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Paludismo

Definicion:
El paludismo, o malaria, es una enfermedad febril aguda provocada por parasitos del género

Plasmodium que se propagan a las personas a través de la picadura de mosquitos del

género Anopheles hembra infectados. Se trata de una enfermedad prevenible y curable.

Etiologia:

El paludismo es causado por un parasito del género Plasmodium. Existen mas de 150
especies de Plasmodium que infectan diferentes vertebrados, pero solamente cuatro (P.
falciparum, P. vivax, P. ovale y P. malariae) infectan al hombre. Las dos especies mas

comunes son P. falciparum y P. vivax.
Paludismo por Falciparum (Cuadro clinico):

suele presentar un cuadro clinico muy diverso, con una o varias de las siguientes
manifestaciones: fiebre, escalofrios, diaforesis, anorexia, nausea, lasitud, cefalea, mialgias y
artralgias, tos y diarrea. Después de unos cuantos dias, a menudo aparecen anemia,
esplenomegalia 0 ambas. Si no se trata adecuadamente, la enfermedad puede evolucionar
hacia un cuadro grave, cuyas manifestaciones mas importantes son: encefalopatia aguda
(paludismo cerebral), anemia grave, ictericia, dificultad respiratoria, acidosis lactica y, con

menor frecuencia, alteraciones de la coagulacién y choque.

Cuadro grave:

El paludismo grave es una posible causa de coma y otros sintomas del sistema nervioso
central en cualquier persona no inmune gue haya regresado en fecha reciente de una zona
tropical. Es indispensable un tratamiento inmediato del paludismo por P. falciparum, aun en
los casos leves, porque pueden aparecer rapidamente complicaciones irreversibles; la tasa
de letalidad en los nifios no tratados y en los adultos no inmunes puede ser de 10% a 40% o
mayor. Todos los signos y sintomas varian en funcion de la especie de Plasmodium, la carga
parasitaria y el estado inmune del paciente. Las otras formas de paludismo humano,

causadas por P. vivax, P. malariae y P. ovale, por lo regular no causan la muerte.




Fisiopatologia:

Aumento de la permeabilidad de la barrera hematoencefélica; mecanismos inmunoldgicos y
citoadherencia. El parasito llega al eritrocito provocando cambios en la forma, adhesividad
con disminucién en el transporte de oxigeno, y todo esto lleva a bloqueos de los capilares y
anoxia, y el 6xido nitrico lleva a vasodilatacién, a hipotension, necrosis tubular aguda, a
insuficiencia renal aguda y muerte. Por otra parte la isquemia cerebral lleva a un sindrome
neurolégico primario causado por bloqueo mecéanico; la malaria cerebral clinicamente
definida lleva a alteraciones metabdlicas e hipoglicemia, estado post-ictial prolongado, status

epilépticos encubierto.

La fisiopatologia de la malaria severa relacionada con los factores del parasito plasmodium
falciparum tenemos la invasién de eritrocitos, receptor, glicoproteinas (A y B), tipos de
glébulos rojos, variacion antigénica, proteinas del parasito en las membranas del glébulo rojo
y citoadherencia. Encontramos en la fisiopatologia de la malaria severa: alteraciones del
eritrocito (perdida de la elasticidad, citoadherencia, aumento de la fragilidad, transporte de
oxigeno disminuido, liberaciéon de toxinas y antigenos); y alteraciones posteriores al dafio
extracelular (hemdlisis, bloqueo capilar, vasodilatacion y aumento de la permeabilidad,

defectos de la coagulacion).

Letalidad:

La malaria mata a un nifio cada 2 minutos, en el 2015 hubo 212 millones de casos de
malaria causando cerca de 429.000 muertes, muchos de ellos nifios africanos. En las
Américas, hubo 568.000 casos de malaria y cerca de 220 muertes fueron reportados en el
2016.

Modo de transmision:

El paludismo se transmite por la picadura de un mosquito hembra infectante del género
Anopheles. El lapso entre la picadura del mosquito infectante y la aparicion de sintomas
clinicos varia. Cuando la infeccion se debe a una transfusion de sangre, los periodos de
incubacién dependen del nimero de parasitos inoculados y suelen ser breves, pero pueden

llegar hasta dos meses.

Periodo de incubacion:

El tiempo entre la picadura infecciosa del mosquito y el desarrollo de los sintomas de la

malaria puede variar entre 12 y 30 dias, dependiendo del tipo de Plasmodium. Una variedad




del Plasmodium, llamado P. vivax, puede tener un periodo de incubacion prolongado de

ocho a 10 meses.
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Diagnostico:

Para diagnosticar la malaria, el médico posiblemente revise tus antecedentes médicos y de

viaje, te realice un examen fisico y solicite una prueba diagndstica de sangre.

Diagnostico diferencial:

Leishmaniasis, esquistosomiasis, fiebre amarilla, chikungunya, filariasis linfatica, ceguera de

los rios y el virus del Nilo Occidental.

Tratamiento:

La cloroquina sigue siendo eficaz para el tratamiento y la profilaxis contra el paludismo
falciparum en Centroamérica y el norte del canal de Panama, la Republica Dominicana y

Haiti, y para el tratamiento del paludismo vivax en la mayor parte de la Region.

¢, Qué tipo de enfermedad es?

El paludismo endémico ya no se presenta la mayoria de los paises de zonas templadas ni en
muchas zonas de los paises subtropicales, pero aln constituye un problema importante de
salud en muchos de estos lugares. Las zonas de alta transmisibilidad se identifican en Africa
tropical, en la region sudoccidental del Pacifico, en las zonas selvaticas de América del Sur
(por €j., Brasil, en Asia sudoriental y en algunas partes del subcontinente indio. El paludismo
por P. ovale aparece principalmente en Africa al sur del Sahara, donde la forma por P. vivax

es mucho menos frecuente.




Medidas de prevencion:

e Evaluacion de epidemias segun su
naturaleza y extension

e Zonas de evidencia (Notificacion
semanal)

e Métodos  estrictos para los

vacantes a donantes de sangre

Mosquiteros sobre las camas
Rocién de insecticidas
Desinfeccion de  medios

transporte
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