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Malaria o paludismo ,-] I

La malaria o paludismo es la enfermedad parasitaria més frecuente en el mundo, transmitiéndose actualmente en
87 paises y poniendo en riesgo la salud de mas de la mitad de la poblacién mundial. Actualmente la transmision
de la malaria se restringe a los paises situados entre los dos trépicos (paises endémicos), siendo responsable de
mas de 219 millones de casos de enfermedad y cerca de 435.000 muertes anuales.

Aunque no se transmite dentro de nuestro pais, la malaria puede ser un hallazgo importado en viajeros o
inmigrantes que provienen de zonas donde si se transmite.

El paludismo se debe sospechar en todo viajero procedente de paises endémicos que comience con fiebre. Su
rapido diagnéstico y tratamiento evitara las complicaciones graves y la muerte.

¢Qué gérmenes causan la enfermedad y como se transmite?

La malaria es una infeccion producida por un pardasito microscopico llamado Plasmodium, que es transmitido por
la picadura de un mosquito hembra de la familia Anopheles. Existen 5 especies del parasito capaces de producir
enfermedad en los humanos: P. falciparum, P. vivax, P. knowlesi, P. ovale y P. malariae. Cuando un mosquito
infectado pica a un humano, el parasito completa su ciclo vital en el higado y la sangre de la persona infectada,
apareciendo los sintomas y las complicaciones de la enfermedad.

La presencia y distribucién geografica de las 5 especies en aquellos paises donde la malaria se transmite
determinaran los riesgos para el paciente, ya que no todas conllevan la misma gravedad. Asi, el Plasmodium
falciparum, presente fundamentalmente en el continente Africano y en algunas zonas de América (Amazonas),
Asia (subcontinente indio) y Oceania, es el principal y casi tinico responsable de enfermedad grave y muertes;
mientras que las otras especies suelen causar episodios més benignos. Recientemente se han documentado casos
graves también secundarios a P.vivax y P.Knowlesi, pero en términos relativos estos son responsables de una
pequena proporcion de los casos de malaria grave en el mundo

¢Cuales son los sintomas?

Tras la picadura del mosquito hay un periodo de incubacién hasta que aparecen los sintomas, que suele durar
entre 10 y 21 dias, aunque puede llegar hasta meses. Las primeras manifestaciones de la enfermedad suelen ser
fiebre alta, escalofrios, malestar general y otros signos inespecificos, particularmente en los nifos. Si la
enfermedad progresa (sobre todo en los casos de infeccion por P. falciparum), pueden aparecer las
complicaciones mas tipicas que incluyen la anemia, las dificultades respiratorias y las manifestaciones
neurolégicas (convulsiones y disminucién del estado de consciencia). Si estas complicaciones no son tratadas
adecuadamente pueden conducir rapidamente a la muerte.

¢Como se diagnostica?

Es importante sospechar la enfermedad en el caso de aparicién de sintomas tras un viaje a una zona endémica en
el mes precedente.

En la actualidad existen diferentes métodos diagndsticos que se utilizan en los hospitales y que incluyen la
deteccion de pardsitos en una muestra de sangre observada al microscopio (gota gruesa) o la utilizacién de
pruebas diagnoésticas rapidas (tests rapidos) realizadas con una gota de sangre del paciente. Aunque la



sensibilidad de estos métodos es adecuada, puede darse el caso de que los tests diagndsticos sean inicialmente
negativos. Debido a la potencial mortalidad de esta infeccién, la malaria debe tratarse de forma enérgica siempre
que se sospeche, aun en ausencia de confirmacién parasitoldgica.

¢{COomo se trata?

Existen diferentes farmacos antipatdicos que pueden utilizarse para su tratamiento. En la actualidad se
recomienda, para los casos graves, el uso de farmacos intravenosos como los derivados de las artemisininas
(artesunato) o la quinina. Para los casos menos graves pueden usarse tratamientos por via oral, también
recomendadndose las combinaciones farmacolégicas que incluyen un derivado de las artemisininas. El
tratamiento debe administrarse un minimo de 3 dias para ser efectivo, siempre bajo supervision médica, y
prolongarse en aquellos casos mas graves. En los casos de infeccién por las formas recidivantes de malaria (
P.vivax y P. ovale), deberd afadirse un tratamiento radical con la primaquina, previo cribaje obligatorio de
deficiencias del enzima glucosa-6- fosfato-deshidrogensa, puesto que si existe puede desencadenar una anemia
hemolitica potencialmente grave.

¢Como se puede prevenir?

La mejor forma de prevencién es evitar las picaduras de los mosquitos cuando se vive o se viaja a una zona
endémica. Los medicamentos ( quimioprofilaxis antipaltidica) son importantisimos para prevenir el paludismo y
deben siempre administrarse.

Los nifios mdas pequeiios tienen un riesgo mayor de padecer una malaria grave si se infectan, por lo que no deben
vigjar a zonas de malaria si se puede evitar. Si lo hacen, es muy importante prevenir las picaduras de los
mosquitos y utilizar los medicamentos que estén recomendados para su edad y el lugar que vayan a visitar.

Medidas para evitar picaduras:

* Dormir bajo una red mosquitera impregnada de insecticida, comprobando que no tenga agujeros y que esté
adaptada al colchén.

® Usar insecticidas en la habitacidon antes de acostarse.

*® Utilizar ropa de manga larga, pantalones largos y calcetines, especialmente cuando se esté al aire libre al
anochecer.

¢ Utilizar insecticidas con DEET (dietiltoluamida) en la piel y ropas, en formulaciones adecuadas para el uso
infantil.

¢ Cubrir las ventanas y puertas con una red.

Medicinas para prevenir la malaria:

En caso de viajes a zonas donde la transmisién es intensa, y como todavia no existe ninguna vacuna que pueda
administrarse a viajeros, deberd iniciarse siempre un tratamiento preventivo con medicamentos que evitara que
posibles infecciones progresen y lleguen a causar la enfermedad. Estos medicamentos se deben empezar a tomar
antes del comienzo del viaje y su uuso debe prolongarse, como minimo, hasta una semana después del regreso.

Hay varios farmacos que se utilizan para la prevencion del paludismo. Los pueden tomar incluso los nifios mas
pequenos, pero es muy importante que se utilice el medicamento y las dosis adecuadas. El tratamiento ha de ser
prescrito por un médico con conocimientos en este tipo de enfermedades.

¢Qué hay que hacer si se ha estado en contacto con un enfermo?

La malaria no se transmite por contacto directo entre humanos, por lo cual no es una enfermedad contagiosa y no
debe tomarse ninguna medida especial de precauciéon ante el contacto con un enfermo. Sin embargo, es una
enfermedad de declaracion obligatoria, por lo tanto, las autoridades sanitarias deben ser siempre informadas
ante la deteccidn de un caso.
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La informacién ofrecida en En Familia no debe usarse como sustituta de la relaciéon con su pediatra, quien,



en funcion de las circunstancias individuales de cada nifio o adolescente, puede indicar recomendaciones
diferentes a las generales aqui sefialadas.

Este texto, perteneciente a la Asociacion Esparfiola de Pediatria, esta disponible bajo la licencia Reconocimiento-NoComercial-
Compartirlgual 3.0 Espafia.
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