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MIRADA DE SALUD GLOBAL
DESDE URGENCIAS
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- L b g .



CASO CLINICO

NINO DE
14 ANOS

FIEBRE
VOMITOS
CEFALEA

ORIGEN SENEGALES

Acude a un Servicio Urgencias
Atencién Primaria (SUAP) y....
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ANTECEDENTES FAMILIARES

VISITAS A URGENCIAS

SUAP —_—

Urgencias Hospital Inca

£

TRASLADO UCI PEDIATRICA HUSE

MALARIA GRAVE / COMPLICADA

| ARTESUNATO 2,4 MG / KG EV

CASO
CLINICO




Sobre la
malaria

e Agente causal: parasito del género
Plasmodium.

e Mecanismo de transmision:
vectorial (Anopheles), vertical y
transfusional.

e Periodo de incubacion: 7-30 dias.
Excepcion: quimioprofilaxis,
transfusiones y recaidas de
P.Vivax/Ovale.
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Su
sintomatologia

e Sintomas iniciales inespecificos.

e Paroxismo paludico 90%
(escalofrios/fiebre elevada/sudoracion).

 Nauseas y vomitos, cefalea (90%),
astenia, ictericia, dolor abdominal,
mialgias, hepatomegalia.

. IRANSMISSION

WO o & o e Anemia/trombocitopenia
(80%)/aumento transaminasas y
bilirrubina.




MALARIA
GRAVE/COMPLICADA

Disminucion de la conciencia y/o coma
Convulsiones de repeticion: > 2 episodios al dia
Distress respiratorio

Edema pulmonar

e P.falciparum/vivax. Africa Hemorragias espontaneas
subsahariana. Hiperparasitemia: >2.5% en no inmunes y >10% en semiinmunes
e Deterioro rapido en 24 horas. Anemia severa: Hb <Sgrfdl, Hto < 15%
Hipoglucemia: < 40mg/d|
e Ninos paludismo cerebral. Acidosis metabélica: pH < 7,35, bicarbonato < 15mEq/L
® Diagnéstico precoz/detecci()n Fallo renal: Diuresis menor de 0,5 ml/kg/hora, Creatinina mayor de 1.5 glc

Ictericia (indicador de fallo hepatico): Bilirrubina sérica > 3 mg/dl
Shock y fallo multiorganico (hipotension, hipoperfusion).
Hemoglobinuria

signos de gravedad.




DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

ot /

DIAGNOSTICO PRECOZ TRATAMIENTO VACUNAS

e Microscopia (gota Dependera de: e La OMS recomienda el uso
gruesa/extension fina). e tipo de Plasmodium. generalizado de la vacuna

e Testrapidos por e resistencias a antipalddicos. contra la malaria a los nifios
inmunocromatografia. e Criterios gravedad del paciente. del Africa subsahariana con

* Diagnoéstico molecular:PCR.  Tratamiento de soporte. transmisiéon moderada a alta de

la infeccion por P. falciparum.



https://www.who.int/news/item/06-10-2021-who-recommends-groundbreaking-malaria-vaccine-for-children-at-risk
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Algoritmo de diagnéstico y tratamiento de la
malaria importada en Espana

Paciente con fiebre procedente de area endémica de malaria

Derivacion urgente a centro con
posibilidad de realizarlas o
inicio de tratamiento empirico
si sospecha alta

P vivax, P. ovale,
P. malariae

Repetir pruebas /8- Buscar
12h en 3 ocasiones alternativa
(si gravedad =2 diagnostica
J iniciar tratamiento
Cloroquina VO Dihidroarte misina-piperaquina empirico)
- Si P vivax o P. ovale = Alternativas:
afiadir primaquina - Atovacuona-progua nil

B - Si P vivax procedente - Artemeéter-lumefantrina
g Artesunato IV de sudente asidtico: Artesunato V - Sulfato de quinina + doxiciclina
tratar como P. falciparum




POBLACION

MUNDIAL VIVEEN
ZONA DE RIESGO DE
MALARIA

Segin la OMS, en el aio
2019 murieron 405.000
personas de malaria y
hubo mas de 229 millones
de casos, la mayoria en el
continente de Africa (92%)

125

MILLONES

VIAJEROS
VISITAN ESTOS

PAISES CADA

10.000 personas regresardan
a Europa con malaria.
Aumento de los viajes por
turismo, cooperacion,
negocios o inmigrantes que
se desplazan
temporalmente a sus paises
de origen.

Mapa de zonas de riesgo de
malaria



ANO DE LA
ELIMINACION DE LA
MALARIA EN ESPANA

Ano que la OMS certifica
oficialmente la ausencia de la
enfermedad en nuestro pais
(malaria autdctona). El ultimo caso
fue diagnosticado en 1961 en la
provincia de Caceres.
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LA MALARIA EN ESPANA
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MALARIA
IMPORTADA

En Espana se declaran cada
ano unos 600 casos de malaria
importada (se estima una cifra
mucho mayor debido a la alta
infranotificacion). Tendencia
creciente. Es una Enfermedad
de declaracion obligatoria.

RIESGO
EPIDEMIOLOGICO

El vector (mosquito anofeles) presente en
Espana es eficiente para el desarrollo de
P.Vivax, no hay evidencia de
P.Falciparum: Riesgo de transmision
autoctona muy bajo. Importante la
vigilancia epidemioldgica y
entomolégica. Ojo! con el cambio
climatico y resistencias a medicamentos.

PERFIL CASO
IMPORTADO

El 95% adquirio la enfermedad
en Africa y el 88-98% se observa
en inmigrantes recién llegados o
inmigrantes residentes en
Espaia que vuelven a su pais de
origen para visitar amigos y
familiares y no realizan
profilaxis.




PREVENCION DE LA MALARIA

Medidas
antimosquitos

Uso de medidas fisicas: ropa
adecuada (manga larga y color claro)
y mosquiteras (con y sin permetrina).
Uso de repelentes: el DEET es el mas
recomendado (Relec).

Quimioprofilaxis

La administracion de medicamentos
antes, durante y después de la estancia
en una zona de riesgo, con el propdsito
de reducir el riesgo de contraer la
enfermedad y sobre todo de evitar una
malaria grave. La eleccidon del fGrmaco
se valorarad en funcion de la persona,
tipo de viaje y la zona, entre otros.

Tratamiento de
emergencia

Autotratamiento de emergencia para
destinos de transmision baja-moderada
o viajeros con caracteristicas especiales,
se prescribe antimaldricos para usar si
se presentan sintomas compatibles con
la enfermedad y no se tiene acceso a
asistencia sanitaria en 24 horas.



FArmacos
utilizados en
la profilaxis

de malaria

Tabla 5. Tabla general de quimioprofilaxis.

Efectos {nntmindir.a Ajuste dosis Interacclones Embarazo/
secundarlos lactanda

Mefloquina

Atovacuona/
proguanil

Doxidiclina

Cloroquina/
proguanil

1 comp.

250 mg/
100 mq cada
24h

1 comp.
100 mg
@da 24 h

(loroquina

1 dosis 5 mg/kg
semanal
Proguanil

1 dosis

cada 24 h

Convulsiones,
trastomos
psiquiatricos

Trastornos
digestivos, cefalea

Fotosensibilidad,
trastomos
digestivos,
candidiasis

Trastornos diges-
fivos,

vision borrosa,
isis psoriasica

[pllepsla
Patologia
psiquiatrica
Alteraciones del
intervalo QT

No ajuste en IR
No administrar en
IH grave

Lactancia No ajuste
IR grave con No administrar en
FG <30 IR con CICr
<301/min
No ajuste en IH

Embarazo
Nifios <8 afios
IH grave

No ajuste

Psoriasis No administrar en
Epilepsia IR grave con
Retinopatias FG <30

IR grave con No administrar en
Fa <30 IH grave

IH grave

Separar vacuna tifol-
dea (min. 3 dias)
Farmacos alargan el
intervalo QT
Anticoagulantes
Antaqonistas del caldo
Antiarritmicos
Antibigticos
(quinolonas)
Zolmitriptan
Vardenafilo
Isotretinoina

Separar vacuna
tifoidea (min. 3 dias)
Anticoaqulantes
Rifampicina

Separar vacuna
tifoidea (min. 3 dias)
Anticoagulantes
Anticonceptivos
Retinoides
Carbamacepina,
fenitoina
Metotrexato

Separar vacuna
Tifoidea (10 dias)
Anticoagulantes
Levotiroxina
(imetidina
Ciclosporina

CICr: aclaramiento de creartinina; FG: filrado glomerular: IH: insuficiencia heparica; IR: insuficiencia renal.
Separar 2-3 hde latoma de antidcidosy antidiarreicos.

Interaccién mayor con aurotioglucosa (sales de oro).

Ver embarazo

-8 4

Suplemento de
acido folico en
embarazo
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PALO-TUNEL

El remedio
mallorquin
contra la malaria

El PaloTunel. Esta bebida tradicional de Mallorca
de quina empez6 siendo una medicina en el siglo
XVI para combatir la fiebre y la malaria. Como
era una medicina dificil de ingerir por su sabor
amargo, se le anadian varias cucharadas de
azucar. Ademas, con el tiempo, vieron que era
dificil de conservar, asi que para que aguantara
mas le anadieron alcohol.



La FIEBRE en un VIAJERO procedente de un pais
con riesgo de malaria dentro de los 3 MESES
siguientes a su llegada, es una potencial
EMERGENCIA MEDICA que hay que investigar con
urgencia porque puede ser mortal si el ”
tratamiento se retrasa mas de 24h
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GRACIAS POR TU ATENCION

cTienes alguna duda?

iHAZNOS TU PREGUNTA POR CORREO ELECTRONICO!

maria.valencia@ibsalut.es / sonia.navas@ibsalut.es



