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Capítulo 43. Paludismo (malaria)
Pierre Carnevale

Arezki Izri

Caso 1
Tomado de la tesis del Dr. MJ Debacker MD, Universidad de París, Medical University, 2000.
Un pescador va con regularidad de campaña durante dos a tres meses a cierta distancia de la costa de Costa de Marfil o Senegal sin repelente, profilaxis farmacológica ni malla contra mosquitos. A mediados de diciembre, un par de semanas después de su regreso a Francia ha tenido fiebre de 39 °C y dolorimiento general del cuerpo, y se diagnostica sospecha de "gripe". Se prescribe antibiótico (Augmentin). Debido a empeoramiento de su estado clínico, es hospitalizado en la sala de urgencias por "sospecha de paludismo" donde recibió quinina y antibióticos.

El frotis de gota gruesa y el frotis regular confirmaron infección por P. falciparum, 30%. También se notó insuficiencia renal, acidosis, problemas hepáticos y coagulación intravascular diseminada. El LCR fue normal, así como un examen del cráneo con imágenes, pero se notan problemas neurológicos. Se inicia corticoterapia debido a problemas respiratorios. Hay anemia: 9.6 g/dl.

Después de siete días en cuidado intensivo y de cuatro días en cuidado médico regular el paciente queda curado y sale del hospital después de dos semanas de hospitalización por crisis por P. falciparum, y con recomendaciones para otras campañas cerca de áreas endémicas y de que mantenga profilaxis farmacológica cuando regrese a su hogar.

¿Cuál es la mejor profilaxis para este paciente?

Caso 2
Tomado de Philip J. Rosenthal, M.D. Artesunato for the Treatment of severe malaria for P. falciparum. N Engl J Med 2008;358:1829-1836.

Un varón de 35 años de edad, nacido en América, que previamente estaba bien, se presenta con un antecedente de fiebre y disnea progresiva de cinco días de evolución, y un antecedente de ictericia de dos días de evolución. Una evaluación tres días antes de su presentación llevó a un diagnóstico de un síndrome viral. Tres semanas antes el paciente había regresado de una estancia de un mes en el occidente de África. Reporta que antes del viaje recibió inmunizaciones, y que semanalmente tomó píldoras para prevenir paludismo hasta su regreso a EUA.

El examen físico muestra dificultad respiratoria moderada, crepitación pulmonar difusa e ictericia leve. Los signos vitales son temperatura de 39.8 °C, frecuencia respiratoria de 32 respiraciones por minuto, y saturación de oxígeno de 87% mientras estaba respirando aire ambiente. Los resultados anormales de análisis de laboratorio son hematocrito de 32.2%, recuento de plaquetas de 78/mm3, concentración de bilirrubina total de 4.2 mg/dl (71.8 mol/L), y concentración de creatinina de 2.2 mg/dl (194.5 μmol/L). Un frotis de sangre teñido con Giemsa muestra muchas formas en anillo de P. falciparum; la parasitemia se estima en 2%. Queda hospitalizado de inmediato, y un consultor en enfermedades infecciosas recomienda que se establezca contacto con los Centers de Control y de Enfermedades (CDC) de EUA para obtener artesunato por vía intravenosa para su tratamiento.

Del Department of Medicine, San Francisco General Hospital, University of California, San Francisco. 
¿Cuál es el programa de tratamiento con artesunato en estos pacientes?
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