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e Paciente sexo masculino, 36 anos
 Militar en actividad
 Fumador, niega otros antecedentes

* 3 Misiones Operativas de Paz para ONU en el
Congo

* Sin quimioprofilaxis con Mefloquina
e M. C.: fiebre, cefalea y diarrea
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e E.A.;

— Regresa 10 dias antes del ingreso del Congo,

— A las 48 hs. comienza con fiebre de hasta 392C
axilar, consulta y se interpreta como un cuadro
viral

— Dos dias después agrega deposiciones liquidas sin
elementos anormales

— 72 hs previas al ingreso agrega cefalea intensa,
frontal con dolor retroocular sin elementos de
hipertension endocraneana
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e Febril, 38,52C axilar, sudoroso

* PyM: normocoloreadas

* CV.: RR98/min. No soplos. Pulso lleno
* PP:s/p

* Abdomen: plano depresible, dolor a la
palpacion de hipocondrio derecho, impresiona
hepatomegalia discreta
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Hb 11,

Leucocitos 2900,
Plaquetas 20.000.

BT 2.27,BD 1.57,
Funcion renal normal.

Frotis para Malaria positivo con abundantes
trofozoitos de Plasmodium. (parasitemia 60%)
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e Ecografia abdominal: higado aumentado de tamafio,
vesicula de tamano habitual con paredes engrosadas,
como puede verse en los procesos infecciosos.

 TC abdomen y pelvis: higado aumentado de tamano,
vesicula de tamano habitual con paredes engrosadas
de aspecto edematoso. Esplenomegalia de densidad
homogeénea, no hay liquido libre ni colecciones
intraabdominales.
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* Nocion epidemiologica
e Sintomas
* Frotis positivo

 Seinicia tratamiento en base a Quinina 500
mg v/o ¢/8 hs y doxicilina 100 mg v/o ¢/12 hs
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* Alas 24 hs del ingreso, episodio de perdida de
conocimiento fugaz con caida al piso, no

movimientos anormales, recupera con el
decubito (PA 100/60 mm. Hg)

e TC. Craneo: normal

* Luego del episodio paciente confuso,
desorientado en tiempo y espacio
solicitandose ingreso a CTI
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 Alingreso a CTlI

— paciente vigil, tendencia al sueno, desorientacion
temporal, bradipsiquico, no rigidez de nuca. Moviliza los 4
miembros sin déficit motor.

— Sudoroso, polipneico, temperatura 38.5 (post Dipirona 2
amp i/v). Lengua asada.

— CV: RR 100 cpm, RBG, s/I.

— PP: MAV presenta bilateral, no estertores.
— ABD: Hepatoesplenomegalia dolorosa.

— Hb 8.6, Leucocitos 5.800, Plaquetas 39.000

e Deterioro progresivo de conciencia por lo que se
procede a |OT + ARM.
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 Se cambia a Quininai/vy doxicilina por SNG

* Insuficiencia renal aguda progresiva severa oligoanurica que requirio
hemodialisis.

* Persistencia de DMS con disfuncion SNC, hematoldgica, renal, hepatocitica
y de la crasis.

* Al 52diadeingreso requiere transfusion de 2 Vol. de GR,

* QOligoanuria con azoemia en aumento por lo que se realiza nueva
hemodialisis.

* Frotis: parasitemia 3%

* Agregando posteriormente compromiso respiratorio con caida del Pafi a
menos de 100, Sat02 menor de 80% que no revierte con medidas
instituidas.

e RxTx: infiltrado bilateral de 4 cuadrantes.

* Deterioro hemodinamico progresivo con requerimiento de altas dosis de
Noradrenalina.

* Shock y SDRA refractario. Presento 3 episodios de paro hemodinamico
refractario a las medidas de soporte vital y de reanimacion continua.

Al 62dia de ingresado fallece.
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Clinica Fiebre, cefalea  Febril, Oligoanuria fallece
Diarrea deshidratado Anemia severa
Coma NAV
Paraclinica Hb 11, Hb 8,6; Hb 5,
GB 2900, GB 5800 Frotis +
Plag. 20.000. Plag. 39000 (parasitemia
BT 2.27, 3%)
BD 1.57, Insuficiencia
FR normal. renal
Frotis + progresiva
(parasitemia
60%)
Tratamiento Quinina/doxicili Quininai/vy Hemodialisis
na v/o doxicilina por Trasnfusion
SNG Meropenem,

Vancomicina
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* Hemohistoparasitosis de mayor incidencia y
prevalencia mundial

e Causada por protozoarios parasitos del género
Plasmodium, las especies que infectan al
hombre son; P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P.
malariae y P. knowlesi

e Vector: mosquito Anopheles

e Otras formas de transmision: transfusiones,
UDIV, dialisis, transplantes, transplacentaria
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* En 30-60 minutos los esporozoitos alcanzan el higado

e Se multiplican por fision binaria originan esquizontes
gue se abren y liberan merozoitos

* P vivaxy P. ovale algunos esporozoitos no se dividen y
guedan en forma latente (hipnozoitos)

* |nvasion de globulos rojos, el merozoito por fision
binaria se divide. El parasito maduro rompe el globulo
rojo liberando merozoitos que invaden nuevos
eritrocitos.

» Este ciclo se repite ¢/48-72 hs.

e Hemolisis coincide con los sintomas clasicos de acceso
paludico (escalofrios y fiebre).
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* P.vivaxy P. ovale predileccion por hematies
jovenes. P malariae por los maduros

* P falciparum por eritrocitos de cualquier edad,
puede alcanzar alta parasitemia (>5%)

* Esplenomegalia: por destruccion de GR
parasitados

 Anemia: secundaria a la hemolisis, depresion
medular y al hiperesplenismo.

* Trombicitopenia: por secuestro esplénico y
menor sobrevida.
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* Hemolisis

* Liberacion de citoquinas (FNT, INF, IL-1y 6)

 Mecanismos de adhesion (por alteraciones
morfologicas) al endotelio provocando
obstruccion al flujo sanguineo capilar
sobretodo a nivel del SNC. También formacion
de rosetas por adherencia de hematies no
parasitados a los parasitados adheridos al
endotelio.

e Alteracion de |la permeabilidad vascular
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e Natural:

— Drepanocitosis

— Esferocitosis

— Talasemia

— Déficit de G6PD

— Grupo sanguineo 0 y otras alteraciones hematologicas
* Adquirida:

— después de la infeccion se desarrolla una respuesta
inmunitaria gue no previene contra futuras infecciones
(“semiinmunes”), generalmente es parcial y temporal
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* Incubacion: esta determinado por la especie,
exposicion previa, profilaxis y el indculo. Es de unos 7-
10 dias para P. falciparum; 14 dias para P. vivax y ovale
v 30 dias para P. malariae

e Sintomas vy signos:
— Fiebre, crisis paludicas (escalofrios, fiebre y sudoracion)
— Cefalea
— Dolor abdominal
— Nauseas, vomitos y diarrea
— Hepatoesplenomegalia
— Anemia
— Ictericia
— Astenia, dolor lumbar
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e Parasitemia por P. falciparum (o knowlesi) y una o mas
de las siguientes caracteristicas clinicas o de laboratorio

e Caracteristicas clinicas
— pérdida de conciencia o coma profundo
— postracion,
— incapacidad para alimentarse
— convulsiones multiples: mas de dos episodios en 24 horas
— sindrome de dificultad respiratoria
— colapso circulatorio o Shock,
— ictericia clinica mas indicios de disfuncion de otro 6rgano vital
— hemorragia espontanea
— edema pulmonar (radioldgico).
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* Datos de laboratorio:
— Hipoglucemia
— acidosis metabdlica
— anemia grave normocitica
— Hemoglobinuria
— Hiperparasitemia
— hiperlactatemia
— insuficiencia renal
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* Microscopia Optica: gota gruesa y extendido
en lamina

* Pruebas de diagnostico rapido (buscan
antigeno)

* Pruebas inmunologicas
* Diagnostico molecular
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* Considerar:
— Origen
— De la especie
— Sensibilidad a antimalaricos
— Clinica
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* Tratamientos combinados con artemisinina (TCA) por
lo menos 3 dias
— artemeter mas lumefantrina,
— artesunato mas amodiaquina,
— artesunato mas mefloquina,
— artesunato mas sulfadoxina-pirimetamina,
— dihidroartemisinina mas piperaquina
 segunda linea

— artesunato mas tetraciclina o doxiciclina o clindamicina ( 7
dias),

— guinina mas tetraciclina o doxiciclina o clindamicina (7 dias).
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e E| artesunato intravenoso debe usarse con

preferencia a la quinina para el tratamiento de |la
malaria grave en los adultos

— El artesunato intravenoso ha demostrado reducir
significativamente el riesgo de muerte en casos de malaria
grave, comparado con la quinina intravenosa (6 ensayos,
1938 participantes; RR 0,62, IC del 95% 0,51-0,75).

— El artesunato intravenoso estaba asociado a un riesgo
menor de hipoglucemia (2 ensayos, 185 participantes; RR
0,46, IC del 95% 0,25-0,87).

— No se ha demostrado ninguna diferencia en el riesgo de

padecer secuelas neuroldgicas graves (2 ensayos, 1 253
participantes).
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* En las areas con resistecia a la cloroquina:

— TCA (en particular aquellos cuyos medicamentos
asociados tienen una semivida larga).

— Mas al menos un ciclo de 14 dias de primaquina
 En las areas con sensibilidad a la cloroquina:

— Cloroquina
— Mas primaquina durante 14 dias
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Droga

Pros

Contras

Atovacuona-Proguanil

Bien tolerado,

Embarazo, Insuficiencia renal,

(Malarone) Viajes cortos e imprevistos, Diario,
Costo
Cloroquina Semanal, Viajes cortos e imprevistos,
Embarazo, Psoriasis
Costo
Doxiciclina Viajes cortos e imprevistos, Diario,
Ricketsias y leptospira, Embarazo,

vivax >90%

Costo Intolerancia digestiva
Mefloquina (Lariam) Semanal, Viajes cortos e imprevistos,
Embarazo Patologia siquiatrica o del SNC,
Arritimias
Pilotos
Primaquina De eleccion en lugares con P. diario
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