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Estado actual de la malaria.

HERNAN TORRES IREGUIZ

En 1940, se estim0 la incidencia de malaria en
300 millones de casos por afio en el mundo y la
mortalidad en 3 millones anuales: una muerte ca-
da 10 segundos. Como consecuencia de esta atroz
evidencia, la OMS inici6 la lucha frontal contra el
paludismo, en 1956, con diferentes armas, DDT y
quimioterapia. Como resultado de esta campafia
para la erradicacion de la malaria se logré una no-
toria reduccion en la incidencia y en algunas par-
tes se logro erradicarla por completo.

el optimismo quizds exa-
la expectativa contempla-
tiva por las investigaciones sobre inmunidad Yy va-
cuna, al tiempo con la aparicion de factores in-
controlables de indole social, poi itico y econémi-
co nos ha conducido a la situacion actual de la en-
fermedad en el mundo, apenas diferente de la de
1940: 300 millones de casos al afio, 1 millon de
muertes anuales en Africa. El optimismo de las
campafias de erradicacion ha cedido paso al rea-
lismo de los programas de control de la enferme-
dad.

En Colombia, se presentaron en 1982 cerca de
600.000 casos y la tendencia durante 1983, sobre
los indices de infeccion, es creciente, no conoce-
mos la mortalidad.

Desafortunadamente,
gerado que se desperto,

Son varias y diversas las razones del fracaso en
las campafias de "erradicacion”  de la enfermedad
en Colombia. Las migraciones de personas Yy co-
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inmunes hacia areas endémicas es
una de gran importancia y dificil control. Pero,
tal vez la mas definida, es lafalla en la lucha con-
tra el vector debida también a diferentes factores,
como la aparicion de mosquitos resistentes al
DDT y el cambio en los habitos bioldgicos del
vector que impide la accién de insecticidas y tam-
bién la inoperancia de los programas de fumiga-
cién en las areas mas apartadas.

munidades no

Se espera algun resultado de nuevos sistemas de

control del vector como nuevos insecticidas, pe-
ces, plantas y otros insectos larvivoros, lucha bac-
teriolégica contra el anofeles etc... Sin embargo,

ninguno de estos mecanismos parece ser de utili-
dad real y de importancia en la practica, y ade-
mas, parecen ser menos eficaces que las medidas
de sanidad ambiental, control de pozos yaguas,
mosquiteros, repelentes, etc ...

Los nuevos conocimientos en los mecanismos
de defensa del huésped seran de gran utilidad para
estimularla y también, para aprovecharlo en con-
junto con nuevas medidas inmuno Yy quimiotera-
péuticas. Asi, el conocimiento de la reacciéon in-
munolégica contra el parasito intraeritrocitario a
través de la formacion de anticuerpos contra ele-
mentos antigénicos que se localizan en la membra-
na del eritrocito podria dar lugar a nuevas formas
de vacuna, al identificar y sintetizar los aminoaci-
dos de estos ffk"nobs" o prominencias acneiformes
de la superficie del hematre.

Los factores que gobiernan la invasion del eri-
trocito por los plasmodios son bien complejos vy
tienen que ver con receptores en la membrana de
aquel que, al poderse manipular, en un futuro, po-
drian dar origen a un nuevo tipo de elementos en
el control de la enfermedad.
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Aunque hay nuevos métodos diagndsticos de la
enfermedad, por ejemplo, para detectar los anti-
cuerpos circulantes, que son de utilidad al selec-
cionar donantes en bancos de sangre y en algunos
casos dificiles, todavia los sistemas cldsicos de
identificar las formas sanguineas en la gota gruesa
son los ideales. Los recuentos parasitarios son uti-
lizados rutinariamente para juzgar la severidad y
la respuesta de la enfermedad a los medicamentos.
Las nuevas técnicas en el manejo de los enfermos
criticos, han mejorado la sobrevida de numerosas
personas que antes fallecian por malaria cerebral,
insuficiencia renal, etc. . .

La investigacion en quimioterapia ha resurgido
y se conocen nuevas familias de medicamentos
potencialmente (tiles v se han ubicado correcta-
mente algunos conocidos desde antes como las te-
traciclinas y clindamicinas. El concepto del trata-
miento a2 base de varios medicamentos prevalece
sobre la monoterapia para evitar la aparicion de
cepas resistentes,

En Colombia, la resistencia a la clorogquina es
ampliamente conocida y difundida. Muchas de es-
tas cepas, por fortuna son adn sensibles a la amo-
diaguina v por esto la recomendacion actual de
tratar los casos moderados y leves de Plasmodium
falciparum con la combinacidn amodiaquina, sul-
fa, pirimetaminas. En los casos severos de altas
parasitemias, la recomendacion es quinina, sulfa,
pirimetamina. En los casos de poliresistencia, ex-
cepcionales en nucstro medio hasta el momento,
podria utilizarse, quinina-tetraciclina ¢ quinina-
clindamicina.

Las regiones colombianas en donde se conside-
ra que existe endemia de la enfermedad son: Ura-
ba, Chocd vy la costa pacifica; valles de los rios Si-
ni, San Jorge, Bajo Cauca, Magdatena Medio,
QOpoén vy Carare; Llanos Orientales, Guaviare, Ca-
quetd, Putumayo y Amazonas. Pero pueden pre-
sentarse casos aislados en cualquier lugar por de-
bajo de tos 1.500 mts. También, pueden presen-
tarse casos de transmisién por transfusion en cual-
quier lugar del pais. Por esta razén todos los mé-
dicos tienen una imperiosa necesidad de conocer
fas caracteristicas de esta enfermedad.

En Colombia, solamente se han conformado
con certeza casos de malaria por P. falciparum vy
P. vivax, la predominancia de uno u otro en una
regidn es variable, incluso, en una misma tempora-
da. La infeccidn por P. vivax rara vez causa enfer-
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medad severa. La importancia de reconocerla, ra-
dica en el tratamiento con primaquina de las for-
mas intrahepdticas.

El esquema de tratamiento tradicional es efec-
tivo en la infeccidn por P. vivax en Colombia, So-
lamente se han informado unos pocos casos de re-
sistencia ala primaguina y ninguno a la cloroquina.

4-2:2;2
1 diaria por 14 dias

Cloroquina 10 tab.
Primaquina 14 tab,

Las personas con deficiencia de glucosa 6-fos-
fato-dehidrogenasa pueden desarrollar hemalisis

con este tratamiento.

Malaria por P. falciparum

Es la forma grave de la malaria. Puede presen-
tarse clinicamente de diferentes maneras segdn
gue el huésped sea inmune, medianamente inmu-
ne o no-inmune.

La forma cronica solo se presenta en personas
inmunes que viven en regiones endémicas. Algu-
nas veces es subclinica y solamente se reconoce
al buscar rutinariamente parasitos o cuando una
enfermedad intercurrente hace mas susceptible al
huésped, apareciendo la fiebre y demds sintoma-
tologia.

Las formas agudas se presentan casi siempre en
personas no inmunes o que han perdido temporal-
mente la inmunidad. Se caracterizan por numero-
sos sintomas: fiebre, escalofrio, vomito, diarrea,
astenia, coluria, etc. . . usualmente las parasite-
mias son importantes: por arriba de los 25,000 a
50.000 hemopardsitos por mm. Si no se trata
oportunamente, puede dar lugar a numerosas
complicaciones de tipo cerebral, renal y hemato-
[dgico principalmente.

La mortalidad guarda relacion con el grado de
parasitemia. La parasitemia guarda relacion con la
inmunidad, otros factores intercurrentes y sobre
todo, con la prontitud con que se inicie un trata-
miento efectivo.

Las complicaciones de la infeccidn severa por
P. falciparum son consecuencia de las caracteristi-
cas biologicas del hemopardsito. Tal vez, las dos
mas significativas son:

a. El P. fafciparum parasita todos los globutos ro-
jos , sin predileccién. Por esta razon, son posibles
parasitemias tan grandes.
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b, Las formas eritrocitarias mds activas, esquizon-
tes particularmente, taponan los capilares tisula-
res, en donde se agrupan entre s o con otros ele-
mentos celulares sanguineos, como plaguetas o
globulos rojos.

Estas caracteristicas explican el por qué de la
isquemia producida por obstruccién capilar como
principal mecanismo patogénico de la malaria ce-
rebral, de la insuficiencia renal aguda y de otras
complicaciones. La hemdolisis severa aumenta la
isquemia y, ademas, puede inducir coagulacién in-
travascular y consumo de materiales de coagula-
cion, situacion que también es agravada por {a al-
teracion funcional y numérica de las plaguetas,
que ocurre en casi todos los casos de malaria. El
papel de la reaccidén inmunolégica, si bien es im-
portante, no es definitivo en las complicaciones
de la infeccién aguda. Es mas-importante cuando
la infeccidn es crénica o sostenida.

HEMOPARASITO
{P. falciparum)
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De acuerdo con estudios recientes, fa amodia-
quina conserva un grado muy importante de efica-
cia contra P. falciparum en Colombia, por lo que
podria sustituirse la cloroquina por este medica-
mento en dosis iguales,

2. Infeccion aguda en pacientes no-inmunes
{usualmente parasitemias mayores de 25.000,
ocasionalmente mayores de 50 6 100.000 he-
moparésitos). Con o sin dato de cloroguino-re-
sistencia.

a. casos moderados:
Quinina por via oral
10 - 20 mg/kg/dia por 7 dfas
Sulfadoxina 1.5 gm, una dosis
Pirimetamina 75 mg, una dosis

b. casos graves:

Quinina por via intravenosa

20 mg/kg/dia dividida en dos o tres dosis, di-
suelta en dextrosa para infusidn, por un mi-
nimo de tres dias consecutivos.

Sulfadoxina 1.5 gm, una dosis
Pirimetamina 75 mg, una dosis

En casos de severa insuficiencia hepdtica o re-
nal, la quinina se puede calcular a 10 mg/kg/dia
nr car dns.o tres.dias, .

.
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Se conocen dos tipos de falla renal aguda en
malaria , aparte del compromiso glomerular, por
complejos inmunes:

a. La insuficiencia renal aguda de tipo hemoding-
mico, mis comin, que mejora ridpidamente
cuando el tratamiento antimaldrico es efectivo.
Su tratamiento implica una reduccién impor-
tante de la parasitemia, de lo contrario progresa
a necrosis tubular. No mejora simplemente con
hidratacion, lo que la diferencia de otras for-
mas funcionales de IRA. Creemos que la misma
obstruccién capilar por los hemopardsitos es la
principal causante,

b. En casos mds graves, o cuando existen otros
factores adicionales, se presenta la necrosis tu-
bular. Esta forma de insuficiencia renal no di-
fiere en nada de otros tipos de necrosis tubular,
Su causa es isquémica y su tratamiento se debe
orientar a evitar la muerte por uremia, mientras
se regeneran los tdbulos, Puede ser necesario
practicar hemodiilisis o didlisis peritoneal. En
algunas oportunidades es debida a la hemoglo-
binuria. Por eso se le ha llamado “fiebre de
aguas negras’’.

edidas generalci‘;

Resistencia

Desafortunadamente, la resistencia del P. falci-
parum a la cloroguina en Colombia es muy co-
mdn: por arriba del 30 - 40% de los casos. Ade-
mas, las cepas resistentes se encuentran disemina-
das actualmente por todo el territorio del pars. La
mayer parte de los casos son resistentes | y |l pe-
ro es evidente un aumento de las resistencias |11,
También, se ve como, rdpidamente, aumenta la
resistencia a la asociacién sulfadoxina-pirimeta-
mina, causada por un mal manejo de este medi-
camento,

Para evitar o demorar la aparicién de cepas re-
sistentes a otros medicamentos se recomienda el
empleo de tratamientos mdltiples (varios medica-
mentos con accion farmacolégica diferente} vy
principaimente, evitar el uso de medicamentos
nuevos en circunstancias en las que los medica-
mentos tradicionales, presumibiemente, pueden
ser efectivos.

En la actualidad, para casos de conocida resis-
tencia a la cloroquina o de especial severidad cli-
nica, se recomienda la asociacién quinina, sulfado-
xina, pirimetamina, como se menciond antes. En
casos de poliresitencia podria empiearse alguno de

[os sistemaﬁﬁlémmvos,c_nnm;aumina-tﬁtxﬁ_g{ril:h_jg

ciente con malaria grave son las medidas generales:

Cuidado intensive cuando hay trastorno de la
conciencia para evitar la sobreinfeccion bacteria-
na, principalmente en pulmones. Control hidro-
electrolitico estricto vy vigilancia de la respuesta al
tratamiento mediante la observacion clinica cui-
dadosa y los recuentos parasitarios periédicos.

Los casos mds graves usualmente tienen infec-
ciones bacterianas sobreagregadas por gérmenes
hospitalarios a los que hay que identificar oportu-
namente y tratar con energfa, antes de que se de-
sencadene la coagulopatia de consumo. Cuando
aparece esta Ultima, el prondstico es muy malo.
Con frecuencia hay anemia megaloblastica asocia-
da, la que es necesario tratar con acido félico.

Quimioprofilaxis

Solamente debe autorizarse cuando personas y
grupos de personas no inmunes vayan a permane-
cer en el drea endémica por un periodo corto. En
ese caso debe tomarse el medicamento por lo me-
nos desde dos semanas antes hasta 4 semanas des-
pués de la exposicion, Los esquemas que se utili-
zan son: -

a. Cloroquina 2 tab. semanales
Primaquina 2 tab. semanales

b. Sulfadoxina 0.5 gm - Pirimetamina 25 mg. se-
manales. o

Sin embargo, sabemos que verdadera profilaxis




En el futuro, seguramente tendremos la vacuna
contra cualquiera de las formas de! plasmodio y
un nldmero adicional de medicamentos antimala-
ricos, dentro de los que vale la pena mencionar
desde ahora: mefloguina, nitroquina, halofantri-
na, artemisinina y algunos metanoles, asi’ como
medicamentos desarrollados sobre mecanismos in-
munoldgicos del huésped y del pardsito.
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