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Paludism o

icQué es el paludismo?

El paludismo es una infeccién por
especies de Plasmodium . Alrededor
de la mitad de la poblacion mundial

estd expuesta alriesgo de paludismo.

ElI paludismo es endémico en
Africa, India y otras areas del sur y el
sudeste de Asia, Corea del Norte y
Corea del Sur, M éxico, Am érica
Central, Haiti, la Republica
Dominicana, Sudam érica (que incluye
la regién septentrional de Argentina),
el Medio Oriente (que incluye a

Turquia, Siria, Irdn e Iraq) y la regioén

centralde Asia.

Cuatro especies pertenecientes al
género Plasm odium son las

responsables del paludismo o malaria

PALUDISMO
O MALARIA

e, \i\x;?(«a

en el ser humano. EIl aumento de
su incidencia en nuestro entorno es
debido al fendémeno migratorio y a
una mayor m ovilidad geografica,
propiciada principalmente por viajes
de placer a zonas endémicas. Pero el
problema principal radica en aquellos
paises donde el paludismo es una
enfermedad endémica, ya que m ata
cada afio aproximadamente a 2
millones de humanos. Aun asi, el
paludismo no es reconocido como un
importante problema de salud publica

en los paises desarrollados.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000709.htm

Frente al problema del paludism o que pican inmigrantes infectados o

en los paises subdesarrollados surgié viajeros gqgue regresan.
hace afios la figura del doctor
colombiano Manuel Patarroyo,
creador de la primera vacuna

sintética quimicamente obtenida para

luchar contra la malaria. Después de Pongamosunaltoa|
paludismo

Si sales de viaie o luaares calidos

haberla ensayado en distintas areas
endémicas como Brasil, Colombia o

distintos paises africanos, ha

_ Etiologia
concluido que los resultados son
esperanzadores. Si bien cabe

La importancia de la malaria radica
destacar gque los resultados son

) ) en que es la enfermedad parasitaria
mejores en América del Sur (60% de

3 que genera mayor morbilidad y
eficacia) que en Africa (30% ), ya que

) ) m ortalidad en el ser humano.
en el continente africano la posologia

de la vacuna (3 dosis) no fue

) ) Las especies de Plasmodium que
cum plida por los miembros del

) infectan a los seres humanos son:
estudio.

v P. falciparum
Dentro de 1 o 2 afios el doctor

Patarroyo espera poder presentar

v P.vivax
una nueva vacuna que reduzca a 1 o

2 las dosis a administrar para

) ) v P.ovale
conseguir asi mejores resultados.

) v P. malariae
Casi todos los casos son

adquiridos en el extranjero, pero un

v P. knowlesi
pequefio numero es el resultado de

transfusiones de sangre o rara vez la

transm isién por mosquitos locales
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Palu lls’ o Durante las siguientes 1 a 2
semanas, los gam etocitos se
reproducen en forma sexual dentro

del mosquito y producen esporozoitos

infecciosos. Cuando el mosquito pica

PlBSMOdium VWBX.malaﬂaer a otro ser humano, inocula
ovale.

esporozoitos, que alcanzan el higado
rapidamente e infectan a los

hepatocitos.
La infecciobn concurrente con mas

de una especie de Plasmodium es

) ) El parasito madura para
infrecuente pero puede ocurrir.
convertirse en esquizonte tisular
dentro del hepatocito. Cada

P. knowlesi es un patégeno en el

esquizonte produce entre 10.000 vy
sudeste asiatico, sobre todo en

) 30.000 merozoitos, que se liberan a
M alasia. Los macacos son los

el torrente sanguineo entre 1 y 3
principales huéspedes. P. knowlesi

semanas después, cuando el
por lo general es adquirida por

) ) hepatocito se rompe. Cada merozoito
personas que viven o trabajan cerca

puede invadir un eritocito y alli
de bosques.

transform arse en un trofozoito.

Los elementos béasicos del ciclo

Los trofozoitos crecen y la mayoria

vital son iguales para todas las
se convierten en esquizontes

especies de Plasmodium . La
o ' eritrociticos; los esquizontes

transm isién comienza cuando el
) producen mas merozoitos, que 48 a

mosquito Anopheles hembra se
72 horas mas tarde se destruyen y se

alim enta de una persona con
liberan en el plasma. Poco después,

paludism o e ingiere sangre

_ _ estos merozoitos invaden nuevos
contaminada con gam etocitos.

eritrocitos y reinician el ciclo. Algunos

trofozoitos se convierten en

gametocitos, que son ingeridos por

. ________________________________________________________________________________________________________________________|
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un mosquito Anopheles. Se someten

a una uniéon sexual en el intestino del

mosquito, se convierten en
ovoquistes y liberan esporozoitos
infecciosos que migran a las

glandulas salivales.

Ciclo vital de Plasmodium

En las infecciones por P. vivax y P.
ovale (pero no por P. falciparum o P.
m alariae), los esquizontes tisulares
pueden persistir como hiponozoitos
en el higado durante afios. Se ha
producido la recaida por P. ovale
hasta 6 afios después de un episodio
de paludism o sintom &tico, y la
infeccién fue trasm itid a por una
transfusion de sangre de una persona
que se expuso 7 afios antes de la
donacién. Estas form as latentes
actian como céapsulas de liberacién
temporal, responsables de las
recidivas y las com plicaciones
durante la quimioterapia porque no
son destruidas por la mayoria de los
antipalidicos, que, tipicamente, son

activos contra los parasitos presentes

en la sangre.

El estadio preeritrocitico (hepatico)
del ciclo vital del paréasito del
paludism o se saltea cuando la
infeccion se contagia a través de una
transfusion de sangre, agujas
compartidas o en forma congénita. En
consecuencia, estos modos de

transmisibn no causan enfermedad

latente nirecidivas tardias.

La rotura de los eritrocitos durante

la liberacién de los merozoitos se

asocia con los sintomas clinicos. Si

es significativa, la hemo6lisis causa
anemia e ictericia, que empeoran
debido a la fagocitosis de los

eritrocitos infectados en el bazo. La
anem ia puede ser grave en la
infeccién por P. falciparum o en |la
infeccién crénica por P. vivax, pero
tiende a ser leve en la infeccién por

P. malariae.
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Paludismo por Falciparum

A diferencia de las otras formas de

paludismo, la producida por el P.
falciparum causa obstruccion
microvascular debido a que los

eritrocitos infectados se adhieren a

las <células endoteliales vasculares.

En consecuencia, se produce
isquem ia, con hipoxia tisular
resultante, especialmente en el

encéfalo, los rifones, los pulmones vy
el tubo digestivo. O tras posibles
complicaciones son hipoglucemia vy

acidosis lactica.

Resistencia a la infeccion

La mayoria de los africanos
occidentales presenta resistencia
completa al P. wvivax porque sus
eritrocitos carecen del grupo

sanguineo Duffy, comprometido en la

adherencia de P. vVivax a estas

células; muchos afroestadounidenses

también tienen este tipo de
resistencia. El desarrollo del
Plasm odium en los eritrocitos se
retrasa en los pacientes con
enfermedad por hemoglobina S,
enfermedad por hemoglobina C,

talasemia, deficiencia de glucosa-6

fosfato deshidrogenasa (G6PD) o]

eliptocitosis.

Las infecciones dejan inmunidad
parcial. Cuando los residentes en un
area hiperendémica emigran hacia
otra regién, la inmunidad adquirida
disminuye con el paso del tiempo
(entre meses y afios) vy pueden
presentar paludismo sintom atico si
regresan a su hogar y vuelven a

infectarse.

PALUDISMO O MALARIA
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. 9 a 14 dias para P.

falciparum v Esplenomegalia
. 16 a 18 dias o mas para P. v Hepatomegalia
ovale

. Aproximadam ente 1 mes
(18 a 40 dias) o mas (afios)

para P. malariae

. No obstante, algunas cepas

de P. vivax de climas

templados pueden no

causar enfermedad clinica

durante varios meses y

El paroxismo palidico es causado

hasta > 1 afio después de la

: . por la hemodlisis de los eritrocitos
infeccién.

infectados, los merozoitos liberados y

; otros antigenos del paludismo, y la
Sintom as

respuesta inflamatoria que provocan.

: ) . El paroxismo clasico comienza con
Las manifestaciones compartidas

. m alestar general, escalofrios que
por todas las formas de paludismo

son: em piezan subitamente y fiebre que se

eleva hasta 39 a 41° C, pulso rapido y

. o filiform e, poliuria, cefalea, mialgia vy
v Fiebre y rigideces

. o nduseas. Entre 2 y 6 horas maéas
(paroxismo paluadico)

tarde, la temperatura desciende y el

. paciente experimenta sudoracion
v Anemia

profusa durante 2 o 3 horas, seguida

. por cansancio extremo. A menudo, la
v lctericia

fiebre al comienzo de la infeccién es

. ________________________________________________________________________________________________________________________|
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héctica (con grandes oscilaciones
diarias). En las infecciones
establecidas, los paroxismos
palidicos tipicos se desarrollan cada

2 o 3 dias, lo que depende de la

especie.

La esplenom egalia suele ser
palpable al finalde la primera semana
de enfermedad clinica, pero puede no
identificarse en los pacientes con

infeccion por P. falciparum . EIl bazo

aumentado de tamafio tiene
consistencia blanda y romperse
durante un traum atism o. La

esplenomegalia puede disminuir con
las crisis recurrentes de paludismo, a
medida que se desarrolla inmunidad
funcional. Tras numerosas crisis, el
bazo puede tornarse fibrético y duro
o, en algunos pacientes, aumente
masivamente de tamafio
(esplenom egalia tropical). La

esplenomegalia suele asociarse con

hepatomegalia.

M anifestaciones de P.

falciparum

El P. falciparum causa la

enfermedad mas grave debido a sus

efectos microvasculares. Es la Gnica
especie que puede producir la muerte
si no se trata; los pacientes no
inmunizados pueden morir pocos dias
después de la aparicién de los
primeros sintomas. VLos picos de
temperatura y los sintomas que los
acompafian ocurren normalmente en
un patrén irregular, pero pueden
volverse sincrénicos, produciéndose
en un patrén terciario (picos de
tem peratura a intervalos de 48
horas), particularmente en residentes
de areas endémicas que son
parcialmente inmunes.
Los pacientes con paludism o
cerebral pueden experimentar desde
irritabilidad hasta convulsiones y

coma. También puede detectarse un

sindrom e de dificultad respiratoria

aguda (SDRA), diarrea, ictericia,
hipersensibilidad epigastrica a la
palpaciéon, hemorragias retinianas,
paludism o algido (sindrom e

semejante a shock) y trombocitopenia

grave.
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aborto espontaneo, muerte fetal

intrauterina o infeccién congénita.
M anifestaciones de P. vivax, P.
m alariae y P. knowlesi

ovale, P.

Las especies P. vivax, P. ovale vy

P. malariae no suelen comprometer
6rganos vitales. En general no

La insuficiencia renal puede ser
producen la muerte, salvo en caso de

secundaria a la deplecién de
i rotura esplénica o de

volumen, la obstruccién vascular por
) ) ) hiperparasitem ia incontrolable en

los eritrocitos parasitados o] el

pacientes asplénicos.

depodsito de complejos inmunitarios.

La hemoglobinem ia y la
) ) La evolucion clinica de la infeccién

hemoglobinuria provocadas por la
por P. ovale es similar a la provocada

hem 6lisis intravascular pueden
por P. vivax. En las infecciones

progresar a fiebre de aguas negras

(denominada de este

del color oscuro de la orina),

espontaneamente o] después

tratamiento con quinina.

La hipoglucemia es frecuente vy
puede agravarse por el tratamiento
con guinina y la hiperinsulinem ia

asociada.

El compromiso placentario

producir nacimiento con bajo

Paludismo

establecidas, aparecen picos febriles

modo a causa

a intervalos de 48 horas, en un patrén

sea

terciano.

del

puede

peso,

m alariae

Las infecciones por P.

pueden no causar sintomas agudos,

/| Preguntas Frecuentes
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pero los niveles bajos de parasitem ia

pueden persistir décadas y promover

el desarrollo de nefritis o nefrosis por

complejos inmunitarios o]
esplenom egalia tropical,; las
infecciones sintom aticas se

caracterizan por picos febriles a

intervalos de 72 horas, un patrén

cuartano.

P. knowlesi se asocia con todo el
espectro del paludismo. A diferencia
de lo que ocurre con P. falciparum, la
infeccién es mas probable en varones
mayores de 15 afios que viven cerca
de Aareas boscosas o trabajan en
ellas. Por lo general, hay picos de
tem peratura diarios. La gravedad
aumenta con la edad del paciente. EI
corto ciclo de replicacién asexual de
24 horas puede conducir a altas tasas
de parasitemia, y si no se trata, a la
muerte. La trom bocitopenia es

frecuente, pero no suele asociarse

con hemorragia.

M anifestaciones en pacientes

que toman quimioprofilaxis

MR
TRANSMISSION
CYCLE

a

En los pacientes que recibieron
quim ioprofilaxis (véase tabla
Farmacos utilizados para prevenir el
paludismo ), el paludismo puede ser
atipico. EIl periodo de incubacion
puede extenderse semanas a meses
una vez suspendido el farmaco. Los
pacientes infectados pueden
presentar cefalea, lumbalgia y fiebre
irregular, pero puede resultar dificil

hallar los parasitos en las muestras

de sangre.
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Diagndéstico de la malaria

M icroscopia 6ptica de una

muestra de sangre (frotis fresco y de

gota gruesa)

Pruebas rapidas de diagnoéstico
para detectar antigenos de

Plasmodium o enzimas en sangre

Cuando un inmigrante o un viajero
gue regresa de una region endémica
presenta fiebre y escalofrios (en
particular en crisis recurrentes), debe
solicitarse de inmediato una prueba
para el diagnoéstico de paludismo. Los
sintomas suelen aparecer dentro de
los 6 meses siguientes después de la
infeccion, aunque pueden tardar

hasta 2 afios o, rara vez, mas tiempo.

El paludismo puede diagnosticarse
a través del hallazgo de los parasitos
en el examen microsco6pico de gota
gruesa o fresco de sangre. La
especie causante (que determina el
tratam iento y el prondstico) se
identifica en funcién de las
caracteristicas tipicas en el frotis
Caracteristicas

(véase tabla

diagnodsticas de las especies de

Plasmodium en muestras de sangre).
Si el frotis de sangre inicial es
negativo, se deben repetir los frotis a
intervalos de 12 a 24 horas hasta que

3 frotis sean negativos.

Los frotis de gota fina tefiidos con
W right-Giemsa permiten evaluar Ila
morfologia del parasito dentro de los
eritrocitos (glébulos rojos), a menudo
la determinacion de la especie y el
porcentaje de parasitemia (densidad
del paréasito), evaluada mediante la
m agnificacion de porciones del frotis
donde los eritrocitos contactan unos
con otros mediante inmersién en
aceite, lo que deberia m ostrar
alrededor de 400 eritrocitos por
campo. Los estudios de gota gruesa
son mas sensibles pero m as dificiles
de preparar e interpretar dado que los
eritrocitos se destruyen antes de la
tincion. La sensibilidad y la precisién
de los resultados dependen de la

experiencia delexaminador.
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LQUE ES
EL PALUDISMO?

Las pruebas de diagnoéstico
comerciales rapidas para el
paludismo se basan en la presencia
de algunos antigenos del parasito o
de las actividades de ciertas enzim as.
Las pruebas detectan una proteina
rica en histidina 2 (HRP-2) asociada
con los parasitos que causan
paludism o (en especial los
plasmodios P. falciparum) y una
lactato deshidrogenasa asociada con
Plasmodium (pLDH). Las pruebas de
diagnostico rapidas suelen ser
comparables en cuanto a sensibilidad
con la microscopia para la deteccidon
de niveles bajos de la parasitemia,
pero no diferencian la infeccion
sim ple de la infeccién simultadnea con
mas de una especie de Plasmodium

ni permiten la identificacion de |la

especie, excepto para P. falciparum .

La microscopia 6ptica y las
pruebas de diagndéstico rapidas son
pruebas complementarias, y ambos
deben hacerse cuando se disponga
de ellos. Tienen una sensibilidad
sim ilar. Los resultados negativos
incluso en ambos no excluyen Ila
m alaria en un paciente con baja
parasitem ia.

Pueden utilizarse la PCR
(polymerase chain reaction) vy las
pruebas de DNA especificas para
cada especie, pero no estan
ampliamente difundidas en la practica

clinica. Pueden ayudar a identificar a

una especie de Plasmodium
infecciosa después de que se
diagnostica la m alaria. Como las

pruebas serolégicas pueden reflejar
la exposiciobn previa, no son Gtiles
para el diagnoéstico del paludism o

agudo.

Caracteristicas diagno6sticas de las

especies de Plasmodium en frotis de

sangre
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Gravedad del paludism o . Anemia (severa: < 7 gl/dL

[70 g/L])
El paludismo grave se define por la
presencia de wuno o mas de los e Coagulacién intravascular
siguientes elementos clinicos y de diseminada (CID)

laboratorio. EIl paludismo grave mas a
menudo es causado por P.

. Hemoglobinuria

falciparum .

. Acidosis metabodlica

Criterios clinicos del paludism o
grave. . Densidad de parasitos > 5%
. Sindrom e de dificultad R Insuficiencia renal
respiratoria agudal/edem a

ulmonar ) .
P . Tratamiento de la m alaria

. Hem orragia . . -
. Farmacos antipalddicos

m rior | . . P
° Co a ° deterioro de a Los farm acos antipaliddicos s e

consciencia . . ) )
eligen basandose en lo siguiente:

° lctericia . Gravedad de la enfermedad

(criterios clinicos y de

. Convulsiones (recurrentes) laboratorio)

¢ Shock . Especies infecciosas de

Plasm odium
. Criterios de laboratorio para

la malaria grave:
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. Patrones de resistencia

conocidos de cepas en el

area de adquisicion

Eficacia y efectos adversos de

los medicamentos disponibles

La terapia combinada basada en
artemisinina, como el
artem éter/lum efantrina oral, es el
tratamiento activo mas rapido y en
muchas situaciones, es el tratamiento
de eleccion. Se ha inform ado

resistencia a las artemisininas, pero

aun no es comdn.

La m alaria grave requiere

tratamiento urgente, preferiblem ente
con artesunato intravenoso, que es el
Gnico medicamento disponible en los
Estados Unidos para el tratamiento
parenteral de la m alaria grave (o para
pacientes que no

pueden tom ar

m edicamentos por via oral). Si no se

cuenta con artesunato de inmediato,

se comienza la terapia oral

del

intervalo con artem éter/lum efantrina,

atovacuona-proguanilo, sulfato

quinina (mas doxiciclina

de

clindamicina por via intravenosa) o, si

no hay nada m as

disponible,

m efloquina. En pacientes que estan

vomitando, un antiem ético puede ser

atil. A los que no pueden tragar (p.
ej., debido al delirio) se les pueden
adm inistrar tabletas trituradas de
artem éter/lum efantrina o
atovacuonal/proguanilo a través de

una sonda nasogastrica.

El Paludismo
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Debido al riesgo de progresién a
enfermedad grave en pacientes con
infeccion por P. falciparum, los
pacientes deben ser hospitalizados
para observar la respuesta clinica vy
controlar la densidad de parasitos
cada 12-24 horas hasta que mejore la
presentacion clinica y se torne
evidente una disminucién de la
densidad de parasitos (véase CDC:

Treatment of Malaria: Guidelines for

Clinicians [United States]).

Dado el riesgo de hem ¢lisis
diferida, que es wuna complicacién
frecuente del paludism o

hiperparasitémico tratado con
artesunato IV (1), se deben controlar
las concentraciones de hemoglobina
durante 4 semanas después del

tratam iento.

EI tiempo es esencial en el
tratamiento de la malaria grave. Se
debe comenzar el tratamiento con
artesunato IV lo antes posible. Se
comienza la terapia oral provisoria
con otros m edicamentos si el

artesunato IV no estd disponible de

inmediato.

En algunas zonas endémicas, una
proporcién significativa de los
m edicamentos antipalidicos Ilocales
disponibles son falsificados. Por |lo
tanto, algunos m édicos aconsejan a
los viajeros a A&areas lejanas, de alto
riesgo, que lleven consigo un ciclo
completo de un tratam iento
adecuado, para usarlo si se confirm a
que se adquiri6 paludismo a pesar de
la profilaxis. Esta estrategia dem &as
evita el gasto de recursos

farm acolégicos Ilimitados en el pais

de destino.

El paludismo es especialmente
peligroso en nifios < 5 afios (tasa de
mortalidad maxima en < 2 afios),
mujeres embarazadas y visitantes a
areas endémicas no

expuestos

previamente al parasito.

Si se sospecha P. falciparum, el
tratam iento debe iniciarse de
inmediato, incluso aunque el frotis
inicial y la prueba de diagno6stico
rapida sean negativos. La resistencia
de P. falciparum a los medicamentos
antipalidicos esta ahora muy

extendida y P. vivax resistente a la

cloroquina es comun en Papua
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Nueva Guinea, Indonesia, y esta en Siun individuo que viaja a un area

aumento en algunas otras &areas (p. endémica desarrolla una enfermedad
ej., el sudeste de Asia, el sur de Asia, febril, la evaluaciéon m édica
el Medio Oriente, Africa oriental y las profesional inm ediata es fundam ental.
Am éricas). Cuando la evaluacién inmediata no

es posible (p. ej., debido a que Ila

regién es muy remota), puede
tenerse en cuenta la automedicacién
con artemeter/lum efantrina (o]

atovacuonal/proguanilo mientras se

espera la evaluacion. Si los viajeros

presentan fiebre después de regresar

‘/

de una regién endémica y no puede
establecerse otro diagnostico, el
m édico debe considerar la
Para los medicamentos y las dosis adm inistracién de un tratamiento
recomendadas para el tratamiento vy em pirico para el paludism o sin
prevencion del paludismo, véase complicaciones, incluso cuando los
tablas Tratamiento de la malaria vy frotis o las pruebas de diagnéstico

Farmacos utilizados para prevenir el rapido arrojen resultados negativos.

paludismo. Los efectos adversos mas
frecuentes y las contraindicaciones se
enumeran en la tabla Reacciones
adversas y contraindicaciones de los
farmacos antipalddicos. Véase
también el sitio web de los CDC
(M alaria Diagnosis and Treatment in
the United States), o para consultas

de emergencia sobre el tratamiento,

llame a la CDC Malaria Hotline a los

nimeros ya mencionados.
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Prevencion de las recidivas de

paludismo por P.vivax y P. ovale

Para prevenir las recidivas de P.
vivax o P. ovale, deben eliminarse los
hipnozoitos del higado con
primaquina o tafenoquina. La
primaquina o la tafenoquina pueden
adm inistrarse junto con la cloroquina
o después de ella. Algunas cepas de
P. Vivax son menos sensibles vy

pueden producir recidivas, que

requieren a repeticién del
tratamiento. EI P. falciparum o el P.
m alariae no requieren primaquina,
porque estas especies no presentan
una fase hepéatica persistente. Si la
exposicibn a P. vivax o P. ovale es
intensa o prolongada o si los viajeros
son asplénicos, la administracion de
un curso profilactico de primaquina o
una sola dosis de tafenoquina
durante 14 dias, comenzando cuando
la persona regresa, disminuye el
riesgo de recidivas. EIl principal efecto
adverso es la hemdlisis en pacientes
con deficiencia de glucosa-6-fosfato
dehidrogenasa (G6PD). Es
importante determinar los niveles de
G 6PD antes de

adm inistrar la

primaquina o la tafenoquina.

La primagquina esta contraindicada
durante el embarazo y la lactancia, a
menos que se haya demostrado que
el bebé no tiene deficiencia de G6PD.
En las embarazadas, puede
administrarse una quim ioprofilaxis
con cloroguina semanal durante el
resto de la gestacion, vy después del
parto se puede adm inistrar

primaquina, siempre que no exista

una deficiencia de G 6PD.

(>PREVENCIONDELA
MALARIA iiigucar A

LOS NINOS
SOBRE LA
PREVENCION!!!

MEDICAMENTOS
ANTIPALUDICOS )

UTILIZAR
INSECTICIDA

MOSQUITERAS

ROPA LARGA
\

Prevencion de la malaria

Los viajeros a zonas endémicas
deben recibir quim ioprofilaxis. La
informacién sobre los paises donde la
m alaria es endémica estd disponible
en los Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) (véase CDC:
Yellow Fever and M alaria Inform ation,
by Country y CDC:

M alaria); la

informacién incluye tipos de malaria,
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patrones de resistencia, distribucion

geografica y profilaxis recomendada.

Tratamiento para
el paludismo

Tratamionto de
primera y segunda
lines.

Farmacos wutilizados para prevenir

el paludismo

El paludismo durante el embarazo
expone a la madre y el feto a una
amenaza grave. En las areas donde
las especies de Plasmodium son
sensibles a la cloroquina, puede
usarse este farmaco durante el
embarazo. Pero no hay otro régimen
profilactico seguro y eficaz, por lo que
las mujeres embarazadas, en lo
posible, deben evitar los viajes a las
dreas con cepas resistentes a la
cloroquina. El tratam iento del
paludism o durante el embarazo
depende de la especie infecciosa de
Plasmodium y de los patrones de

resistencia conocidos en el area de

adquisicién (véase CDC: Treatment

of Malaria: Guidelines For Clinicians
(United States): Alternatives for

Pregnant Women).

La seguridad de la mefloguina
durante el embarazo no se
documento, pero la experiencia
limitada sugiere que puede wusarse
cuando se considera que los
beneficios superan Ilos riesgos. La
doxiciclina, la atovacuonal/proguanilo,

la primaquina y la tafenoquina no

deben usarse durante elembarazo.

Las artemisinas tienen wuna vida

media corta y no son JUutiles para la

profilaxis.

Para prevenir el contagio de malaria

Toma medicamentos Mo te acercues 8
antipeidcos 10Nk €ON SYUR
extancads

Recis con repalentes la
habheckin y M rope

Las medidas profilActicas contra

los mosquitos incluyen:

Uso de insecticidas en aerosol

que contengan perm etrina o piretrinas
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con efecto residual (que tienen una

duracion prolongada de la accién)

Colocacion de pantallas en
puertas y ventanas
Uso de mosquiteros
(preferentemente impregnados con
permetrina o piretrina) alrededor de

las camas

Tratar la ropa y el equipo (p. ej.,
botas, pantalones, calcetines, carpas)
con productos que contengan 0,5%
de permetrina, Qque conservan su
capacidad protectora durante varios
lavados (la ropa pretratada estéa
disponible y puede proteger por mas

tiem po)

Aplicacion de repelentes para
mosquitos, como DEET
(dietiltoluamida) al 25 a 35% , sobre la

piel expuesta

Uso de camisas y pantalones de

manga larga, especialmente entre el

anochecer y elamanecer, cuando los

mosquitos Anopheles estan activos

Las personas que planean wusar
repelentes que contengan DEET

deben recibir instrucciones para

Aplicar repelentes s6lo sobre la
piel expuesta como se indica en |la
etigueta, y usarlos con moderacio6n
alrededor de las orejas (no se deben

aplicar o rociar en los ojos o la boca).

Lavarse las manos después de

la aplicaciéon.

N o perm itir que los nifos
m anipulen los repelentes (los adultos
deben aplicarse el repelente en las
manos primero, luego extenderlo

suavemente sobre la pieldelnifio).

Aplicar repelente suficiente para

cubrir el drea expuesta.

Lavar el repelente después de

regresar alinterior de la casa.

Lavar la ropa antes de volver a
usarla, a menos que se indigue Ilo

contrario en la etiqueta del producto.

La mayoria de los repelentes se

pueden utilizar en lactantes y nifios <
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2 meses. La Agencia de Proteccidén
Ambiental no recomienda
precauciones adicionales para el uso
de repelentes registrados en los nifios
embarazadas (o]

o en mujeres

lactantes.

El 6 de octubre de 2021, la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomendo el uso
generalizado de la vacuna contra el
paludismo RTS, S/AS01 (RTS, S) en
los nifios de Africa subsahariana y en
otras regiones con transmisién
moderada a alta del paludismo por P.
falciparum. (See WHO recommends

groundbreaking malaria vaccine for

children at risk.)

CONCEPTO

* La Malaria o Paludismo es una enfermedad parasitaria
provocada por protozoarios del gbnero Plasmodium,
transmitida por la picadura de mosquitos hembras del

génerc Anopheies. Cuatro especies Infectan al hombre:
Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium

malariae y Plasmodivm ovale.

- Las espocies identificadas en Bolivia son Plasmodium
vivax (malaria benigna) y Plasmedium falciparum (malaria

maligna).

?"‘-._ -

Conceptos clave

En 2020, se estimaban 241
millones de personas con malaria en
todo el mundo, y se produjeron
alrededor de 627.000 muertes, la
mayoria en nifios < 5 afios en Africa;
desde 2000, las muertes debidas a
m alaria han disminuido en
aproximadamente un 60% .

P. falciparum provoca
obstruccién microvascular e isquem ia
tisular, especialmente en el cerebro,
los rifiones, los pulmones y el tracto
gastrointestinal de los lactantes y los
adultos no inmunes; los pacientes
pueden morir en cuestion de dias

después de la aparicion de los

sintom as iniciales.

Las especies P. vivax, P. ovale y
P. malariae no suelen comprometer
6rganos vitales; la mortalidad es rara.
El espectro completo del paludismo
ocurre con la infeccién por P.
knowlesi. Su ciclo de replicacién
asexual corto puede provocar una
parasitemia alta y una enfermedad
grave, potencialmente letal, si no se

trata.
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Las m anifestaciones incluyen
fiebre recurrente y rigidez, dolor de
cabeza, m ialgia, y nduseas; son
comunes la anemia hemolitica y la
esplenomegalia.

Diagnosticar mediante
microscopia 6ptica de una muestra de
sangre (frotis fino y grueso) y pruebas

de diagndéstico rapidas en sangre.

Tratar con medicamentos
antipaliddicos, seleccionados segun la
especie (si se conoce) y los patrones
de resistencia a los farmacos en la

zona en la que se adquirioé la

infeccion.

TriquinCare
ARTEMISININ + FIPLRAGLINE TAGRETS &2 .«:0 S

La terapia basada en (p. ej.,
artem éter/lum efantrina, artesunato,
otros compuestos de artemisina) es la
terapia mas rapidam ente activa;
atovacuona mas proguanil es wuna
alternativa para pacientes con m alaria
no complicada.

Se usa primaquina o]
tafenoquina para infecciones
confirmadas o probables por P. vivax
y P. ovale para prevenir la recaida a
menos que las pacientes estén
em barazadas, en periodo de
lactancia, que tengan deficiencia de

G6PD o cuyo estado de G6PD sea

desconocido.

El paludism o grave requiere
tratamiento urgente. Debido al riesgo

de progresién a enfermedad grave en

pacientes con infeccion por P.
falciparum , los pacientes deben ser
hospitalizados para controlar la

respuesta clinica.

Adm inistrar quim ioprofilaxis a los
viajeros a zonas endémicas, y
ensefiarles a prevenir las picaduras

de los mosquitos.
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Tratamiento

Sintomas como la desorientaciéon o
el delirio en cualquier persona que
haya viajado o vivido en zonas
endémicas de Plasmodium pueden
ser orientativos de la presencia del
paludismo. EI tratamiento rapido es
esencial ya que las complicaciones
pueden aparecer de forma repentina
y ser irreversibles (la tasa de
mortalidad aumenta en un 10%
cuando el paludismo es causado por
Plasmodium falciparum ). El
paludismo causado por Plasmodium
vivax, P. malariae o P. ovale no es

letal a no ser que hablemos de nifios,

ancianos o inmunodeficientes.

El tratamiento del paludismo es
complejo y el arsenal terapéutico del
gue disponemos es muy amplio, si

bien han aparecido resistencias a

distintos principio activos utilizados en
la lucha contra la enfermedad. Un
medicamento efectivo frente a las
fases exoeritrociticas no tiene por qué
serlo frente a las fases eritrociticas;
por tanto, es muy importante conocer
la fase en la que se encuentra la
parasitosis para poder actuar sobre

Ella.

El arsenal terapéutico es muy am plio
y dentro de él destacamos la quinina,
la cloroquina, amodiaquina, las
sulfonamidas, las sulfonas,
clorguanidina, pirim etam ina y la

primaquina.

Profilaxis

La profilaxis debe abordarse desde
dos perspectivas: evitar las picaduras
del mosquito Anopheles y el uso de
m edicamentos para evitar la
enfermedad. El no seguir
tratamientos adecuados o no adoptar
ningun tipo de profilaxis ocasiona un

amplio porcentaje de infecciones.
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Profilaxis mecanica

PROTEGETE DEL
PALUDISMO:

~

Para evitar las picaduras de los
insectos hay que tener en cuenta las
siguientes recomendaciones cuando

se viaje a zonas endémicas:

- Vestirropas claras de manga larga y
pantalones largos sobre todo si se va
a estar al aire libre al anochecer o al

amanecer.

- En zonas de piel expuestas aplicar
repelentes a base de DEET o ftalato
de metilo. Para evitar la picadura es
imprescindible gqgue se apligue el
repelente cada 2 o 3 horas ya que el
sudor o el bafo favorecen su

desaparicion.

- U tilizar colores claros en

indum entaria y complementos, ya que

los colores oscuros atraen a los

mosquitos.

- Evitar colonias o perfumes de olor
intenso ya que podrian atraer a los

mosquitos.

- Es recomendable que las puertas y
las ventanas de las habitaciones

estén recubiertas de tela metéalica.

- No abrir puertas niventanas durante
la noche y menos silas luces estan

encendidas.

- Usar mosquiteros impregnados con
insecticidas residuales com o la
permetrina o la deltametrina. Debe
comprobarse exhaustivamente que

los mosquiteros no estén rotos.

- Rociar las habitaciones con
insecticida, por ejemplo DDT3, si bien
muchos mosquitos ya se han hecho
resistentes4 y por tanto el insecticida

no ejerce ningun efecto sobre ellos.
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Quimioprofilaxis

Si se va a viajar a zonas
endémicas, y en especial si se hace
en la estacion de lluvias, deben
utilizarse farmacos antipalidicos que
evitan el desarrollo de la enfermedad

una vez que se ha contraido.

En la actualidad disponemos de un
variado arsenal terapéutico con
efectos comprobados, si  bien se
advertira al viajero de que ninguna
profilaxis es eficaz al 100% y en caso
de aparicion de sintomas habra que
buscar inm ediatam ente asistencia
m édica, ya que como hemos dicho
anteriorm ente las

com plicaciones

aumentan con elpaso deltiempo.

La profilaxis antipaliudica esta
basada en el uso de distintos
farmacos que son diferentes segun la

zona donde viajemos y la historia

clinica previa de cada persona. La

OMS ha establecido 3 zonas segun el

riesgo de contraer el paludism o.

- Zona A. EIl riesgo de contraer la
enfermedad es bajo o nulo y sufre
variacion estacional. El uso de
farmacos antipalidicos puede no ser
necesario y de serlo se utiliza la

cloroquina.

- Zona B. Riesgo bajo en general con
zonas donde el riesgo es casi nulo y
por tanto no se recomienda la
quim ioprofilaxis. En las zonas donde
el riesgo es moderado la profilaxis de
primera eleccibn se <centra en la
com binacién de cloroquina y

proguanil; como segunda eleccion se

recomienda mefloquina.

- Zona C. Son aquellas zonas donde
en determinadas épocas del afio el
riesgo de contraer paludismo es muy
alto y, donde adem &s Plasmodium es
resistente a la cloroquina. La
profilaxis adecuada se centra en el

uso de mefloguina y de doxiciclina

como segunda eleccion.
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Para que la quimioprofilaxis sea util

ha de empezar a tom arse
generalmente una semana antes de
comenzar el viaje, continuando
durante su desarrollo y durante 4
semanas después de volver, ya que
la parasitosis puede no haberse

m anifestado y permanecer el parasito

acantonado en el higado.

La instrucciéon sobre la enfermedad
ha de ser mas minuciosa en viajeros
de larga estancia com o son los
m isioneros o cooperantes a los que
se ha de explicar minuciosamente

cuédles son los sintomas y cudal es el

tratamiento posterior del paludism o.
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