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Introduccion

FAPap

« El paludismo es la enfermedad parasitaria mas importante de los seres
humanos.

« Esendémica en numerosos paises.

« Esta producida por un protozoo intracelular del género Plasmodium
transmitido por la picadura del mosquito Anopheles hembra.

« Las especies de Plasmodium que producen la enfermedad en el
hombre son:

— P. falciparum.
— P. vivax.
— P. ovale.

— P. malariae.
— P. knowlesi.

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccidn total o parcial, citar siempre la procedencia 2

Q
&
&,
<
P

|
i
!
:
|
1
!
i
!



FAPap

Manifestaciones clinicas
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 Periodo deincubacién: 10-14 dias (en algunos casos puede ser mayor).
 Sintomas iniciales inespecificos: nduseas y vomitos, cefalea, mialgias.
« Crisis paltdica:

— Fiebre (generalmente > 39 °C) + escalofrios.

— Cefalea.

— Sintomas digestivos.

, . . El cuadro puede
— Sintomas resplratorlos. desencadenarse por un

proceso infeccioso viral o
bacteriano asociado.

ii Todo nifo con fiebre que haya viajado o residido en un pais endémico
durante el ultimo afio tiene una malaria hasta que se demuestre lo
contrario !!
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Manifestaciones clinicas

Hay que sospechar un cuadro de malaria grave cuando cumple uno

de los siguientes criterios:

Disminucién del nivel de conciencia o coma. Glasgow <11

Convulsiones de repeticion: >2 episodios al dia

Distrés respiratorio, edema pulmonar (confirmado Rx) o SatO, <92%, taquipnea
o respiracion aciddtica

Hemorragias espontaneas

Hiperparasitemia: >5% en no inmunes, >10 % en semiinmunes

Anemia grave: hemoglobina <5 g/dl o hematocrito <15%

Los cuadros de
malaria grave son
producidos por P.

Falciparumy
ocasionalmente
P.vivaxy P.
knowlesi

Hipoglucemia <40 mg/dl

Acidosis metabdlica grave: bicarbonato <15 mEq/|, pH <7.35y exceso de bases <-
3,3 mmol/l; hiperlactacidemia (lactico >5 mmol/l)

Fallo renal: diuresis <0,5 ml/kg/hora, creatinina >1,5 mg/dl

Ictericia (indicador de fallo hepatico): bilirrubina sérica >3 mg/dl con
parasitemia de >100 000/l

Shock y fallo multiorganico (hipotension, hipoperfusion)

Hemoglobinuria
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Diagnostico
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Frotis de sangre periférica (tincion Giemsa): visualiza directamente los parasitos y
se puede realizar gota gruesa o extension fina:

Gota gruesa
« Ventajas:
— Permite detectar parasitemias muy bajas (hasta 5-20 parasitos por
microlitro).

— Indica grado de parasitemia.

— Es (til para diagndstico etiolégico y seguimiento de respuesta al
tratamiento.

« Inconvenientes:
— Es unatécnica observador dependiente.
— La preparacién de la muestra tarda 5-6 horas.
— No es diagnostica de especie.

El diagnostico de paludismo requiere la deteccidn de los parasitos en sangre
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Diagnostico
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Extension fina
- Ventajas:
— Es util para el diagndstico de especie.
— Indica grado de parasitemia.
— Es util para el seguimiento de la enfermedad.
« Inconvenientes
— Menos sensibilidad que la gota gruesa y la inmunocromatografia.
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Diagnostico
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Hay test de diagndstico rapido (inmunocromatografia) muy utiles para el diagnédstico de
Urgencia: todos los TDR deben ser confirmados por microscopia.

Inmunocromatografia: test rapido que identifica en sangre antigenos del parasito P.
falciparum sin necesidad de microscopia. Muy Util como diagnostico en urgencias.

- Ventajas:

— Tienen moderada sensibilidad y alta especificidad (>90%) para P. falciparum y P.
vivax cuando la parasitemia es alta.

— Resultados disponibles de urgencia y muy rapido (hasta en 30 min dependiendo
del centro).

Inconvenientes
« Pueden dar falsos negativos si la parasitemia es baja.
« Noindica grado de parasitemia.

« No es util para el seguimiento puesto que puede persistir positivo varias semanas a
pesar de una buena respuesta al tratamiento.

« No hay suficientes datos disponibles para determinar la capacidad de esta prueba
para detectar P. ovaley P. malariae.
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Diagnostico

- Deteccion genomica por PCR: detecta parasitemias muy bajas cuando la gota
gruesa es falsamente negativa y ante la sospecha de parasitemia mixta. Se
realiza en centros especializados.

« Otras exploraciones complementarias recomendadas:

— Analitica general (hemograma, reticulocitos, bioquimica, LDH) donde es
esperable encontrar: anemia y trombopenia, a veces leucopenia. También
elevacion de transaminasas, LDH, bilirrubina e hipoglucemia. No suele
aparecer eosinofilia.

— Si se sospecha malaria grave: equilibrio acido-base, funcidén renal,
hemocultivo, bilirrubina, radiografia de torax, ecografia abdominal
(opcional).

— Si se sospecha malaria cerebral: estudio de liquido cefalorraquideo (LCR)

con bioquimica, cultivo bacteriano y PCR bacterianas (no esta indicada la
busqueda del parasito en LCR).

2

—

— Fondo de ojo.
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Conceptos clave

Para el diagndstico de paludismo es fundamental la sospecha clinica.
Hemos de sospecharlo ante todo nino con fiebre que haya viajado o
residido en un pais endémico durante el ultimo afno.

En muchos casos la clinica se desencadena por una infeccion asociada,
frecuentemente respiratoria, lo cual no debe desviar la atencidn acerca
de la posibilidad de padecer paludismo.

El test mas rapido y sensible para el diagnostico de la parasitacion por
Plasmodium es la inmunocromatografia, pero siempre se debe
confirmar con técnicas de microscopia (gota gruesa y extension fina)
que ademas permiten determinar la especie de Plasmodlum spp y el
indice de parasitacion.
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