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Resumen

Dentro del cuadro clinico de la malaria v,
especialmente, la malaria causada por Plas-
modium falciparum, el grado de infestacion
se correlaciona con la gravedad del mismo y
con el pronéstico de morbilidad y mortalidad.
La exanguinotransfusion es una alternativa
muy efectiva para disminuir la parasitemia de
manera rapida y evitar la liberacion de toxinas
gue se produce con la muerte del plasmodio.
Presentamos un caso tratado con exanguino-
transfusion realizada de manera manual con
buen desenlace.

Palabras clave: malaria, exanguinotransfu-
sion, malaria complicada, hiperparasitemia
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Abstract

Within the clinical symptoms of malaria and
especially malaria caused by Plamodium fal-
ciparum, the degree of infestation correlates
with the severity of the same and with the
prognosis of morbidity and mortality. The ex-
change transfusion is an alternative very effec-
tive in reducing the parasite quickly and pre-
vent the release of toxins that happens with
the death of Plasmodium. We report here a
case treated with exchange transfusion done
manually with good outcome.
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Introduccién

Dentro del cuadro clinico de la malaria v,
especialmente, la malaria causada por Plas-
modium falciparum, el grado de infestacion
se correlaciona con la gravedad del mismo y
con el prondstico de morbilidad y mortalidad.
Se considera hiperinfestaciéon cuando la pa-
rasitemia es mayor de 250.000 por microlitro
o cuando la proporcién de glébulos rojos pa-
rasitados es mayor de 5%, aunque hay cier-
ta discusion al respecto. Se ha visto que los
grupos de pacientes con mayor cantidad de
parasitos en sangre tienen globalmente peor
prondéstico que quienes tienen una infestacion
menor de 5%. Sin embargo, este factor no
permite predecir el desenlace individual de un
paciente. Hay reportes de la literatura en que
se muestra que la disminucién de la parasite-
mia incide favorablemente en el curso clinico,
pero no hay un estudio que compare prospec-
tivamente diferentes métodos para disminuir
la parasitemia y su respectivo impacto sobre
el prondstico. La exanguinotransfusion es una
alternativa muy efectiva para disminuir la pa-
rasitemia de manera rapida y evitar la libera-
cion de toxinas que se produce con la muerte
del plasmodio. Presentamos un caso tratado
con exanguinotransfusion realizada de mane-
ra manual con buen desenlace.

El objetivo principal del caso clinico es re-
saltar la importancia de realizar la exangui-
notransfusién como una opcién para reducir
rapidamente la parasitemia asexual.

Materiales y métodos

Usando las palabras clave malaria, exangui-
notransfusién, malaria complicada e hiperpa-
rasitemia, se buscé informacion en la bases de
datos de PUBMED/Medline, Cochrane, SciE-
LO, al igual que en referencias en articulos de
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revista y textos, principalmente, de los ultimos
diez afos en inglés.

El resultado de esta busqueda arroj6 26 refe-
rencias, de las cuales, se tomaron las 11 mas
relevantes, teniendo en cuenta, principalmen-
te, metanalisis, articulos de revision, actualiza-
ciones, estudios aleatorios doble ciego y guias
clinicas.

Resultados

Aunque la exanguinotransfusién es una op-
cion terapéutica conocida desde hace mas de
20 afos, su practica no es de uso rutinario
en pacientes con hiperparasitemia a pesar de
una reduccion rapida de la misma, elimina-
cion de los antigenos parasitarios, mejoria de
las caracteristicas seroldgicas de la sangre y la
oxigenacion tisular, y correccion de la anemia
asociada.

Descripcion del caso clinico

Se trata de un hombre de 56 afos, proceden-
te de la zona costera de Narifio, previamente
sano, con historia de 15 dias, aproximadamen-
te, de malestar general, fiebre, escalofrios y
cefalea. Ademas, los familiares refirieron episo-
dios de diarrea en los Ultimos tres dias. Consul-
t6 en varias oportunidades a centros de salud
de Narifio y recibié tratamiento sintomatico.

Ante la falta de mejoria fue remitido a Po-
payan y de alli a Cali donde fue evaluado en
otra institucion. Alli se le realizd un examen de
gota gruesa que fue reportado positivo para
paludismo por Plasmodium falciparum, con
280.000 formas anulares y 280 gametocitos
por microlitro. Presentd deterioro rapidamen-
te progresivo con compromiso de su estado
clinico con somnolencia, fiebre, hipotension y
falla renal aguda.
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Al ingreso a nuestra institucién se encontré
un paciente somnoliento e ictérico; sus signos
vitales eran los siguientes: tensién arterial de
75/40 mm Hg, frecuencia cardiaca de 45 por
minuto, en ritmo sinusal, sin signos de difi-
cultad respiratoria, temperatura de 35 °C, sin
visceromegalias palpables, lesiones cicatricia-
les en los miembros inferiores que parecian
corresponder a picaduras de insectos y gluco-
metria de 103 mg/dl.

En urgencias se manejé con liquidos intrave-
nosos: 1.000 ml en bolo con lo cual mejoré la
presion arterial.

Se solicitaron examenes paraclinicos y se en-
contro:

e Hemoglobina, 8,62 g/dl; hematocrito,
23,5%; plaquetas, 9.860/ul; leucocitos, 5.790/
ul; recuento de eritrocitos, 2'870.000/ul.

* Na, 128 mmol/L; K, 3,8 mmol/L.

e Creatinina, 6,6 mg/dl; nitrégeno ureico,
140 mag/dl.

e Bilirrubina total, 7,5 mag/dl; bilirrubina di-
recta, 5,6 ma/dl.

e ASAT, 123 U/L (normal 14-59); ALT, 77 U/L
(normal 9-72).

® PT, 24,9 s (control 10-14), INR 2,37.

e Gota gruesa positiva para Plasmodium fal-
ciparum con un recuento de 723.750 formas
anulares por microlitro.

e Los gases arteriales reflejaban acidosis me-
tabolica: pH 7,32; PaC02, 20,6 mm Hg; Pa02,
174 mm Hg; HCO3, 10,8 mmol/L (FiO2, 0,32;
Pa/FiO2, 543).

¢ | a radiografia de térax estaba dentro de
limites normales.

Fue trasladado a la unidad de cuidados in-
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tensivos y se continud la recuperacion de su
estado hemodinamico con liquidos. Se inicid
tratamiento con quinina intravenosa con do-
sis diarias de 20 mg/kg, ajustada a su funcién
renal (recibié 450 mg diluidos en 250 ml de
dextrosa al 5% en solucion salina para 4 horas
cada 8 horas por 7 dias); doxiciclina, 100 mg
cada 12 horas, dado que el paciente presen-
t6 deterioro agudo de su funcién renal como
consecuencia del estado de hipoperfusion. El
paciente ya habia recibido 3 tabletas de pri-
maquina en la otra institucion.

El dia del ingreso fue valorado por el infecto-
logo quien consideré que una parasitemia tan
alta era de mal prondstico y que el paciente
podria beneficiarse de una exanguinotransfu-
sion, la cual se realiz6 con 4.000 ml de sangre
en seis horas; simultdneamente, se transfun-
dieron 6 unidades de glébulos rojos, 7 uni-
dades de plasma y 5 unidades de plaquetas,
ademas de una infusiéon continua de liquidos
(Hartmann) de 1.500 ml, aproximadamente,
durante el procedimiento. El paciente presen-
t6 inicialmente una tendencia a la hipotensién
pero se recuperd con el aporte de liquidos y
tolerd bien el procedimiento.

Una vez terminada la exanguinotransfusion,
se hizo el control de exdmenes paraclinicos y
se encontro:

e Hemoglobina, 7,43 g/dl; hematocrito,
20,6%; plaquetas, 20.200/ul; leucocitos,
5.080/ul.

e Na, 130 mmol/L; K, 3,58 mmol/L; Cl, 104
mmol/L.

e Creatinina, 5,6 mg/dl; nitrégeno ureico,
122 mg/dl.

e Gota gruesa con 101.572 formas anulares
por microlitro de P, falciparum.
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Al dia siguiente en la mafiana (8 horas des-
pués del procedimiento) reportaron 132.421
formas anulares por microlitro y en la tarde,
10.036 (24 horas después de la exanguino-
transfusion).

En los siguientes controles de gota gruesa
se observé franca disminucion del numero de
formas anulares y cinco dias después fue re-
portada negativa (figura 1).

A pesar de los altos niveles de creatinina y
nitrégeno ureico, el paciente tuvo buena diu-
resis y los niveles de productos nitrogenados
disminuyeron progresivamente, razén por la
cual no requirié terapia de reemplazo renal.

En las siguientes 72 horas después del in-
greso, el paciente presentd una evolucién fa-
vorable, con disminucién del estado de som-
nolencia inicial y normalizacion del equilibrio
acido-basico.

El paciente evoluciond hacia la mejoria clini-
cay pudo salir de la unidad de cuidados inten-
sivos el cuarto dia y, del hospital, el quinto dia
con manejo ambulatorio hasta completar 7
dias de tratamiento con quinina y doxiciclina.

Figura 1. Evolucién de la cantidad de formas anulares
circulantes en miles por microlitro. El cuadro azul marca
el periodo durante el cual se realizé la exanguinotransfu-
sion. Se requirieron 130 horas para la erradicacion total
de los parasitos circulantes.
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Discusion

Desde la primera exanguinotransfusion prac
ticada como tratamiento de la malaria grave
por P. falciparum en 1974 hasta la actualidad,
se han comunicado mas de un centenar de ca-
sos, la mayoria con éxito. No obstante, su utili-
dad no ha sido comprobada, ya que todos los
datos se han basado en estudios retrospecti-
vos, sin llegar a ser representativos, y se carece
de estudios aleatorios con suficiente significa-
do estadistico?.

Valorados los pros y los contras de la exan-
guinotransfusion, ésta aporta una serie de be-
neficios de indudable valor tedrico:

a) reduccioén rapida de la parasitemia;
b) eliminacion de los antigenos parasitarios,

€) mejora de las caracteristicas serolégicas de
la sangre y la oxigenacion tisular, y correccion
de la anemia asociada®3.

La exanguinotransfusion no esta exenta de in-
convenientes, entre los cuales cabe considerar:

a) inestabilidad hemodinamica relacionada
con los cambios de fluido, derivada de una
técnica incorrecta, asi como sindrome de difi-
cultad respiratoria del adulto;

b) necesidad de una o dos veces el volumen
total de sangre (principal inconveniente en
muchas regiones del mundo donde la malaria
es endémica, la incidencia de infeccion por el
VIH es muy elevada y las reservas de sangre
son limitadas);

C) transmision de otras enfermedades infec-
ciosas;

d) posibilidad de reacciones por la transfu-
sion, y
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e) efecto inmunodepresor temporal debido a
la transfusién masiva®>.

A pesar de todo ello, las ventajas tedricas de
la exanguinotransfusiéon justificarian su uso
en pacientes afectados de malaria grave o
complicada, definida segun los criterios de la
Organizacién Mundial de la Salud: hiperpara-
sitemia superior a 5% en sujetos no inmunes,
encefalopatia, anemia intensa (Hb<6 g/L), bi-
lirrubina total mayor de 3 mg/dl, azoemia con
creatinina superior a 3 mg/dl e hipoglucemia
inferior de 40 mg/d|, a los que podria afiadirse
plaquetopenia intensa. No hay criterios estric-
tos para su aplicacién, por lo que es la impre-
sion subjetiva del clinico en todo momento la
gue debe imperar (tabla 1)>”.

Tabla 1. Indicaciones mas frecuentes de exanguino-
transfusién en malaria.

>30% En forma aislada

>10% Complicaciones organicas:
malaria cerebral, falla renal, icte-
ricia, edema pulmonar, embara-
z0, anemia grave (Hb<6 g/dl).

>10% Edad mayor de 60 afos

>10% Presencia de formas

inmaduras en sangre periférica.

La exanguinotransfusiéon sigue siendo un
tratamiento auxiliar de la quimioterapia. Los
mismos beneficios de la exanguinotransfusion
se podrian obtener tedricamente con una qui-
mioterapia adecuada y transfusiones sangui-
neas, para lo cual son de vital importancia el
diagndstico y el tratamiento precoces de cual-
quier forma de paludismo por P falciparum.
Asimismo, cabe recordar que el no realizar la
quimioprofilaxis antipaltdica es un factor de
riesgo para contraer una malaria grave’#.

Los casos reportados se han manejado con
diferentes técnicas y esta aun en discusion si
es mejor realizar la exanguinotransfusion ma-
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nual, como en el caso de nuestro paciente
para lograr una reduccién rapida de la carga
parasitaria y remocion de sustancias toxicas,o
si solamente es suficiente la eritrocitaféresis
con una maquina de aféresis donde las ven-
tajas serian mayor rapidez, eficiencia, estabili-
dad hemodinamica y retencién de componen-
tes de plasma y factores de coagulacién® .

Algunos autores describen la cantidad de
sangre que debe ser intercambiada segun la
carga parasitaria: 2.000 ml para parasitemia
de 10%, de 2.000 a 4.000 ml para compro-
miso entre el 10% y 20% y 4.000 ml para mas
de 20%'M.

El uso de este procedimiento se ha conside-
rado de mayor utilidad en malaria grave por P
falciparum si hay parasitemia mayor de 10%,
malaria cerebral, coagulacién intravascular di-
seminada, o falla renal aguda®°.

El diagnostico y el tratamiento oportunos y
adecuados son fundamentales para evitar la
apariciéon de complicaciones en malaria. Esto
parece haber sido lo que llev6 a desencadenar
las complicaciones en este caso.

Conclusion

La exanguinotransfusién serfa una opcion
para el tratamiento urgente en personas no
inmunes con enfermedad grave; este proce-
dimiento elimina los eritrocitos infectados
no secuestrados y, posiblemente, las toxinas
circulantes. En ausencia de evidencia de estu-
dios para el uso de la exanguinotransfusion,
algunos autores sugieren que el tratamiento
deberia darse igual en parasitemias mayores
de 10% en pacientes no inmunes y con ane-
mia grave.
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