Sindrome febril en ninas
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Caso

Anamnesis

=" Ninas de 4 y 6 anos con sindrome febril de 3 dias de
evolucion

=" Nacidas en Espana

= 20 dias previos regresan a Alicante tras residir un afo en
Senegal

" Padre sintomas similares. Madre y hermana de 50ddv sanas
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Caso

Exploracion fisica
e Nina 4 anos
Febril, FC 150lpm. No petequias. No ictericia ORL amigdalas congestivas e

hiperémicas. ACP: Normal. Abdomen: globulosos y distendido, molestias a la
palpacion, hepatomegalia 2 traveses. No edemas. No adenopatia.

e Nina 6 anos

Febril, FC 140lpm. No petequias. No ictericia ORL: Normal. ACP: Normal.
Abdomen: distendido, no megalias. No adenopatias. No edemas.
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“Todo nino con fiebre procedente de un pais tropical tiene
una malaria hasta que no se demuestre lo contrario.”
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Caso

Pruebas complementarias

Hb 10,7 g/dI

Bilirrubina 2,22mg/d|I
(Directa 1,21 mg/dl)

PCR 13,89

pH 7,35
HCO3 15,5 mmol/L

Glucosa 80mg/dl
Sangr Perfc 15% P. Falciparum
Ag P. Falciparum positivo

Test estreptococo positivo

Hb 12,7 g/d!|

Bilirrubina 2,86mg/d|I
(Directa 1,75mg/dl)

PCR 7,94

pH 7,38
HCO3 19mmol/L

Glucosa 79mg/dl
Sangr Perfc 3-4% P. Falciparum

Ag P. Falciparum positivo
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Malaria

e Enfermedad parasitaria
* Infeccion de uno (o mas) de los 5 tipos de plasmodios que
pueden afectar al hombre

P. falciparum ey W
P. vivax "

P. ovale e wEy % DN
P. malariae & 21 2¥)

P. knowlesi

* Gran problema de salud publica en paises tropicales y
subtropicales .. —
214 million  37% 60% Ko

worldwide in 2015 incidence between 2000 mortality rates between Pediatria
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Malaria

La OMS declar6 a Espana libre de paludismo en 1964
“Anofelismo sin paludismo” Anopheles Atroparvus

Incidencia actual en Espana, 1,15/100.000 habitantes
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Fig. 3: N2 de casos importados notificados a la RENAVE 1980-2013. Fuente: elaborado por
Centro Nacional de Epidemiologia. Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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Malaria

* El reservorio y la fuente de infeccion son fundamentalmente

humanos

* Vector, hembra del mosquito del género Anopheles

e Otras formas de transmision menos frecuentes

Transmision parenteral
Transmision congénita
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Malaria
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Malaria

* Periodo de incubacion de la enfermedad

P. falciparum es de 7 a 14 dias
P. vivax y ovale de 8 a 14 dias
P. malariae varia entre 7 y 30 dias

* Periodo de transmisibilidad (desde el enfermo al mosquito)

1 afo en la infeccidn por P. falciparum

1 - 2 ainos en P. vivax y ovale

> 3 anos en P.malariae

El mosquito es infectante toda su vida
Transmision parenteral, durante un mes
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Malaria

La susceptibilidad de infeccion es universal, favorecida por
las condiciones ambientales

La inmunidad adquirida

No inmune / semiinmune

Los viajeros nacidos en zonas malaricas pero que residen en
paises sin la enfermedad no tienen inmunidad frente a la

enfermedad
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Malaria
Clinica

Fiebre recurrente

Malestar general de varios dias
Cefalea

Sudoracion

Dolor abdominal

Diarrea

Alteracion neurologica (P. Falciparum)
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Malaria

Diagnadstico confirmacion

Sangre periférica
Gota gruesa
Técnicas de deteccion antigénica

Otras técnicas

inmunofluorescencia indirecta
Técnicas de PCR
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Malaria

Criterios malaria complicada

* Alteracion de la conciencia
e Convulsiones (>2 episodios en 24 horas)

* Hiperparasitacion >2,5% no inmunes, >20% semiinmunes

* Hipoglucemia <40mg/dL

* |ctericia o Bilirrubina sérica > 3 mg/dL

* Anemia grave Hb <5g/dL o Hto < 15%

* Fallo renal

 Edema pulmonar

e Sd Distrés Respiratorio Agudo

» Shock cardioldgico o fallo multiorganico
 CID

e Sangrado espontaneo

 Acidosis pH <7,35 Bicarbonato <15 mmol/L

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2015;33.el
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Paciente con fiebre que ha visitado area endémica de malaria

Disponibilidad de técnicas microscopicas (gota gruesa, extension sanguinea) o pruebas de diagndstico rapido}!

Derivacidn urgente a un centro Resultados s
con posibilidades diagnésticas
Sospecha diagndstica
v & ¥
P. vivax, P. ovals, P. P. faicipanim, Elevada
malariaa P knowlesl, 0 ospocio desconocida ¥
| | | | Repetir cada Buscar
* ‘ * * 812 horas en 3 alternativas
gcasiones diagnodsticas
» Buen estado »Malcstads || +<25% * = 2,5% parasitemia
general Y general O parasitemia Y &
» No crilerics de « Crifarios ds | | »No olros * Al menos olro Resultados Negativos
gravedad’ qravedad” crilerivs de critenio de gravedad”
ama vedad”

» Cloroquina par wvia oral®

» En infecciones por P. vvax
o P. ovale curs radical con
primaguina”

Daeslavorable

Artesuna .

= Corirel clines arrbuleodo * Artesuriata 1V©

= Cumnpralsacién misrseopEe: Cantrol de criterios
e esoluciin Glucemia

» Estudio mic ¢ solucHon
* Transtusitn si Hb = 7 g/ ‘o inesabilidad
« Conlref de criterios ta gravedad {incluyendo hemodinarmica.
glucarmia cada 8 horas}) 02 gt conviisi

+= Uso de antipaludicos

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2015;33.e1l

Enfermedades S
Infecciosas
Microbiologia
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Malaria
Tratamiento

Malaria no complicada P. falciparum

* Arteméter-lumefantrina (Riamet® o Coartem®) 6 dosis alas 0, 8, 24, 36, 48 y 60 h
5-14 kg: 1comp/dosis
15-24 kg: 2 comp./dosis
25-34 kg: 3 comp./dosis
>34 kg: 4 comp./dosis

20 mg arteméter/120 mg lumefantrina

e Atovacuona-proguanilo (Malarone®) 3 dosis, 1 cada 24 horas
5-8 kg: 2 comp. Pediatricos
9-10 kg: 3 comp. pediatricos
11-20 kg: 1 comp. Adulto Adulto: 250 mg atovacuona /100 mg proguanil
21-30 kg: 2 comp. adulto pediatricos: 62,5 mg atovacuona; 25 mg proguanilo
31-40 kg: 3 comp. adulto
>40 kg: 4 comp. adulto

* Dihidroatemisina- piperaquina (Eurartesim®) 3 dosis, 1 cada 24 horas
<25kg 4(2,5-10) mg/kg dihidroaremisina 24(20-32)mg/kg piperaquina
>25kg 4 (2-10) mg/kg dihidroertemisina 18 (16-27) mg/kg piperaquina

X o
comp. 40mg dihidroartemisina/320 piperaquina - Servicio de
pediatrico 20mg dihidroartemisina/160mg piperaquina Pediatria
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Malaria

Malaria no complicada P. vivax, ovale, Malarie y knowlesi

* Cloraquina base (Dolquine®, Resochin °)

3 dias, 10 mg/kg primera dosis, seguida de 5 mg/kg a las 12, 24y 48 h
Comprimidos de 250 mg sal, equivalen a 150 mg base

* Artemisinas (Resistentes a cloraquina)

Malaria complicada

* Artesunato (Artesun 60mg°®) (al menos durante 24h)

2,4Amg/kg (iv.oi.m.)alas 0, 12, 24 h, seguido de una dosis cada
24 h hasta que sea posible pasar a via oral

*<20kg: 3mg/kg/dosis

" o
* Artemisinas (cuando sea posible pasar a via oral) T peruicio de




Caso

* Nina 4 anos
Critierios malaria complicada UCI
Inicia tratamiento con artesunato IV 2,4mg/kg/dosis (4 dosis)
Antibioterapia amoxicilina/ac clavulanico IV
12 Control parasitacion: Ausencia de parasitos en sangre

* Nina 6 anos
No tolerancia oral a atovacuona-proguanil UCI
Aumento parasitacion 6% en sangre periférica
Inicia tratamiento con artesunato IV 2,4mg/kg/dosis (4 dosis)
12 Control parasitacion: ausencia de parasitos en sangre
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Caso

Tras 36 horas en UCI pasan a Planta

Nina 4 afios

Febril

LIHb 10,7 mg/dl--------- 6,3 mg/dl (transfusidn 52 dia)

3 dosis Artemisina- piperaguina

TLoH

ANifia 6 afios ¢Anemia hemolitica?

Anorexia

VOomitos ocasionales

IHb  12,7mg/dl-------- 7,5mg/d|

3 dosis Artemisina-piperaquina
X0
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Anemia Hemolitica y Malaria

 Anemia hemolitica y primaquina en pacientes con déficit G6PD

* “Blackwater fever” y quinina

* Efecto secundario artemisinas

o MALARIA
8%/ JOURNAL

CASE REPORT

Severe delayed autoimmune haemolytic anaemia tollowing

artesunate administration in severe malaria: a case report

Loic Raffray, Marie-Catherine Receveur, Mathilde Beguet, Pierre Lauroua, Thierry Pistone and Denis Malvy

Malaria journal 2014 13:398 | DOI: 10.1186/1475-2875-13-398 | © Raffray et al.; licensee BioMed Central Ltd. 2014

Received: 21 August 2014 | Accepted: 6 October 2014 | Published: 11 October 2014

The ]ournal. of ’
Infectious Diseases

Delayed Hemolysis After Treatment With L
Parenteral Artesunate in African Children With
Severe Malaria—A Double-center Prospective
Study
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Caso

Actualmente, 36 dias tras el diagnostico de Malaria

En tratamiento con corticoides orales (en descenso) y pauta completa
antipaludicos

Evolucion hemoglobina

Ultimo control analitico y parasitario 14
Asintomaticas 3 . /—
Hb en ascenso E 8 \/
Ausencia de parasitos en sangre L‘éﬁ 46; T.mdocomcoides
2
- 0 —4 anos
Dias 6 anos
X0
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Prevencion Malaria

= Si es posible, no viajar con ninos pequenos a zonas alto
riesgo de paludismo

= Mosquiteras

= Repelentes

® |nsecticidas

= Quimioprofilaxis
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