Del Ministerio de Salud

Diagnéstico y tratamiento
de la malaria grave y complicada

Julio C. Padilla Rodrivie:

Nota del Ediror. 1] Ministerio de Salud, a través del Programa de Riesgos Biologicos de
la Subdircecion de Ambiente v Salud, ha establecido recientemente las normas de diag
nostico v tratamiento de malaria contenidas en ¢l documento "DIAGNOSTICO Y TRATA
MIENTODETA MALARIA TN COLOMBIA, Documento de apoyo al PLAN NACIONAL DI
CONTINGENCIA DE LA MALARIAY La claboracién de este documento estuvo a cargo,
ademds  del docror Julio C. Padilla, de los doctores Hernando Cardenas (Consultor
OPS/OMS], Marcos Restrepo (Instituto Colombiano de Medicina Tropical), Silvia Blair
{(Universidad de Annoquiag, Rubén Santiago Nichols (Instituto Nacional de Saludy, Ro-
berto Amador (Instituto de Inmunoelogia), Gloria Palma (Universidad del Valle), Luis 1,
Giraldo (Centro Internacional de Fntrenamicaro ¢ Investigaciones Médicas -CIDEIM),
v Carlos Lispinal (Preventio Lida.),

INFECTIC) considera de primordial imporrancia la divulgacion de este material,
por considerar la malaria como uno de los mis graves problemas de salud pu-

blica del pais.

0 enfermo con malaria grave v compli

cada ¢s aquel caso de malaria por

P falegparim que puede presentar altera
ciones del estado de conciencia, debilidad, pos-
rracion ¢ ictericia. Ademas, puede tener una o
mas de las siguicntes complicaciones: malaria
cercbral, convulsiones peneralizadas, anemia
normocitica, insuticiencia renal, hipoglicemia,
rrastornos hidroelectroliticos v acido-basico, ede
ma pulmonar, colapso circulatorio (Malaria al-
gida), hemorragias espontineas o coagulacion
mtravascular diseminada (C1D), llipm'piru\'i;]
continua, hiperparasitemia, v hemoglobinuria

malarica,
Diagnostico
de complicaciones especificas

Malaria cerebral
Detinida comao estado de coma no atribuible a

MNgUna otra causa en un paciente con malaria

por P falaparn. Bs la forma mas frecuente de
malaria complicada en ¢l pais, representando
cast GOV de todos las formas complicadas que
ocurren en las zonas de alto riesgo de malaria
por P faleiparm.

Aparcee en forma gradual o repentina v se ca-
racteriza por sintomas como cefalea intensa v
somnolencia, cambios en la conducta v poste-
riormente en el estado de conciencia, variando
desde obnubilacion al coma,

Se puede encontrar rigidez de nuea, espasticidad,
hiperreflexia v en genceral se pueden presentar
signos neuroldgicos de nearona motora supe-
rior v tallo cerebral, como rigidez de descerebra-
cion o decorticacion v opistotonos, anomalias
rransitorias de la monlidad ocular como tras-
tornos de los movimientos conjugados, oclusion
mandibular permanente y bruxismo, v gesticu-
lacion espontanca; son frecuentes las convul

siones tonico-clonicas genceralizadas en adultos

Medieo epidemialoga MHP, Coordinador Programa de Ricspos Biologicos, Subdireceion de Ambiente v Salud. Ministerio de
f § : £ 3 )

Salid. Santald o Bagzona, [0

INFECTIC) - Wol. 2 - No. 2, 1998

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

JC. Padilla

i

v cnpcciu]mrznlc cn ninos. Hnoadultos con mal
prondstico s¢ pucde encontrar hemorragias

retinianas v exudados.

Se deben descartar otras encefalopatias preva-
lentes como meningoencefalitis bacterianas,
micoticas v encetalitis virales, tétanos ¢ hipoglice-
mia. Fsta aluma es particularmente comun en
menotes de tres anos, embarazadas, hiperpa-
rasit¢micos, pacientes con convulsiones v en

coma profundo,

La valoracion general y principalmente del esta
do neurologico del paciente son muy importan-
tes. csto puede realizarse utilizando la escala de
Glasgow. Fs posible encontrar diterencia mayor
de 19C entre la temperatura central v cutanea,
hipotension. Fin caso de coma protundo falta ¢l
reflejo corneal v el oculo-cefalogiro. [Hay hepa-

tomegalia v ausencia de reflejos abdominales.

I'n la puncian lumbar, la presion de salida del
liquico cetaloraquideo es variable, v se encuentra
frecuentemente clevada en ninos pero puede
ser normal en adultos. Fste es transparente y con-
tiene menos de I eucocitos por W, las proteinas
v el dcido lactico estin aumentados; hay alteracio-
nes inespeciticas del BEG v el TAC es normal,

Se han reportado hasta un 10% de secuelas por
malaria cerebral en ninos africanos, principal-
mente hemiplejia, ataxia cercbral, ceguera cort
cal, bipunmiu severa, retardo mental o espas-
ticidad generalizada.

Insuficiencia renal

Fista asociada con hiperparasitemia, ictericia ¢
hipovolemia v en general es reversible, Ocurre
principalmente en los adultos y se manifiesta
por una disminucion del volumen urinario (=400
ml/ 24 horas o ]2:11];’11@*’24 horas en ninos), ele-
vacion de la creatinina sérica (2265 uml/lt, 6
3.0 mg/dl). Sucle cursar con oliguria pero en

ocasiones adoptar una forma polinrica,
Colapso circulatorio y
estado de choque - Malaria dlgida

Se debe sospechar en pacientes con malaria que
ingresan ¢n cstado de colapso circulatorio, con

tension arterial sistolica menor de 80 mmlg en

Asociacion Colombiona de Infectologio

decibito supino en adultos y menor de 50 mmlHg
en nifos, pulso rapido y débil, respiracion su-
perficial, picl fria, clandtica, v vasoconstriceion
periférica.

Edema pulmonar agudo

Es una complicacion grave que presenta alia
letalidad. Aparcee a los pocos dias de haberse
iniciado la quimioterapia, cuando el estado ge-
neral tfiende a mejorar v disminuir la parasitemia.
Se debe diferenciar del edema pulmonar iatro

génico producido por sobrecarga de liquidos.

I%] signo primordial de alarma es ¢l aumento de
la frecuencia respiratoria que precede a la apa-
ricion de disnea de comienzo subito vy franca
diaforesis. Pueden aparecer sibilancias fuertes,
tos, ortopnes, hcmnprisi: 0 CSpULO CSPUMOso,
debilidad v obnubilacion; uso de musculos acce-
sorios de la respiracion v retraccion inspiratoria
de los espacios mtercostales, se auscultan ester-
tores, sibilancias v roncus abundantes.

Condicionan la aparicion de edema pulmonar
factores como la hiperparasitemia, la insuficien
cia renal aguada, ¢l embarazo, la hipoglicemia v
la acidosis metabolica,

Trastornos hidroelectroliticos

y acido-base

Se presenta alcalosis respiratoria (hiperven-
tilacion) en pacientes gravemente enfermos en
choque, con hipuglicu‘nim hiperparasitemia o
insuficiencia renal aguda. La acidosis lactiea es
una complicacion frecuente donde hay eleva

citn del dcido ldctico en sangre v L.CR.

Son factores predisponentes, los signos de cho-
que, disminucion de presion venosa vugular, dis-
minucion de la tension postural v oliguria con

densidad urinaria elevada, v la deshidratacion.

Hemoglobinuria malarica

Clinicamente se encuentra oliguria, ictericia, ori-
na pardo-oscura o roja, cilindros de hemoglobi
na v proteinuria. s poco frecuente y se asocia
con altas parasitemias o formas graves de lo
enfermedad v puede ir acompanada de hemao

lisis intravascular, hemoglobinuria, insuficien-
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cia renal aguda, coagulacion intravascular v
malaria cercbral.

La hemolists puede destruir 75% de los eritroci-
tos en pocas horas v presentarse eliminacion
urinaria de 25 a 30 ml de orina negra. la para-
sitemia puede ser baja o no se manitiesta. la
mavoria de los pacientes mueren por insuficien-

cia renal, insuficiencia cardiaca o choque.

Al parecer ¢s producida por una reaccion de
hipersensibilidad debida a reinfecciones de P filer-
fravvins, parccida ala anemia hemolitica auroinmu-
ne, voa la accion de drogas antimalaricas como la
guinina v la primaquina en pacientes con defi-

cienein de plucosa 6 fostato deshidrogenasa,

Anemia

ls peneralmente normocitica con hematocrito
menor de 15% o hemoglobina menor de 5 er/
dlen presencia de parasitemia mavor de 10,000/

ul. bs frecuente su presencia en los nifos.

I'n pacientes con malaria aguda, la anemia se-
vera pucde contribuir a la aparicion de signos
cerehelosos {con tusion v cotma) y signus cardio-
pulmonares (ritmo de galope, hepatomegalia,
cdema pulmonar).

[ anemia hemolitica es una caracteristica im-
portante de malaria por P fadegparsim v muy fre-
cuente endreas hiperendémicas. Pixiste una corre-
lacion entre el grado de anemia con la para-
sitemia, los niveles de bilirrubina, creatinina v
esquizontnemia, Coincide 1 menudo con infee
cién bacteriana sccundaria, hemorragias reti-

nianas v embarazo,

Se relaciona también con el uso de drogas oxi-
dantes antipalidicas, hemoglobinopatias v defi-

cicncias enzimaticas.

Hipoglicemia

Se observa en los pacientes gravemente enter-
mos, cspecialmente nifos pequenos; aquellos
rratados con quinina o quinidina, v las embara-
zaclas, en quienes se puede encontrar a su ingre-
s0 o aparccer después del tratamiento. Clinica-
mente se manifiesta con ansicdad, sudoracion,

dilatacion pupilar, disnea, respiracion dificil v

ruidosa, oliguria, sensacion de frio, taquipnea v
mareos, trastornos de la conciencia, convulsio-
nes, postura en extension, choque v coma.

1

S¢ puede presentar en casos de malaria grave

icrericia, hiperparasitemia v acidosis lictica.

Hiperpirexia
[La presentacion clinica es similar a la hiperpirexia
por calor, es mds frecuente en nifios v se acom-

pana de convulsiones, delirio v coma.

Las temperaturas corporales mavores de 42°C
pueden dejar secuelas neurologicas graves v per-
manentes v oen embarazadas puede producir
sufrimicnto fetal agudo,

Hiperparasitemia

la relacion entre parasitemia v severidad es va
riable en diferentes poblaciones v grupos de
cdad, pero en general ¢l aumento de la densi-
dad parasitaria esta asociada con alto ricsgo de

enfermedad severa. Densidades parasitarias

mayores del 5% v la presencia de esquizontes
en sangre periférica se asocian con formas gra-

VES en pacientes no inmuncs.

Ictericia y complicaciones hepaticas

Se puede presentar una complicacion con cua
dro parceido a la hepatitis aguda, encontrin-
dose ictericia progresiva, crecimiento ¢ hi-
persensibilidad hepdtica, La concentracion de
bilirrubina roral estd aumentada a expensas
de laindireeta, Las enzimas aminotransferasas
v 5 nucleotidasas estin moderadamente au-

mentadas, ¢l tiempo de protrombina prolonga-

do v la albimina sérica disminuida.

Manifestaciones clinicas
especiales y tratamiento de la
malaria grave en el embarazo

Manifestaciones clinicas

A las embarazadas con malaria hay que tratar-
las sin pérdida de tiempo, va que en ellas la en-
fermedad es mis grave, se acompana de una
parasitemia clevada v puede ser peligrosa tanto
para la madre como para ¢l feto.
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Ademis de las manifestaciones clinicas va des-
critas, las embarazadas presentan un rICsEo
ngrcgadn de abortos, mortalidad fetal, parto
prematuro ¢ nsuficiencia ponderal fetal, Tie-
ne asf mismo, mis probabilidades de sufrir
malaria cerebral v otras formas graves de la
enfermedad, v su mortalidad es entre 2y 10
veees mas clevada que la de pacientes no em-
barazadas. Por ultimo, cstan particularmente
expucstas 2 la hipoglicemia v al edema

pulmonar agudo,

Las embarazadas parcialmente inmuncs, en ¢s-
pecial si son primerizas, estan predispuestas a
sufTir una anemia grave; mientras gue otras com-

plicaciones son raras.

La malaria por P faldparun provoca a menudo
contracciones uterinas v puede dar lugar a par-
tos prematuros, La frecuencia v laintensidad de
las contracciones cstan en relacion con la altura
de 1a fichre. Bl sufrimiento fetal es frecuente,
pero rara vez se diagnostica, Las formas graves
de la entermedad entranan un mal pronostico
para ¢l feto. Puede haber infecciones asociadas,
siendo frecuentes la neumonta v las infecciones

urinarias.

El tratamiento depende de la presencia de la
complicaciones mencionadas.

TABLA 1
Diferencias entre malaria grave en nifos y adultos

SIGNOS Y SINTOMAS ADULTOS NINOS
Tos " Pococomin  Comon
Convulsiones Comunes Muy comunes
Duracién del proceso 5a7 dias 1 a2dias
Resolucion del coma 2 a4 dios 1 @ 2 dias
Secuelas neurologicas tenor del 5% Mas de 10%
Ictericia Frecuente Rara
Hipoglicemia pretto Rara Frecuente
Edema pulmonar Frecuente Raro
Insuficiencia renal Frecuenie Rora
Presion del LCR Normal Variable
Hemorragias y trastornos
de la coagulacion Hasta el 10% Raros

Trastornos de los reflejos

del trenco

s reflejo ocula-
vestibular, oculo-cervical.

Raros Més frecuente

* Sequn estudios realizados en Asia sudoriental (adultos] y en Africa [nifios).

s [

Asociacian Colombiana de Infectologia

Manifestaciones clinicas
especiales y tratamiento de la
malaria grave en los ninos

Manifestaciones clinicas

Muchas de las manifestaciones clinicas de la
malaria grave descritas, se presentan también
en ¢l nino, sin embargo, las complicaciones mids
frecuentes ¢ importante de la in feccion por
P. falciparnar son la malaria cercbral v la anemia
grave (Tabla 1)

Tratamiento de la malaria

grave en el nino

Practicar inmediatamente las siguientes pruchas:
Gota gruesa, hematocrito, determinacion de la
elicemin en sangre de puncion digital v puncion
lumbar,

Si la confirmacion parasitoscopica va a demo-
rar mas de una hora, iniciar ¢l tratamiento antes
de confirmar ¢l diagnostico:

wPesar ¢l nino

wCalcular la dosis de clorhidrato de quinina y
administrarla de acuerdo al peso corporal del
paciente,

slnyecrar por via IM I'enobarbital sodico (10 a
15 mg/kg) en ¢l momento del ingreso para re
ducir la incidencia de convulsiones,

I'n caso de convulsiones:

wAdministrar diazepam por via [V, segun nc
cesidad

wTratar la hiperpirexia v la hipoglicemia si
existen.

+Medios {isicos para bajar ficbre.

Si persiste la fichre:

sAdministrar Acetaminofén,

Tratamiento de la malaria
grave y complicada

Conductia general
lin todos los casos de malaria grave clinicamente
diagnosticada o presumida, deberan aplicarse las

medidas siguientes:
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=Confirmar parasitoscopicamente ¢l diagnostico

sAdminisrar la quimioterapia antimalarica por
vin parenteral (intravenosa o intramuscular).
Iniciar bolo de Diclorhidrato de Quinina endo-
venoso en dosts de 20 I‘ng,.-"ky; disuclto en DAD
al 5o [0% v en proporcion de 5 a 10 ml/kg de
peso (maximo 300 ml). Pasar lentamente en 4
horas. Continuar con terapia de mantenimiento
de Diclorhidrato de Quinina en dosis de 10 mg/
kg, en dilucion igual, cada 8 horas. Pasar a via
oral una vez este consciente el paciente (Tabla 2).
wlas dosis se deben caleular en miligramos del
medicamento por kilogramo de peso corporal
:jlngz__a"'k;ﬁ,‘-, Conviene, pues, pesar al pacicrie siempre

que sea posible, sobre todo si se trara de nifos,

N0 confundir las dosis de sal v las de base. La
quinina suele preseribirse en forma de sal (10mg
de sal = 8,3 mg de base). La Cloroquina gene
ralmente se prescribe en forma de base, pero

¢ ocasiones viene en torma de sal.

wl na buena atencion de enfermeria es vical,
Viase el dtem 2.2,

251 se dispone de un servicio de cuidados in

rensivos, se nternard en ¢l estos enfermaos,

w51 se administran liquidos por via intravenosa,
habri que prestar gran atencion al equilibrio
hidrico a fin de evitar cualquicr exceso 6 defec-

1 de hidratacion.

“lomar muestras de sangre para diagndstico,
hematocerito v hemoglobina, olicemia, recuento

PArasitario v otros examenes que serequierarn,

exiempre que sea posible, conviene hacer una
determinacion inicial ripida de la glucosa san
guinea v vigilar con frecuencia la posible apari
cion de hipoglicemin; de lo contrario adminis-

rrar glucosa.

+Colocar sonda uretral para medir v monitorear
volumen urinario v determinar densidad de la

O,

“los enfermos inconscientes deben recibir una
esmerada asistencia de enfermeria. La sonda
urinaria permancnte seoretirard en cuanto deje

de ser necesaria o st sobreviene anuria,

+Descartar, por puncion lumbar, meningits u

otras causas tratables de coma.

+Conviene vigilar frecuentemente la respuesta
al tratamiento, tanto desde el dngulo de la

parasitemia como de la evolucion clinica.

“ldentificar v tratar oportunamente las compli

cacioncs o infecciones asociadas.

wlenobarbital 53-10mg/ kg, como anticonvulsi-
vanre profilictico,

+Vigilar regularmente la temperatura corporal,
la frecuencia respiratoria, la tension arterial, ¢l
nivel de conciencia v otros signos vitales.

+Combatir la hipertermia (=39°C) con com-
presas tibias y venulacion endrgica. Tambicén se
pueden administrar antipiréticos del tipo parace-
ramaol o acetaminolén.

31 ¢n ¢l curso del tratamiento se presenta
un cstado de choque, tomar muestras para

hemocultivos.

wlas pruchas de laboratorio deben compren
der determinacion regular del hemataoerito, la
glucosa | ladrea o la creatinina vlos electrolitos,
“Conviene hacer un examen oftalmoscopico ini-
cial del fondo de ojo, ya que ¢l hallazgo de he-
MOTTagias refinianas ¢n estos casos tene impor-
tancia diagnostica v de prondstico.

+Evitar en lo posible ¢l empleo de farmacos
que aumenten ¢l ricsgo de hemorragias gastro

intestinales (aspirina, corticosteroides).

Cuidados de enfermeria

[

sistencia general del paciente con malaria
grave es tan importante como la quimioterapia v
en ella desempena un papel crucial la enfermera.

“l.0s pacientes inconscientes requicren una cs-
merada asistencia de enfermeria. [ lay que man-
tener expeditas las vias respiratorias. Cambiar
de posicion al paciente cada dos horas v no de-
U que permanezea en una cama mojada, Hay
(.il]l‘ PT‘L‘.“Hﬁr P}lrl'i('lllﬂr illk'[\(:l('}]'] d |IJS |'}U[lf[]b dL‘
compresion cutinea y, para evitar la aspiracion
hr(mquiﬂl de liquidos, mantener al paciente en

decabito lateral. Ta neumonia por aspiracion

INFECTICY - Vol 2 - No. 2, 1998

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)

-1 -


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

1C. Padilla

- 116 -

TABLA 2
Trotomiento de la malaria grave y complicada

MEDICAMENTO
Y PRESENTACION

DOSIS Y VIA

Quinina clorhidrate’
600 mg/2ml
solucion inyectable

DE ADMINISTRACION ADULTOS

Dosis inicial: bolo de 20 mg/kg,
disuelte en 300 - 500 ml de Dextrosa
al 5% o 10% en proporcién de 5a 10 ml

DOSIS Y VIA
DE ADMINISTRACION NINOS

10 mg/kg cada 8 horas por 3 dias.

por kg { maximo 500 ml) cada 8 horas
en dilucién igual. Pasar o sulfato de

quinina via oral uno vez este consciente
el paciente haste completar 7 dias

de tratamiento

Suldadoxina-pinimetamina
Tabletas 500 mg y 75 mg

respectivamente

Primaguing?
Tabletas de 15 mg

1.500 mg de Sulfadoxina y 75mg
de pirimetamina, dosis Onica

45 mg en dosis Unica

25 mg por kg de Sulfadoxina y
1 mg por kg de pirimetamina

Dosis unica: 0.6 mg/kg.

1. En niveles de méxima complejidad, una alternativa ofil es el Gluconaio de Quinidina 15mg por kg dosis de infusidn pasado
an 4 horas y mentenimiento de 7.5mg por kg cada 8 horas, posar a quining oral cuando el paciente este consciente. Reguiere

monitores continue,
2. Administrar Onicamente ol terminar el fratamiento.

pucde ser una complicacion maortal v debe tra-
rarse inmediatamente

wAnotar cuidadosamente las entradas v salidas
de liquidos, determinando la densidad de la
oring v senalando la emision de orinas oscuras,
si procede,

#Comprobar frecuentemente la velocidad de
infusion de los liquidos parenterales,

wVigilar regularmente cada 4-6 horas, al menos
durante las primeras 48 horas, Ta temperatura,
el pu]su, la 1'L.’npir.lcu'm v la tension arterial.
wNotificar de inmediaro las variaciones del ni-
vel de conciencia, la aparicion de convulsiones
o los cambios de comportamicnto del enfermo.
4+Si la remperatura rectal pasa de 39°C, aplicar
compresas tibias v ventilacion enérgica, tambicn

se puede administrar paracetamol o acetaminofén.

Tratamiento de complicaciones
Malaria cerebral
sMonitorear v vigilar el nivel de conciencia, uti-

lizando la escala de Glaspow.
sRealizar cambios frecuentes de posicion
“Monitorear signos vitales

wlniciar Quinina parenteral

Asociacién Colombiana de Infectologia

wFenobarbital sodico 100a 15 my/ky dosis unica
«Control de entradas v salidas de liquidos
Hipoglicemia

wAdministrar bolo LY de 50 ml de destrosa
hipertanica al 50% (1 ml/kg en ninos).
wAdministrar seeuidamente una infusion de sue

ro glucosado al 5 6 10%

#Monitoreo de glicemia para regular goteo de
dextrosa

#No olvidar que la hipoglicemia puede apare-
cer inclusive despucs de administrar un bolo
intravenosos de suero glucosado al 50%.
Anemia severa

#Administrar globulos rojos empacados o san-
ore fresca total compatible, segin cileulos
elurosemida 20 mg durante la transfusion, si
la funcion renal es buena.

Edema pulmonar

#Posicion semisentada v bajando los pies de la
cama

#Aumentar ¢l aporte de oxigeno

#lurosemida 40 mg IV, si no responde, aumen-

tar progresivamente hasta un maximo de 200 mgs,
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“\Venulacion mecinica con presion positiva al
final de la expiracion, medicamentos vasoactivos

vomonitorizacion hemodinimic,

St I causa del edema pulmonar cs por

sobrehidratacion:

“sminuir la velocidad de administracion de

los liquidos intravenosos al maximo posible

=] lemotiltracion

“Administrar furosemida

@51 no hay mejorfa, extracr 250 ml de sangre
por venodiscecion.

Falla renal

“lixcluir la deshidratacion como causa prerenal
“Mantener un balance hidrico adecuado

“Dialisis peritoneal o hemodialisis

Acidosis metabélica

#lnvestigar signos de deshidratacion v de

hipovolemia

Administre solucion salina al 0.9% o sucero
glucosado al 3% por perfusion si existe deshi-

dratacion,

“Vigile la tension arterial, volumen urinario hora
PRI

#Aumentar la concentracion de oxigeno en el

are inspirado
“Mantener despejadas Tas vias adreas

“Nenulacion asistida si cs necesario,

Colapso circulatorio

#Corregir la hipovolemia administrando un sus-

tituto del plasma, sangre fresca o plasma.

51 persiste hipotension administre dopamina

3-15 meg/ ke/min, udlizando una via central.

“Monitorco cardiaco, PYC vy presion arterial

pulmonar
#Aantener PVC entre 0y 5 em de agua,

#Tomar mucestra de sangre para realizar hemo-

cultivos seriados para acrobios v anacrobios.

+De acuerdo a los resultados del hemocultivo v
antibiograma, administre ¢l an tibiotico especitico.
“Continue con la terapia antimalirica una vez el

pacicnte se ha estabilizado hemodinimicamente.

Hemoglobinuria malarica

“Suspender Primaquina

“Transfundir sangre fresca para mantener 1o
arriba del 20,

“Vigilar funcion renal v PVC

“5i hay parasitemia, continuar tratamicnto
antimalarico

Hemorragias y Coagulacion

Intravascular Diseminada (CID)
#Transfundir lentamente sangre fresca o glo-
bulos rojos empacados o factores de coagula-
cion o plaquetas, scgin disponibilidad v necesi-
dad.

“Administre vitaminag K 10 mg 1V, si ¢l TP o

TPP estan prolongados

Indicadores de pronéstico,
errores de diagnéstico

y tratamiento

Los principales indicadores de mal pronéstico
en ninos y adultos con malaria grave son:

Indicadores clinicos
+Menos de tres anos de edad
wComa profundo

+Convulsiones observadas o referidas por un

testivo
#Ausencia de reflejos corneales
+Rigidez de descerebracion

“Signos clinicos de alteraciones funcionales (in-
suticiencia renal, edema pulmonar)

I lemorragias retinianas

Indicadores de laboratorio

“Hiperparasitemia (= 250.000/ul o 5 %)

“Esquizontemia periférica
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“leucocitosis peritérica (= 12,0000
“Hemarocrito por debajo del 2004
“Hemoglobina por debajo de 4.4, mmol /1 (<71
e/ dl)

S Glicemia por debajo de 2.2 mmol/1 (<40 mg/
dly

#Urea en sangre por debajo de 21.4 mmol/]
(=60 mg/dl de nitraveno uréico)
“Glucorraquia baja

sCreatinina por cncima de 265 umol/1 (=3.0

myr/dl).

s Aumento del dcido lactico en ¢l LCR (= 6

mmol/litro)

“Aumento del acido lactico en sangre venosa
(= de 6 mmol/litro)

s Aumento de las enzimas hepiticas (amino-

transferasas), a mas del triple del valor normal.
“Aumento de las 57 - nucleotidasas plasndtica
Descenso de la anttrombina LI

Errores frecuentes
en el diagnéstico y tratamiento

Errores en el diagnéstico

#No pensar que puede ser malaria

#No hacer un examen de gota gruesa
“No investigar los antecedentes de viajes
“Subestimar ln gravedad

“Diagnostico parasitoscopico equivocado v exi
menes de laboratorio incorrectos

“lunorar las infecciones asociadas
“Pasar por alto Ia hipoglicemia

“No hacer un examen oftalmoscopico en bus-

queda de hemorragias retinianas

#Dingnostico equivocado ( p. ¢f. meningiris, en-
cetalitis, pripe, dengue, cte)

Errores en el tratamiento

“Cuidados de enfermeria deficiente

“Restauracion incorrecta del cquilibrio hidro-
clectrolitico

Asociacion Colombiana de Infectologio

S Retraso del ratamicnto antimalirico

% Lileceion de un medicamento inadecuado (p ¢
cloroquina en una zona con cloroquinoresistencia)
#Daositicacion mal caleulada

“Lin pacientes remitidos, iniciar ¢l tratamicnto
sin reconfirmar ¢l diagndstico.

#No regular adecuadamente la velocidad del
Qoteo

“#No tener en cuenta el efecto acumulativo de
los medicamentos antmaliricos

“No pasar de la via parenteral a laoral tan proneo
como sea posible,

#No prevenir o tratar las convulsiones

#No advertr o tratar una anemia grave

+No realizar parasitemias frecuentes (3-4 ve-
ces/ dia) para monitorizar la evolucion
“Demorar la intervencion obstétrica al final del
embarazo

#No reconocer a tiempo v otratar un edema
pulmonar, una ncumonia por aspiracion o una
acidosis metabolica

“No aplicar a tempo la didlisis peritoneal o la
hemodialisis

“No reexaminar ¢l tratamiento antimalirico

cuando el estado del enfermo empeora,

Técnicas
y procedimientos en malaria

Examen de gota gruesa y extendido
las siguicntes son las recomendaciones mini-
mas necesarias para ¢l diagndstico de la malaria
por ¢l laboratorio.

1. El drca de toma de muestras debe permane-
cer idealmente limpia, ordenada v libre de polvo.
2. La toma de muestras debe hacerse siguiendo
las normas generales de asepsia v antisepsia,

3. Las liminas a cmplear deben ser meticulosa-
mente limpiadas con agua v jabdn, asi como
desengrasadas con alcohol.
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4. La solucion colorante de trabajo serd siempre
de preparacion reciente, o diferencia de las so-
liciomes madre, las cuales pucden almacenarse

durante mucho tempo,

5. La presuncidn clinica de la entermedad en
un paciente procedente de zona endémica o con
mntecedentes de transtusiones, es ol unico re-

L]lsik‘.l[fl Pilria ¢ste examen.

0. Pl momento de toma de muestra s indepen-
diente de ln presencia del pico tebnl en ¢ pa-

Clente,

7. Bl diagnostico idealmente se realiza por me-
dio de gota pruesa v extendido en los cuales se
debe visualizar el pardsito. Sin embaroo, ¢l exa
men de rutina debe ser la gota pruesa debido a
sumayor sensibilidad va que concenira la mues
trade 0 a 20 veeces mds de lo que lo hace ¢l
extendido, por lo tanto es posible detectar entre
[0-200 pardsitos/ml de sangre. Bsto lo hace muy
adecuado en el caso de parasitemias muy bajas,
También facilita ¢l diagnostico de infecciones

MINIAS O A50CIACIONCS.

8. lin Jos bancos de sangre localizados en zonas
endémicas para malaria, se debe realizar la toma

de vota gruesa a rodos los donantes,

9. Linalgunas ocasiones en que las parasitemias

son muy bajas (pacientes inmunes, tratamicnto
previo, cte, es necesario ¢ examen de sangre
periférica diario seriado (adn hasta cada 6 ho-

ras) para poder establecer cl diagnostico,

10. Fs preferible el usa de un 111i:_‘1‘n_~;c{}piu
binocular con fuente de luy haldgena incorpo
racda, v que la iluminacion os un factor eritico

cunndo se usa el objetivo de inmersion,

I1. Fn los casos de los pacicntes de la Costa
Pacifica o procedentes de esta repion es necesa-
rio claborar ademas de la gota uruesd, ¢l exten-
dido de sangre periférica pari descartar una in-

feccion por I walariae.,
Toma de muestras
wlome los datos completos del paciente.

ol area de toma de muestra debe estar limpia

.
v ordenada.
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wProceda a marcar la imina con un lapiz blan
do de grafito No. 1 0 “B” en ¢l borde esmerila-
do de lalamina; también puede realizar este pro-
cedimiento rotulando con cinta de enmasearar
v eseribiendo con un marcador de punta delpa
da. Marque con el nombre del pacicnte, perio
do cpid(‘mir)h'mlg_a":(:c; respectivo (este numero debe
ir precedido de una Py, nimero consecutivo v

fecha en la cual se realizo ¢l examen.

+(on manos enguatadas realizar la limpieza del
dedo corazon o indice del paciente (en ¢l casos
de nifos se puede tomar ¢l dedo gordo del pie,
cl talon o el I6bulo de la oreja); dejar sccar v
puncionar con lanceta estéril desechable ¢l bor

de lateral del dedo mas abajo de 1a una,

wlimpie la primera gota de sangre con algodon
seco, presione y proceda a colocar la siguiente
gotaa [ emde lamarca de la limina portachijctos;
ponga en contacto la limina por encima de la
gota de manera delicada evitando wear el dedo
del paciente. No olvide realizar dos liminas de

5_{'()1’.’1 arucsa p[)l' PiiCIli..‘lﬂ_L'.

wPara realizar la gota grucsa se debe avudar de
la csquina de otro portaobictos extendiendo la
gota 2 manera de “N” para lograr formar un
cuadrado de aproximadamente Tem x lem con
un grosor y homogencidad adecuados v asi ob-
fener un mavor numero de campos microscopi-
cos ideales. Presione nuevamente ¢l dedo v Co-
loque otra gota a una distancia de 0.5 - | em de
distancia y proceda a extender la pota de la mis
ma manera cevitando legar a los bordes de la
limina. Tome la segunda lamina de la manera
deserita anteriormente. Siose desea realizar un
extendido sc presiona para tomar una nueva
gota de sangre del paciente (ver indicaciones en

procedimicnto de extendido).

wProporcione al paciente una torunda de algo-
don sceo para que presione con clla Ia incision

realizada con la lanceta,

«Deje seear a temperatura ambiente en una su-
perficic plana v libre de polvo. Limpic con alco-
hol Ta lamina que utilizd para realizar las gotas
grucsas con ¢l fin de evitar contaminar las si-

FUICNTes mucestras,
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»Colorear con colaracion de Pield.

wObservar al rmcrr)scupi[) con objetivo de T0x
v 40x para la seleccion de los campos donde se
COCUCLTC MAvor NUmero de gl(')hulof-: blancos,
Posteriormente mirar con objetivo de 100x v
buscar las formas parasitarias propias del
Plagmodizm. De no visualizar ¢l pardsito, sc de-
ben observar por lo menos 200 campos mi-
croscopicos antes de calificar Ia mucsira como

negativa,

Debe tenerse presente que un buen campo mi-
croscopico es aquel en el cual se observan de

110 a 20 Teucocitos por campao,

Nota: Fn ¢l caso de no rener la coloracaon de
Field pucde emplear la coloracion de Giemsa,

Romanowsky modificado o Wright.

Lectura, calculo e interpretacion

de gota gruesa

Fl tratamiento adecuado para un paciente con
malaria depende de Ta lectura cuidadosa de la
vota gruesa, Dicha lectura tiene como objetivos
especiticos establecer la especie del Plavmodinm
v cuantificar o mimero de pardsitos por micro
litro de sangre, criterios basicos para ¢l trata-

micnto v control del paciente.

+Determinar el niamero de parasitos en los cam-
pos microscopicos necesarios para contar 100
leucocitos.

#Asumicndo un promedio de 8.000 leucocitos/
ml de sangre en pacientes con malaria, se esta-
blece la proporcion de parasitos en 10 lenco-

ClLOs encon tl'(l(i()i-i asi:

No. parasitos x 8,000 leucocitos/t]  Nao. de pardsitos/i 1
100 levencitos ol de sangre
Para mavor cxactitud en cl recuento parasitario
es importinte tomar ¢l hematoerito del pacien
te; pero en aquellos casos en los cuales no se
tengan los recursos o no resulte prictico, por ¢l
volumen de trabajo que se maneja en ol labora
torio, se pucclc recurrir a bt formula anterior-
mente deserita en los caleulos de la gora gruesa

para parasitemias alts,

Se considera Positivo para Plasmodinn cuando

s¢ observan las formas p:IYEtHitElI’i:lS caracteristi-

Asociacion Colombiana de Infectologia

cas. Para ¢l informe de resultados es necesario
informar la especie de Plaswodinm v en el caso
especifico de P, faliparnm cs indispensable anexar
¢l recuento del parasito por microlitro de san-

gre discriminando por formas encontradas.

Lin casos de P e no es indispensable realizar
el recuento parasitologico ya que el tratamiento
es ¢l mismo, independientemente del recuento,
exceptuando los casos en los cuales ¢l paciente
sc encuentre complicado, Sin embargo, se debe
tener cuidado de verificar que no se encuentre
al trente de una malaria mixta, caso en el cual ¢s
nccesario realizar recuento parasitario infor-
mando primero la especie que tenga mayor
nimero v posteriormente la que se encuentra
subordinada.

Se considera negativo cuando no sc observan
las formas del pardsito en por lo menog 200
campos microscopicos observados,

Nota: En parasitemias muy altas cuando no sea
posible realizar el hematocrito del paciente, pue-
de contar el numero de leucocitos contra 500
pAardsitos, como se presenta en la siguiente for-
mula:

500 pardsitos contados No. pardsitos/m]

% 8.000 = d
e sangre

Ne. leucocitos contados

Informe de resultados
Se pueden presenta las siguientes respuestas del

CXAMmen lIL’ una 5_?"( ta g'rllf:&;ﬂ Llf_‘ S:'lﬂg'ri.“.
wNegativo

Positivo para P povax

# Positivo para P. wmalariae

#wPositivo para P falidparum (¢, 20,000 trofo-
zoitos/ml, 200 gamctocitos/ml., cte).

wPositvo para P falaparnm (100 rofozoitos/
ml v 5 gametocitos/ml).

wPositivo para P falaparmm (200 gametocitos/
ml).

«Positivo para Infeccidon mixta:

P pivaee (16,000 parasitos/ml) y P faleiparam
(40 gametocitos/ml).
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#Positivo para Infeecion mixea. P Jalciparim
RSN [1‘0{"{}21)1'['UR;’]‘TW|:: 3 Poowivax (4

trofozoitos/ ml)
wlosinvo aungue no se pu(‘.tk‘ precisar la especie.
SOC SUPICIC NUeVO CXarmen,

Nota: Solamente en aquellos casos donde el
MICrOSCOPIsta cuente con un t‘n[cr:)x(‘.npir), y cl
volumen de pacientes a diagnosticar sca iy
srande se acepta que se urilice el recuento

semicuantititivo,

] recuento semicuantitativo consiste on infor-
mar la especie de Plasmodinm que ocasiona la
infeceion y el nimero aproximado de parasitos
{rrofozoitos, esquizontes v vametocitos) encon-

tracos en la gora gruesa asi:

Fquivalencias de parasitos por CAMpoO por re-

CLUCTTTO SCICuantitativo

No. DE No. CAMPOS No. DE
PARASITOS MICROSCOPICOS CRUCES
1-10 en 100 +

[1-100 en 100 !
1-10 por campo +++
> 10 por campo E i

L las infecciones por P fateiparim, por la facili-
dad en ¢ reconocimiento de los sametocitos de
los trofuzoitos, s posible reportar separadamen
R

te las formas sexuales de las asexuales,
Fjemplo:

wGota gruesa: Positivo para P fileiparym

Saiey

trofozoitos +++ ¥ gametocitos +,
+ Gota grucsa: Positivo para £ vivax ++,
Extendido de sangre periférica

Para un correcto diagnostico de especie de plas

maodium es nec

ario realizar, ademis de la sota
grucsa, ol extendido de sangre peritérica en los

cusos en los cuales existan dudas sobre la espe-

cie del Phawodinm, como también en los casos

de parasicemias altas, en donde la cuantificacion

exacta en gota gruesa se hace dificil. Al igual
que b gota gruesa, ¢s sencillo, rapido, confiable

Y CCONOMICH),
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Procedimiento
#+Proceda a marcar la limina de la misma ma-
nera deserita para gota grucsa.

#Desputs de realizar las gotas proceda a pre-
sionar el dedo del paciente v coloque una gota
de sangre en ¢l extremo de una limina
portaobjetos. Ponga en contacto la lamina por
encima de la gota de manera delicada evitando
tocar el dedo del paciente, vuardando el espacio
designado para la marea de la lamina,

wPara realizar ¢l extendido se debe avudar de
otro portaobictos v con una inclinacion de 30°
a 407 dejar extender por capilaridad la sangre y
realizar ¢l froes a lo largo de I lamina,

“Presione nuevamente v rome un microhema-
tocrito, Hn los casos de confirmacion de espe-

CLe N0 CS necesario,
wLimpic el dedo del paciente,

«Deje secar a temperatura ambiente en una su-
perficie plana v libre de polvo.

#Limpie bien la limina que utilizo para realizar
¢l extendido para evitar transferencias de

parasitos de una muestra a otra,
#Colorear con Field, Giemsa o Wright.

+Observar al microscopio con objetivo de 10X
v AN buscar los campos donde los alobulos
rojos sc encuentren separados. Proceder a ob-
servar en objetivo de 100 x las formas parasita
rias caracreristicas de Plasmodinm,

Lectura de las muestras,

cdlculos e interpretacién

wUtilizar los campos microscopicos en donde
la distribucian de los glabulos rojos sea homo-
geNed v no se encuentren superpuestos, hacia cl
scuundo rtercio del extendido. Determinar el
nimero de pardsitos por campo v calcular ¢l
numero de campos necesarios para revisar mi-
nimo L0000 eritrocitos,

“Serfan necesarios 33 campos microscOpicos si
hay 300 critrocitos por campo,

wDeterminar ¢l nimero de parasitos en 10,000

critrocitos observando 33 CAMPOS MICTOSCOHPICOS.
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wCalcular ¢l namero de eritrocitos de sangre,
utilizando ¢l hematocrito del paciente. Para un
hematoerito de A0% estimamos que ¢l paciente

tiene 000,000 eritrocitos/ml de sangre.

Ne. parésitos « No. erifrocitos/t] de sangre

10.000 eritrocitos

No. parasitos/Ll de
sangre

No. pardsitos x hematocrito x 10.000
10.000 eritracitos

No. pardsitosil
de sangre

Simplificando:

MNo. parasitos contados en 10.000 eritrocitos x
hematocrilo x 10 = No. pardsitos/ul de sangre
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