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Hospital Universitario

*

sauvecia INfaNta Cristina

1 OBJETIVO

Unificar y actualizar el manejo de la malaria o paludismo en el Hospital Infanta Cristina de Parla.

2 ALCANCE

Dirigido a todos los servicios del hospital, en particular al servicio de Urgencias, Medicina Interna y
médicos que realizan guardias médicas.

3 DEFINICIONES
Malaria o paludismo es una enfermedad infecciosa causada por un protozoo del género

Plasmodium. Se transmite naturalmente por la picadura del mosquito hembra del género
Anopheles. Es la enfermedad parasitaria mas importante que existe, responsable de mas de un
millon de muertes cada afio, siendo la gran mayoria de éstas por P. falciparum y en nifios de
Africa. Se calcula que cada afio hay unos 500 millones de casos de paludismo, de éstos unos 2-3

millones son episodios graves.

4 REALIZACION

|.- DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MALARIA
Ante un paciente que acude a Urgencias con sospecha de malaria

1. DIAGNOSTICO

- Peticién en SELENE: Microbiologia- Sangre- Parésitos en sangre (especificar en la nota:
estudio de malaria). Se envia un tubo de hemograma (EDTA) al laboratorio (HIC) para
realizacion de extension vy test rapido (deteccion de antigenos).
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Hospital Universitario
sauovecis INf@Nta Cristina

El laboratorio funciona de la siguiente forma:
Deteccidn de antigenos.

Core™ Malaria Pan/Pv/Pf

Se basan en el principio de inmunocromatografia.

Detectan:
e Pf. HPR-2 Especifica de Plamodium falciparum.
e P vivax pLDH Especifica para Plasmodium vivax.
e Pan pLDH P vivax, P malarie, P ovale, P falciparum

Disponible 24h. Realizacién : TEL.. Validacion: Facultativa.
Falsos negativos si baja parasitemia. Menor sensibilidad para deteccion de especies no Plasmodium
falciparum.

- Siel Ag es POSITIVO, se manda de forma URGENTE al Hospital del Norte el tubo y la extension
(si se esta dentro del horario en que hay Microbiélogo)
- Siel Ag es NEGATIVO, se manda de forma NO URGENTE al Hospital del Norte

Se hace extension que es vista por el técnico o el bioquimico.
El microbi6logo del Hospital del Norte ve la extension.

Microscopia.
Determinar el indice de parasitemia. Definir la especie. Disponible 24 horas.

Visualizacion: Responsabilidad facultativa. Validacion: Responsabilidad facultativa.

Tecnicas Moleculares (PCR ) segun criterio de Microbiologia o especificacion por médico responsable

del paciente.

Se llevan a cabo en el Centro Nacional de Microbiologia. Instituto de Salud Carlos Ill.

Indicaciones:
Sospecha de parasitemia baja (malaria submicroscopica) con test rapido negativo, extension fina
negativa siempre en relacién con datos clinicos y epidemioldgicos.
Sospecha de infeccién mixta.

Confirmacién de especie si el andlisis morfoldégico no conduce a la identificacion de la especie.

Todas las muestras positivas 0 negativas se guardardn al menos un par de meses por si se requiere

realizar algun estudio posterior.
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- Solicitar hemograma, y coagulacion, bioquimica con bilirrubina, transaminasas, LDH, gasometria
venosa.

- Si las pruebas son negativas para malaria pero la sospecha clinica es alta, valorar
repetirlas en 12 horas.

2. TRATAMIENTO. Esquema de pautas

| iCUIDADO NO CONFUNDIR SAL Y BASE! |

MALARIA NO COMPLICADA
e Plasmodium falciparum resistente a Cloroquina.

Pautas de eleccién :
- Dihidroartemisina- Piperaquina (Eurartesim®)

(alternativa) -Atovacuona-Proguanil (Malarone®)

La accion de los derivados de artemisina es mas rapida, por lo que en casos mas graves, con
parasitemias elevadas seria de eleccion Eurartesim® frente a Malarone®.

- Dihidroartemisina- Piperaquina .Eurartesim®( 40 mg de Dihidroartemisina/ 320 mg de
Piperaquina). Se debe tomar en ayunas. (3h antes o después de comer)
Dosis segun peso: 36- 74 Kg_ 3 compr/ dia 3 dias

75- 100 Kg_ 4 compr/ dia 3 dias

Disponible en el hospital. Disponible en farmacias. NO financiado SS

- Atovacuona-Proguanilo. Malarone® (comprimidos de adulto 250 mg de Atovacuona/ 100
mg Proguanilo ), comprimidos pediatricos: 62,5 de Atovacuona /25 mg de Proguanilo,). Se debe
tomar con comida rica en grasa.

Dosis para adulto: 4 compr adulto/ 24 h vo en Gnica toma diaria durante 3 dias.

Disponible en el hospital. Disponible en farmacias. Financiado SS

Pauta alternativa:
La quinina pasa a ser pauta alternativa, por su peor tolerancia y efectos adversos respecto a las
otras pautas.
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- Sulfato de Quinina. (Es una férmula magistral que estd disponible en el hospital en
comprimidos de 50 mg, 200 mg y 325 mg).
Dosis: 10 mg de sulfato quinina/Kg/ 8 h vo durante 3-7 dias (estandar 7 dias) Dosis maxima
(que suele ser la dosis estandar de adulto) 650 mg/ 8 h.
+
Doxiciclina . Dosis 100 mg/12 h vo 7 dias
0

Clindamicina (si hay contraindicacion para Doxiciclina: embarazadas, nifios menores de 8
afios) Dosis 10 mg/ Kg/ 8 h vo. Adulto medio: 600 mg/ 8 h vo 7 dias. Dosis maxima 900 mg/ 8
h vo.

Quinina_ Disponible en el hospital. NO disponible en farmacias

e Otros Plasmodium menos frecuentes

e Plasmodium falciparum sensible a Cloroquina
- Cloroquina. (Resochin® compr 150 mg de Cloroquina base (= 250 mg de Cloroquina sal) )
Dosis 10-5-5-5 mg base/kg vo de peso a las 0, 8, 24 y 48 horas respectivamente, que para un
adulto medio son: 4- 2- 2- 2 comprimidos a las 0, 8, 24 y 48 horas

e Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium malariae
- Cloroquina. (Resochin® compr 150 mg de Cloroquina base (= 250 mg de Cloroquina sal) )
Dosis 10-5-5-5 mg base/kg de peso vo a las 0,8,24 y 48 horas respectivamente, que para un
adulto medio son: 4-2-2-2 comprimidos a las 0,8,24 y 48 horas

Disponible en el hospital. Disponible en farmacias. Financiado SS

Erradicacion de hipnozoitos de P vivax y P ovale (no se da en el tratamiento agudo, primero hay
que descartar déficit de G6PDH).
Primaquina (compr 7,5 base= 15 mg sal) 30 mg (4 compr)/ dia durante 14 dias.

No disponible en el hospital. No disponible en farmacias. Para conseguir el farmaco hay que
solicitarlo como medicamento extranjero, se hara desde la consulta de MIR Infecciosas.
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MALARIA GRAVE
Criterios de malaria grave (OMS)

Tipo Criterios Definicién
Clinicos Alteracion del nivel de | Cualquier alteracion del nivel de
conciencia conciencia no explicable por

otras causas (hipoglucemia,
infeccién concomitante).

Postracion Debilidad generalizada que le
impide andar o sentarse sin
ayuda.

. ) > 2 crisis comiciales en 24 h
Multiples convulsiones

Insuficiencia  respiratoria | Pa02 < 60 mmHg (Fi02 21%),
habitualmente  causada  por
aguda

edema agudo de pulmén o
sindrome de distrés respiratorio
del adulto

Presion arterial sistélica < 70
Shock mmHg a pesar de adecuada
reposicion de volumen (< 50
mmHg en ninos)

Ictericia clinica o valores de

Ictericia asociada a lesion bilirrubina > 2,5 mg/dl

de otro 6rgano diana

Presencia de sangrado
Sangrado espontaneo espontaneo sin otra causa
atribuible
Analiticos y radiolégicos Hipoglucemia < 2,2 mmol/l 0 40 mg/dl

. . . pH < 7,35 o bicarbonato < 15
Acidosis metabdlica mmol/l

Anemia normocitica grave Hb < 5 g/d, Hto < 15%

Hemoglobinuria Presencia de hemoglobina en
orina
Hiperlactacidemia >5 mmol/l 0 > 45 mg/dl

Creatinina sérica > 3 mg/dl o >

Insuficiencia renal aguda
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265 moll/l

Edema agudo de pulmon 0 | firados alveolares  bilaterales
sindrome  de  distrés | en Rx de térax

respiratorio agudo
(radiol6gico)

>2,5% en personas no inmunes

Parasitologicos Hiperparasitemia *

*Modificada de WHO96. En pacientes semi-inmunes las elevadas parasitemias se toleran mejor.
Una cifra > 20% es un factor de riesgo en cualquier paciente.

Pauta de eleccién:

Artesunato intravenoso
Dosis: 2,4 mg/ Kg iv inicial, alas 12 h y a las 24 h. Luego cada 24 h. + Doxiciclina 100
mg/ 12 h iv. Tratamiento completo 7 dias.

Artesun® 60 mg (Guilin Pharmaceutical Co., Ltd.). Cada caja contiene un vial de 60 mg de
artesunato y un vial de 1 ml de reconstituyente (bicarbonato sédico al 5%). Se debe anadir el
bicarbonato al vial de artesunato y agitar suavemente durante 2- 3 min hasta que se disuelva
completamente y la solucion final sea un liquido claro. Posteriormente se anadiran 5 ml de suero
salino al 0,9%. La solucién resultante tiene una concentraciénde 10 mg/ml de artesunato. Se debe
extraer la cantidad necesaria de la solucion de artesunato del vial con una jeringa e inyectar por
via i.v. a un ritmo de 3-4 ml/min.

Disponible en UCI

Hay descritos casos de anemia hemolitica tardia tras 4 semanas del tratamiento con artesunato
parenteral (vigilar).

Pauta alternativa:
Doxiciclina 100 mg/ 12 h iv
Quinina (6 Quinidina) + 6
Clindamicina 600 mg/ 8 h iv
(niflos y embarazadas)

Quinimax ®: asociacion de alcaloides de la cinchona (quinina, quinidina, cinchonina y
cinchonidina) ampollas 250 mg/ 2 mL (240 mg de quinina base).
Posologia: Dosis de carga: 20 mg de dihidroclorhidrato de quinina (sal)/ Kg de peso , 6 16,4 mg
de quinina base/ Kg de peso, diluido en suero glucosalino (10 ml/ Kg) o glucosado al 5%, a pasar
en 4 horas. En adulto de 60 Kg son 4 ampollas de Quinimax®
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Después de 8 horas tras el comienzo de la dosis de carga se administra la dosis de
mantenimiento: 10 mg de sal/ Kg 6 8,2 mg de base/Kg a pasar durante 4 horas; en adulto de 60
Kg son 2 ampollas de Quinimax®.

Se repite cada 8 horas (calculadas desde el inicio de la infusion previa) hasta que el paciente
puede tragar, entonces se dan comprimidos via oral, hasta completar 7 dias de tratamiento. Si es
necesario continuar con terapia intravenosa mas de 48 horas, o si tras este tiempo existe
insuficiencia renal o hepatica severa, se debe disminuir la dosis 1/3- 2. No se administra la dosis
de carga si el paciente ha recibido quinina, quinidina o mefloquina en las 12 horas anteriores.

El tratamento parenteral para malaria grave o casos de intolerancia oral estara disponible en UCI

MALARIA EN EMBARAZO

GRAVE Artesunato iv en todos los trimestres
No GRAVE
ler trimestre Sulfato de quinina oral (compr 300- 325 mg) 2 compr /8 | Tomar con comida,
h un vasoi grande de
+ agua y sin timbarse
Clindamicina oral 450 mg/8 h al menos en una
7 dias hora
2°. 3er 12 Artemeter- lumefantrina (Riamet®) 120/20 mg 4 Tomar con comida
trimestre opcion | comprimidos a las 0, 8, 36, 48 y 60 horas rica en grasa
28 Sulfato de quinina oral (compr 300- 325 mg) 2 compr /8
opcion | h
+
Clindamicina oral 450 mg/8 h
7 dias
o
Mefloguina en monoterapia 750 mg via oral seguido a
las 12 h de 500 mg

3. INGRESO- SEGUIMIENTO
En general todas las guias recomiendan ingreso hospitalario para vigilancia durante 24-48 horas
al menos, en los casos de malaria importada. Debe repetirse la parasitemia a las 24 h. Especial
vigilancia merecen los grupos de riesgo: nifios, embarazadas, personas mayores y con
comorbilidad. Si se cumplen criterios de malaria complicada se debe ingresar en una unidad de
cuidados intensivos.
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- Sise trata de un dia laborable, entre 8 y 15 horas, por favor, avisad al busca de infecciosas
(865404).

- Si el paciente se encuentra en el area de Observacion de Urgencias, por falta de camas u
otras circunstancias, avisad también al busca de Infecciosas

- Si por alguna circunstancia el paciente se va de alta directamente desde la Urgencia
(negativa al ingreso,...), sin haber podido contactar con Infecciosas, se le daré el
tratamiento completo y se le indicara que acuda sin cita a la Consulta de Medicina Interna
Infecciosas el dia siguiente laborable, tras haber cumplido 24 horas de tratamiento, a las
9:00 h.
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