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DANOS POR PROTOZOARIOS
(HEMOPARASITOS)
3.1. MALARIA N — )
3.1.1. CODIGO : 084 T B s
3.1.2. DEFINICION : '
Malaria €es una
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infeccion causada por
protozoos intracelulares
del género plasmodium,
transmitidas por las
hembras del mosquito
anopheles.

[
2

3.1.3. ETIOPATOGENIA

El agente etiologico es
el Plasmodium spp. del
cual existen mas de 100
especies.

¥ . Na

Sélo cuatro afectan al

hombre:

v" Plasmodium vivax

v" Plasmodium
malarie

v Plasmodium
falciparum

v Plasmodium ovale PR L
(no se ha aislado en ’ ! !
el Pert)

Etapas del ciclo intraeritrocitario de Plasmodium

lci . vi . { . oV
3.1.4. EPIDEMIOLOGIA Jalciparum, P. vivax, P. malarie y P. ovale

3.1.41. CICLO VITAL

El mosquito hembra al picar al hombre le inyecta esporozoitos en
el torrente sanguineo que a los pocos minutos invaden las células
hepaticas, formando los esquizontes hepaticos o pre eritrocitarios,
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3.1.4.2

originando hipnozoitos, que en el caso de P. vivax y P. ovale es
responsable de la endemia ya que queda en el sujeto asintomatico.

Las células infectadas se rompen al cabo de aproximadamente 5
dias hberando cientos de merozoitos a la circulacion, los que
invaden los glébulos rojos (ciclo intraeritrocitario). Después de
48 a 72 horas, la ruptura de un glébulo rojo libera de 6 a 30
merozoitos reiniciando un nuevo ciclo. El estadio de infeccién
hepatica es asintomatica. La diferenciacion sexual de los
merozoitos en gametocitos ocurre en el torrente sanguineo y son
las formas que infectan al mosquito donde se completa la fase
sexual del ciclo.

VECTOR Y CONDICIONES ECOLOGICAS

La hembra del mosquito anopheles por sus habitos hematéfagos es
la responsable de la transmision del paludismo en las zonas
tropicales. En las zonas endémicas, las formas hepaticas
(hipnozoitos) permiten mantener al parasito latente durante los
periodos de baja temperatura hasta la época de verano.

El hébitat preferido de los mosquitos anopheles son los depésitos
de agua estancada, que dio origen al nombre malaria o mal aire
de los pantanos a la enfermedad causada por ellos.

3.1.5. DIAGNOSTICO

3.1.5.1.

CUADRQO CLINICO

El  periodo de incubacion es en promedio de 8 a 30 dias, mas
corto para P. Falciparum y mas largo para P. Malarie. Sea cual
fuere la especie, el cuadro clinico se caracteriza por crisis febril,
tras unas horas de malestar general, cefaleas y mialgias, aparecen
escalofrios intensos, periodo que puede durar de 15 a 60 minutos.
Luego aparece la fiebre con rubor- facial, piel fria, temperatura
hasta 41°C. Este estadio suele durar de 2 a 6 horas; seguido del
periodo de lisis con gran diaforesis, abatimiento y somnolencia y
puede durar de dos a cuatro horas. Estos episodios pueden durar
tres a cuatro dias (terciana, cuartana) con periodos afebriles.

En el examen clinico el paciente presenta ademas de la fiebre
hepatomegalia, bazo palpable, puede existir diversos grados de
deshidratacion de acuerdo a la severidad del caso.

Chae - Srograma Central e Servicios Especicles
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3.1.5.2. EXAMENES AUXILIARES

Examen de sangre para gota gruesa es el método fundamental y
rutinario para establecer el diagnostico de malaria. Una gota
gruesa con resultado positivo significa hallazgo de plasmodium sp.
y confirmacién diagndstica de malaria. El extendido (frotis)

permite identificar la especie pues conserva la morfologia del
-parasito.

Titulacion de anticuerpos inmunofluorescentes superiores a 1/200
(IgM) indica infeccidn reciente.

3.1.5.3. ANATOMIA PATOLOGICA

Los organos mas afectados presentan las siguientes alteraciones

Sistema reticulo endotelial: Bazo e higado

El Bazo aumenta de tamafio y presenta dilatacion de los senos con
hiperplasia celular y abundantes granulos de pigmento malarico
(hemozoina) en los macréfagos. En la infeccidén crénica se
produce fibrosis.

Higado  muestra hipertrofia e Hiperplasia de las células de
Kupffer, las que contienen pigmento malarico. En las infecciones
agudas graves pueden observarse lesiones-necrotico degenerativas
en el drea centro lobulillar.

Sistema Renal: En el rifion puede observarse  punteado
hemorragico en la corteza y médula.

En el sindrome nefrético asociado.a P. Malarie se observa
engrosamiento de la membrana -basal de los capilares por el
depésito de complejos Antigeno - Anticuerpo (Glomérulonefitis

membranosa), también se ha demostrado GMN aguda difusa
transitoria.

Sistema Nervioso Central: Paludismo Cerebral, producido por P.
Jalciparum. Los capilares meningeos y de la sustancia gris,
presentan apelotonamiento de hematies parasitados. En la corteza
son mas clasicas las oclusiones capilares.

En la placenta que es sin duda uno de los érganos mas afectados,
en los espacios intervellosos suelen observarse depdsitos de
hemozoina entre las masas de fibrina mas esquizontes maduros.

££84 - Programa Centrol de Servicios Especicles
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3.1.5.4.

3.1.5.5.

3.1.5.6.

DEFINICION DE CASO

a. Caso confirmado

Hallazgo de plasmodium en un exidmen de gota gruesa o
frotis.

b. Caso probable.
Paciente con fiebre escalofrios cefalea y malestar general con
antecedente de piocedencia y/o residencia en areas de riesgo
de transmision de malaria sin demostracion de Plasmodium
sp.

CRITERIO DE RIESGO
Area de riesgo
v" Es aquella donde hay presencia del vector y evidencia de

transmision de malaria. Se clasifican segin el Indice
Parasitario Anual (IPA).

v IPA= N°de casos confirmados/ 1,000 habitantes/afio

Alto Riesgo 10 0 mas casos/ 1000 hbtes. /afio

Mediano riesgo 0l a 09 casos / 1000 hbtes./affo -

Bajo riesgo < de un caso/ 1000 hbtes./afio
COMPLICACIONES

Se asocian a infeccion por P. falciparum.

v Paludismo  Cerebral: Meningoencefalitis que  afecta
principalmente la fosa posterior y el tronco cerebral. Puede
hallarse miosis, hemorragias retinianas, Babinski. En LCR
proteinorraquia. ' _

v’ Complicaciones  hematolégicas:  Anemia - hemolitica,
Coagulacion Intravascular Diseminada, Complicaciones
metabolicas y Hipoglicemia secundaria a sindrome de
respuesta inflamatoria aguda, asi como asociada al tratamiento
con quinina, especialmente en gestantes.

v Complicaciones  pulmonares: Sindrome de Distress
Respiratorio del Adulto por parasitemia alta y sobre carga de
fluidos con injuria pulmonar aguda. -

v' Insuficiencia renal aguda, pre - renal secundaria a
deshidrataciéon. Renal por necrosis tubular aguda asociada a
pigmentos (ictericia secundaria a hemolisis) 6 por infarto
renal.

€448 - Crograma Carrrrl de Servicios Especidles
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¥ Ruptura esplénica mas asociada a P. Vivax y en gestantes
aumenta el resgo de aborto y retardo de crecimiento
intrauterino especialmente asociado a P. Salciparum.

3.1.6. MANEJO

En la estrategia de manejo la atencion curativa y la administracion del
tratamiento con oportunidad y en forma completa tienen el objetivo de cortar
la cadena de transmisién reduciendo las fuentes de infeccion.

El esquema de tratamiento es {inico de acuerdo a la categoria diagnostica. Se
recomienda la siguiente secuencia;

TRATAMENTO TF LA “INLANLA POR PLAGHCTIL M AaCPazLm
ADATOS
. .

GESTANTES (md-e-.rmmmm;w

Laego o/memcra cerogueno 2 rob v contul hawtn o orw desiads dvl por prrmagne 3 b

4 Consulta médica al inicio y final del
tratamiento, para determinar el diagnostico de
caso, calificacion de gravedad, indicacion de
esquema de tratamiento, vigilancia de la
evolucion y condicién al alta.

v Atencién de enfermeria, para planificar
el cumplimiento del esquema, control de
colaterales, brindar educacién  sanitaria
(Habitos y practicas de Prevencién). Colateral
toda persona que vive con el caso de malaria.

4 Tratamiento farmacolégico.

TRATAMENTO DE LA MALARA POR PLASHOLIUM VVAX
NIKOS

TRATAMIENTZS TE LA MALARIA POR Z1LASMODILM VAKX
ADULTOS '

) — N — N
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TRATAMENTO DE MALARIA POR PLASMODIUM RESISTENTE A SULFADOXINA

+ PIRIMETAMINA

QUININA TAB DE 300mg, TETRACICLINA Cap. 300mg,CLINDAMICINA Cap. 300mg

QUININA 2 TAS -

>

QUININA 2 Tag

QUININA 2 T8

+

QUININA 2 T4B

QUININA 2 TA8

QUININA 2 TAB

QUININA 2 7AB

+ . + + + +
TETRACICLINA TETRACICLINA TETRACKCUNA TETRACKIUINA TETRACIKCUNA TETRACICLINA TETRACICUNA
2CAP 2 CAP 2 Cap 2 CAP 2 CAP 2 Cap 2 CAP
QUININA 2 TA8 QUININA 2 748 QUININA 2 TAB QUININA 2 TAS QUININA 2 TAS QUININA 2 TAB QUININA 2 TA8

QUININA 2 TAB

+
TETRACICLINA
2 CAP -

" QUININA 2 TAB

+ . .
TETRACKCLINA
2 'cap

QUININA 2 TAB

. +
TETRACICLINA
2 cap

QUININA 2 TAB

S
TETRACICLINA
2 cAp

QUININA 2 748

.
TETRACICUNA
2 AP

QUININA, 2 TAB

A d
TETRACICLINA

QUININA 2 TAB

-
TETRACICUNA
2 CAP

TRATAMENTO DE MALARA PCR PLASMODIUM EALCIPARUM RESISTENTE A CLORSGUNA

Se usa: Tobietos combinodas de Suifadowia SO0Mg y Pinmetoming 25mg Primoguine de1SySmg

GESTANTES, NINOS Y PERSONAS ALERGICAS A SULFAS

No 3o administrara primaquina no doben rocibis

binado sulfadoxina mas piri
DA 1 D2 DA 3 DA 4 D s DA & D7
[~ ¥ 20 A CUANENA QUANINA CUANENA
CUININA AN A ' ! tad A a2 ! . 3 "
. - - .
v 1C0m/ NS OCry =3 ZUNOAMIQNA CoNOAICNA CUNDAFICNA CUNDAGNA CUNDAMCNA
10 —p G ‘O <D 10 my <3 10 mpX3 10 my/XG
CIANNA (=8 0 PN CUANINA CUANNA CUNINA
u i A WOy XS ==t ] 1OCmy <3 1O0mg/XG IOOm/ G
OOm/ KB OOrg/XG . . . . -
{ CUNDAMCNA CLACAMCNA CUNDAMICNA CUNDAMANA CUNDAMGNA
« O rpXG 10 mp X 10 My 10 xS 10 K3
e
ui QUININA CHANINA [ W PN CQHANINA OUNNA
X1 QUINNA QuNNA 1C0m/KG ‘oCmyRE OOy x5 1O0mg K3 CCrg X
8 il 10O/ CUNDAMICINA CLNDAMYENA CUNDAUENA CUNDAMCNA -
10 e kG 'Q mp X3 10 mgXG 10 mpRG CLNCACNA
Z 10 mp/ K3

Cfde - Crogrema Central de Servicios Especicles
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3.1.6.2.

3.1.6.3.

3.1.6.1. PREVENCION
Proteccion personal uso de mosquiteros, uso de repelentes.

La malaria puede ser transmitida a través de transfusion por o
‘tanto interrogar sobre riesgo previo de exposicion.

Quimioprofildxis. S

V' Se entiende como tal a la administracién de un farmaco para
reducir el riesgo de enfermar y morir por malaria. No evita la
infeccién sino mas bien la aparicion de sintomas de la
enfermedad. - ‘

v’ Esta indicado para las personas que viven en dreas sin riesgo y
Que van a ingresar a un area de alto y mediano riesgo de
transmision. Use Cloroquina 02 tab (1 gr.) por semana para
adultos y 5 mg. de cloroquina base por kg. peso en nifios.

v Se inicia una semana antes y se contintia durante el tiempo de
permanencia en la zona de riesgo, asi como las préximas 6
semanas después de haber salido de dicha area.

v’ Después de ello se completa con primaquina 15 mg/dia por 14
dias en adultos y 0.25 mg/Kg. dia para nifios.

CONTROL VECTORIAL

v" Lucha antivectorial: Eliminacién de las hembras anophelinas
a través de insecticidas.

v' Control de larvas: Eliminacion 6 modificacién de reservorios.

v" Vigilancia Entomoldgica.

MEDIDAS COMPLEMENTARIAS

v’ Estimular la promocion de salud en el personal, el enfermo, su
familia, y la comunidad.

v’ Establecer un sistema de informacién registro y seguimiento
de casos.

v' Estimular la capacidad de diagnéstico de malaria mediante
técnicas simples como examen de gota gruesa y frotis.

€39 - Drocrome Centrai o
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MALARIA: Etiologia. Curso Clinico. Diagnéstico. Epidemiologia.

ENFERMEDAD
v" Malaria

AGENTE ETIOLOGICO
v P. vivax
v" P. malarie
v" P.ovale

'POBLACION SUSCKPTIBEE
v Habitantes de ZOnaS |

CUADRO CLINICO
v" Fiebre (terciana, cuartana
v Visceromegalia

v" Plasmodium falciparum:

. TRATAMIENTO

- MEDIDAS DE CONTROL
v" Control de los vectores
v" Quimioprofilaxis

AREAS DE RIESGO

Tumbes, Piura, La Libertad, Lambayeque,

Cajamarca, San Martin, Amazonas, Loreto,

Ucayali, Madre de Dios, Cuzco, Ayacucho, Pasco, Huanuco, Junin, Lima.

cjéxf - Frogroma Tentr o de Derviios Especaes




