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Infecciones por

plasmodium

Descripcion.

Plasmodium es un protozoo perteneciente al filo
Aplicomplexa y familia Plasmodiidae.

Su ciclo de vida implica a dos hospedadores: el
mosquito hembra del género Anopheles y el hombre u
otros primates. En el mosquito se redliza la
reproduccién sexual del pardsito, y es, por tanto, el
hospedador definitivo; en el hombre se realiza la
multiplicacién  asexual, siendo el hospedador

intermediario.
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El ciclo comienza cuando el mosquito hembra infectado pica o muerde al hombre para alimentarse,

inoculdndole en el torrente sanguineo, junto con la saliva, el estado esporozoito del pardsito o

estado infectante para humanos. Por via sanguinea los esporozoitos llegan al higado. En las células

hepdticas, los esporozoitos se desarrollan y multiplican (esquizogonia exo-eritrocitica primaria o

esquizogonia preeritrocitica) transformdndose en el estado esquizonte que, tras su rotura, libera

miles de merozoitos.

Punto de atencion.

En el caso de las especies P. vivax y P. ovale los esporozoitos puede estar en las

células hepdticas durante un tiempo sin evolucionar, denomindndose hipnozoitos.

Pasado un tiempo de meses a afios, los hipnozoitos pueden volver a activarse y

multiplicarse (esquizogonia exo-eritrocitica secundaria).

Malaria o paludismo: las manifestaciones clinicas dependen de la especie, del nimero de

pardsitos y del estado inmunitario del huésped. P. falciparum es la especie que produce las

infecciones mds graves. En el caso de las especies de P. vivax y P. ovale, la infeccién puede ser

recurrente, debido a que los pardsitos pueden permanecer latentes en el higado y después de un

tiempo reactivarse e invadir los glébulos rojos, manifestdndose de nuevo la enfermedad (recaida).
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Periodo de incubacion
* 12 a 17 digs Para P. viyax
* 9al4 digs para P. falciparum
* 16 a 18 digs o mds para P. oygle
. Aproximodamenfe 1 mes (18 a 40

dias) o mds (afios) Para P. malarige
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Diagnostico.

\% « El paludismo puede diagnosticarse a través del hallazgo de los pardsitos en el C

examen microscépico de gota gruesa o fresco de sangre. La especie causante se
identifica en funcién de las caracteristicas tipicas en el frotis. Si el frotis de sangre
inicial es negativo, se deben repetir los frotis a intervalos de 12 a 24 horas hasta
que 3 frotis sean negativos.

Caracteristicas diagnésticas de las especies de Plasmodium en frotis de sangre o <
Caracteristica Plasmodium vivax™ Plasmodium falciparum Plasmodium malariaet
Eritrocitos infectados aumentados de tamario ] No No
Puntos de Schiiffnert Si No No
Puntos o hendiduras de Maurer (=] Si% Mo
Mumerasas infecciones en |os ertrocitas Infrecuente Si No
Anillos con 2 manchas de cromatina Infrecuente Frecuente No
Gametocitos en forma de medialuna Mo Sl Mo
Trofozoitos en bayoneta o en banda Mo Mo &
Esquizontes en sangre periférica Si Infrecuente Si
MNimera de merozoitos por esquizonte (media [intervala]) 16(12-24) 12 (8-24)9 Bie-12)

*Los eritrocitos infectados por P. ovale tienen fimbrias, son ovalados y algo aumentados de tamario: en las demds cualidades, los pardsitos se parecen al P. viviax.

« Los frotis de gota fina tefiidos con Wright-Giemsa permiten evaluar la morfologia
del pardsito dentro de los eritrocitos, a menudo la determinacién de la especie y el
porcentaje de parasitemia, evaluada mediante la magnificacién de porciones del
frotis donde los eritrocitos contactan unos con otros mediante inmersién en aceite,

lo que deberia mostrar alrededor de 400 eritrocitos por campo.

« Las pruebas de diagnéstico comerciales rdpidas para el paludismo se basan en la
presencia de algunos antigenos del pardsito o de las actividades de ciertas
enzimas. Las pruebas detectan una proteina rica en histidina 2 (HRP-2) asociada
con los pardsitos que causan paludismo (en especial los plasmodios P. falciparum) y
una lactato deshidrogenasa asociada con Plasmodium (pLDH).

e Pueden utilizarse la PCR (polymerase chain reaction) y las pruebas de DNA
especificas para cada especie, pero no estdn ampliamente difundidas en la
prdctica clinica. Pueden ayudar a identificar a una especie de Plasmodium
infecciosa después de que se diagnostica la malaria. Como las pruebas
serolégicas pueden reflejar la exposicién previa, no son utiles para el diagnéstico
del paludismo agudo.

iy



criterj
h érios clinicos ¢
aludismo gray 3
e:

. Sl’ndro
me de difi
:igud“/edema pu'lﬁcu”qd
emOrrqgiq monar

« C
o

. ma o deterjor
ctericiq

re H
sp”’qf‘oﬁo

o de
la concienciq

Y

e
" Se basa Ia elec cid
traramientg? 1on

* Gravedad de o

lini
clinicos y de [gb enfermedad (criteri
os

orafoﬁo)

cto
d~ s adversos
isponibles e los

med
edlcamenfOS

criterios de |aboratorio para
|a malaria grave:

diseminada
. Hemog\obinuriu
. Acidosis metabélica
. Densidad de pardsitos > 5%

. Insuficiencia rend

Cuadro 1

Diferencias entre malaria d
y del ninoe

rave del adulto

Signos © sintomas Adultos Minos
Tos Poca comin Comuin
Comunes Muy comunes

Comaulsiones
4 a2 dias

Duracion del proceso £a’7 dias
Resolucion del coma 2 a4 dias 1a2dias
Secuelas neurologicas < 5% = 10%

\ctericia Frecuante Rara

Hipog\'\cernia p(e—tratarniemo Rara Frecuente

Edema pulmonar Frecuerte Rara

insuficiencia renal Frecuent2 Rara

Presion del LCR aumnentada Usualmente Variable, @ menudo

normal

Hemorragias | frastornos
dela coaguiacion
Trastornos de jos reflejos

Hasta el 10% Raros
Raros Mas frecuentes

Tomado de NOmas Técnicas para ol Control de \a Malaria. a0 José,
\a

Costa Rica, Ministerio de Sad, Organ‘mac'\cn panamericana de
Salud, 1997, pag. 9




Tratamiento.

La terapia combinada basada en artemisinina, como el arteméter/lumefantrina

oral, es el tratamiento activo mds rdpido y en muchas situaciones, es el tratamiento

de eleccién. Se ha informado resistencia a las artemisininas, pero atn no es comun.

La malaria grave requiere tratamiento urgente, preferiblemente con artesunato
intravenoso, que es el unico medicamento disponible en los Estados Unidos para el
tratamiento parenteral de la malaria grave (o para pacientes que no pueden tomar
medicamentos por via oral). Si no puede obtenerse rédpidamente de un proveedor
comercial, estd disponible en forma provisoria en los Centers for Disease Control

and Prevention (CDC) bajo un protocolo de nuevo fdrmaco experimental de acceso

expandido (IND).

Debido al riesgo de progresién a enfermedad grave en pacientes con infeccién por
P. falciparum, los pacientes deben ser hospitalizados para observar la respuesta
clinica y controlar la densidad de pardsitos cada 12-24 horas hasta que mejore la
presentaciéon clinica y se torne evidente una disminucién de la densidad de

pardsitos.

Si un individuo que viaja a un drea endémica desarrolla una enfermedad febril, la
evaluacién médica profesional inmediata es fundamental. Cuando la evaluacién
inmediata no es posible (p. ej, debido a que la regién es muy remota), puede
tenerse en cuenta la automedicacién con artemeter/lumefantrina o
atovacuona/proguanilo mientras se espera la evaluacién. Si los viajeros presentan
fiebre después de regresar de una regién endémica y no puede establecerse otro
diagnéstico, el médico debe considerar la administracién de un tratamiento
empirico para el paludismo sin complicaciones, incluso cuando los frotis o las

pruebas de diagnéstico rdpido arrojen resultados negativos.




