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Concepto

Enfermedad infecciosa sistémica caracterizada
por la invasién de los eritrocitos por parasitos
del género Plasmodium y que afecta general-
mente a los habitantes de zonas de clima céli-
do o tropical. En los paises de nuestro entor-
no los casos son importados.

Etiologia

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

— P. falciparum
— P. vivax

— P. ovale

— P. malarie

Epidemiologia

En zonas donde la poblacion tiene gametoci-
tos del parasito en su sangre, los mosquitos
"Anopheles” hembras se infectan al alimen-
tarse de su sangre. Posteriormente por medio
de una picadura los inoculan a otra persona,
la infectan y puede desarrollar la enfermedad.

Otras formas de infeccion son: a través de la
placenta en la mujer embarazada, paludismo
congeénito, o por transfusiéon de sangre infec-
tada.

En las zonas de clima templado como nuestro
pais, los casos de paludismo son importados
por viajeros que vuelven de paises donde la
enfermedad es endémica, o en nativos de
zonas donde el paludismo es endémico que
emigran a los paises de clima templado.
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La incidencia en nifios en nuestro entorno es
baja, siendo los casos pediatricos en su gran
mayoria hijos de inmigrantes.

P. falciparum y P. vivax son los mas comunes
en el mundo. El paludismo por P. vivax es mas
frecuente en la India y Centroamérica. P. fal-
ciparum se localiza preferentemente en
Africa. Los dos son comunes en el sudoeste
asiatico, Oceania y América del sur. Existe
P. falciparum resistente a la cloroquina en
muchas zonas del mundo.

Fisiopatologia

El periodo de incubacion varia de un parésito
a otro. Para P. falciparum es de 10-13 dias y
algo mas prolongado para las otras especies. El
mosquito inocula los esporozoitos (fase pre-
eritrocitaria) que entran en el citoplasma de
las células hepaticas donde crecen y se divi-
den, formando quistes, que se rompen libe-
rando merozoitos en sangre, donde penetran
en los hematies (fase eritrocitaria); se dividen
y dan lugar al esquizonte maduro que contie-
ne merozoitos. Los hematies se rompen libe-
rando en el plasma merozoitos y restos eritro-
citarios, que son los responsables del cuadro
clinico, al fijarse a las células del sistema reti-
culo-endotelial del bazo, higado, médula ésea
y SNC.

Clinica

Los sintomas y signos son:
— fiebre alta con escalofrios,
— sudacién profusa,




Protocolos diagnosticos y terapéuticos en pediatria

cefalea,
nauseas, vomitos y dolor abdominal,
artralgias,

palidez, ictericia,
— hepatosplenomegalia.

Dependiendo del Plasmodium responsable de
la infeccidn, la fiebre puede aparecer cada 2 0
3 dias.

Las infecciones por P. falciparum en los casos
graves se pueden presentar como:

— paludismo cerebral: con convulsiones,

estupor y coma,
— anemia grave,

— hipoglucemia sobre todo los tratados con
quinina,

— insuficiencia respiratoria y acidosis meta-
bolica,

— shock y colapso vascular,

Las infecciones por P. ovale o vivax producen:

— hiperesplenismo, riesgo de rotura de bazo,

— anemia,

— sindrome nefrético,

— recidivas a largo plazo, 3-5 afios, los "hip-
nozoitos" quedan latentes en el higado,
hasta que recidivan.

La forma de paludismo congénito poco fre-
cuente se manifiesta con un cuadro similar a
la sepsis del RN; fiebre, rechazo del alimento,
irritabilidad y letargia.

Los nifios son los mas afectados y en los que la
infeccidn se manifiesta con mayor gravedad.
La evolucién clinica es muy rapida y la mor-
talidad es alta debido a: afectacion cerebral y
complicaciones respiratorias. Se considera
forma grave cuando estan parasitados mas del
5% de los hematies y hay signos de afectacion
del SNC, shock, acidosis e hipoglucemia.
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Diagndstico

Se basa en la demostracion del parésito en la
extension de sangre. Hay que realizar exten-
siones de sangre, finas y de gota gruesa. Es
importante identificar los parasitos y cuanti-
ficarlos (porcentaje de hematies que contie-
nen parasitos), lo que dara la medida de la
gravedad del proceso.

Las técnicas inmunocromatogréficas detectan
el antigeno del parésito en sangre, son de
facil realizacion y tienen gran sensibilidad y
especificidad para P. falciparum.

Se puede usar PCR que detecta parasitos con
minimas cantidades de muestra.

Tratamiento

Todos los nifios diagnosticados de paludismo
deben ser ingresados para su tratamiento. No
€s preciso su aislamiento.

Es necesario repetir exdmenes de gota gruesa
de forma periddica para monitorizar el trata-
miento.

El tratamiento depende de la especie respon-
sable, la posible resistencia a los farmacos,
sobre todo a la cloroquina, la gravedad de la
enfermedad y la edad del paciente.

En las formas mas graves, parasitemia >10%,
se puede realizar exanguinotransfusion.
Se deben ingresar en Cuidados Intensivos
y administrar las primeras dosis por via
parenteral.

La cloroquina, farmaco de eleccién para el
tratamiento, ha inducido resistencias, sobre
todo de P. falciparum en regiones del Africa
subsahariana.

Para todas las especies de Plasmodium, a
excepcion de P. falciparum resistente a cloro-
quina, el tratamiento sera:

Via oral: Cloroquina (fosfato de cloroquina)
por via oral a dosis inicial de 10 mg base/kg y
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seqguir a las 6, 24 y 48 horas con una dosis de
5 mg base/kg.

Via parenteral: Gluconato de quinidina o
diclorhidrato de quinina hasta que se pueda
continuar el tratamiento por via oral.

Para infecciones por P. falciparum adquirida
en regiones de alta prevalencia de resistencias
a cloroquina, hay que usar:

Via oral: Sulfato de quinina a dosis de 30
mg/kg y dia repartido en 3 dosis durante un
minimo de 3 dias y un maximo de siete, afia-
diéndole doxiciclina, o a los nifios menores de
8 aflos clindamicina, mefloquina, pirimetami-
na, halofrantina o atovacuona, mas proguanil
0 mas doxiciclina.

Via parenteral: Gluconato de quinidina o
diclorhidrato de quinina, afadiéndole:
Doxiciclina, clindamicina, pirimetamina o
mefloquina.

En los casos de infeccion por P. vivax o
P. ovale la cloroquina es el farmaco de elec-
cién, y se puede asociar desde el inicio o bien
si hay recidiva con Primaquina.

Por el momento son excepcionales P. falcipa-
rum resistentes a la quinina en el continente
africano, pero no son raros en el sudoeste de
Asia. En los casos procedentes de estas zonas
hay que tener en cuenta esta posibilidad, en
especial si se trata de formas graves. Si es posi-
ble hacer un antipaludograma, y en muchas
ocasiones se vence la resistencia incremen-
tando las dosis de QUININA. Conviene
monitorizar la quinidemia si es posible, ya
que las dosis terapéuticas y las toxicas estan
préximas, y asi evitar problemas cardiacos
graves e hipoglucemia.

Prevencion y quimioprofilaxis

Cuando se viaja a una zona endémica de palu-
dismo se deben tomar medidas de prevencion,
utilizando mosquiteros durante la noche,
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insecticidas repelentes aplicados con frecuen-
cia sobre la ropay el cuerpo y utilizar ropas de
proteccién.

Por otro lado serd necesario seguir un proto-
colo de quimioprofilaxis. En los paises donde
P. falciparum es sensible a la cloroquina se
tomara este farmaco a dosis de 5 mg/kg de la
base una vez por semana desde 7 dias antes de
iniciar el viaje hasta 4 semanas después del
regreso.

En &reas de riesgo de P. falciparum resistente a
la cloroquina se usard para la profilaxis:
mefloquina a dosis de 3,5 mg/kg una vez a la
semana, en los nifios mayores de 6 meses y
hasta los 8 afios. Por encima de esta edad se
puede usar doxiciclina a dosis de 2 mg/kg.
Otra alternativa es afiadir proguanil a la clo-
roquina o a la atavacuona.

Prevencion en la mujer embarazada. La mejor
actitud es esperar a finalizar el embarazo para
viajar. Si el viaje no se puede posponer, la
quimioprofilaxis y las medidas de proteccion
hay que hacerlas sabiendo que se limita el
riesgo de padecer la enfermedad pero no se
elimina del todo. El tipo de medicacién
dependera del destino y del nivel de resisten-
cias del Plasmodium en esa zona.

La cloroquina se puede tomar durante todo el
embarazo y la mefloquina segun las Gltimas
recomendaciones se puede tomar en el segun-
do y tercer trimestre de embarazo mientras
qgue en el primero parece que las Ultimas
directivas indican que su utilizacion es inocua
para el feto.

Informacion a los padres

El paludismo es una enfermedad infecciosa
gue se adquiere por la picadura de un mosqui-
to, por lo que es excepcional que se trasmita
de persona a persona, es decir, que no es con-
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DATOS DE INTERES DE LOS PRINCIPALES FARMACOS ANTIMALARICOS

FARMACO DOSIFICACION PEDIATRICA PRESENTACIONES DISPONIBILIDAD
FARMACEUTICAS TERAPEUTICA
Cloroquina fosfato 8) Profilaxis oral : 5 mg baselkg pesofL vz semana (méimo de 300 mg), desc 1 | 250 my comprimidos Dispensacidn con receta de arga duracion
semana antes, hasta 4 semans después
b)  Tratamiento oral - dosis nicial de 10 mg baselkg peso (méximo de 600mg) +5 | 5 mgfml, 150 ml jarabe Medicamentos extranjeros (Nivaguine)
my baselkg peso (méx. de 300 mg) 6 h después + 5 my baselkg/L vex diaf2 dias
¢) Tratamiento i.v. 5 my haselkg peso en infusidn de SF de 4 h, cada 12 horas
hsta dosis total de 25 baselkg peso (5 dosi) 250 mg ampollas Dispensacidn con receta de larga duracidn
Quinina sulfato Tratamiento oral: 10 mgfkg pesof8 h, durante 3a 7 s 1001150/ 200 m capsulas Formula magistral sevicios farmacéuticos
500 mg comprimidos Medicamentos extranjeros (Quinina Laran)
Quinina formiato bésico Tratamiento i.v.: doss inicio de 16,4 mg baselky en infusion de glucasa 5 %, de | 500 my ampolls Medicamentos extraneros (Quinaforme)
4+ 82mgbaselkg en infusion de glucosa 5 % en 2-4 hig h, durante 57 s
Primaquina fosfato Tratamiento ora (cura radcal): 0,3 my baselky peso, L ven e, durente 14 dfas (sin |- 7.5 my comprimidos Medicamentos extranjeros (Primaguing).
exceder de 15 g baselca)
Pirimetaminalsuffadoxing | 8) - Profilads ora: comp. (2-L1 meses);L/2 comp. (1-3 afos); 1 comp. (48 afis); | 25 myf500 mg comprimidos Medicamentos extranjeros (Fansicar).
2 comp. (9-14 afios), como dosis nica, i epsodio febril mientras proflaxis con
cloroquing
b) Tratamiento oral: igual dosis dnica, tras la Ultima dosis de tratamiento con
Quinina.
Mefloguina clortictaty | &) - Prfilis el - 5 mykg pesolemana, Gece 1 emana antes hasa 4 semanes | 250 my comprimid Medicamentos extanjrcs (L)
Qespués
) Tratamiento oral : dosis inicial de 15 mykg peso + 1 dosis de 10 myfkg peso,
6281, después
Helofentrina Tratamiento oral peso=24 40 kg): doss total de 24 mylkg peso, divididos en 3 | 250 my comprimidos Dispensecicn con receta normal
administraciones, cada 6 horas (aportaci6n reducide)
Proguanilo Proflavi oral: doss liaria de 3 my/kg peso, mientras dure el periodo de riesjo 0 | 100 my compriidos Medicamentas extranjeros (Paludrine)
exposicion
Atemisina metileter Tratamiento parenteal (.m.): dosi inicia de 3,2 myfky peso + 1,6 mykg peso, cada | 80 mg vial Medicamentos extranjeros (Paluther)
(Artemeter) 122
Aavacuona-prognilo Proflaxis 1 tableta pediétrica (11-20 kg), 2 tabletes p ( 21-30 kg), 250/100 my tabletas adultos Medicamentos extranjeros (Malarone)
3tabletas p (31-40 k), 1 tableta ce adulto (>40 ko) al dfa 1-2 s antes e niciar | 625125 mg tabletas pedidtricas
el viaje, durant y 7 dfas después de acaarlo
Tratamiento oral1 tableta adulto (11-20 k), 2 tabletas a. (21-30 kg)
3tabletas a. (31-40 ky), 4 tabletas a. (>40 kg) o dia durante 3 dias
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tagiosa. No es necesario tomar medidas de ais-
lamiento.

La enfermedad en el nifio es grave. En cuan-
to se sospeche, realizar una gota gruesa e
iniciar el tratamiento de forma inmediata.

Es prudente ingresar al nifio para realizar el
tratamiento.

En la medida de lo posible se deberan evitar
los viajes de nifios a zonas endémicas.

Si es inevitable el viaje, habra que tomar
medidas de proteccion y quimioprofilaxis
rigurosas.

Los nifios procedentes de paises con paludis-
mo y que viven en zonas no endémicas, a los
6 meses pierden la inmunidad que pudieran
tener y por lo tanto deben ser sometidos a las
mismas medidas de prevencion y quimioprofi-
laxis que los procedentes de paises de clima
templado.

Las familias que adopten nifios procedentes
del extranjero deben tener en cuenta si en el
pais de procedencia del nifio hay paludismo
para ponerlo en conocimiento del pediatra
que lo atiende.

NOTAS

La intoxicacion o la sobredosis de farmacos
antimalaricos es potencialmente muy grave,
por eso las familias deben tener especial cui-
dado con la administracion de estos medica-
mentos y dejarlos fuera del alcance de los
ninos.

Para informaciones adicionales sobre la enfer-
medad y viajes a zonas endémicas es aconse-
jable consultar la pagina web del CDC
(www.cdc.gov/travel/index.htm).
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