CAPITULO 7
Paludismo

7.1 Antecedentes

El paludismo es una enfermedad potencialmente hfoetzuente en muchas regiones
tropicales y subtropicales. En este momento haydedd)0 paises 0 zonas con riesgo
de transmisién de la malaria, que son visitadosmpés de 125 millones de viajeros
internacionales cada afo.

Cada afo son muchos los viajeros internacionalexgatraen paludismo en los paises
de riesgo, notificandose, mas de 10.000 enfermepuds de volver a casa. Sin
embargo, debido a la subnotificacion las cifradesegpueden ser considerablemente
mayores. Los viajeros internacionales a paises masz@on riesgo de transmision,
procedentes de paises 0 zonas sin riesgo estadtcemiesgo de malaria y sus
consecuencias, ya que carecen de inmunidad. Lagremmes procedentes de paises 0
zonas de riesgo que viven actualmente en paisesas azle no riesgo y vuelven a su
pais de origen a visitar a sus amigos y familiai@®sbién, estan igualmente en riesgo
porque carecen de inmunidad o la tienen disminuida.

Aquellos viajeros que enferman durante el viajeplésde resultar dificil acceder a una
asistencia médica fiable. Los viajeros que dedarrglaludismo al regresar a un pais sin
riesgo, presentan problemas especificos, como: lggiemédicos pueden no estar
familiarizados con el paludismo, el diagndsticgpeede retrasar y/o los medicamentos
antipaludicos eficaces pueden no estar registradaksponibles, evolucionando a

formas severas con muchas complicaciones y, coestmuente, altos indices de

letalidad.

La presencia de fiebre en un viajero procedent@rd@ais con riesgo de malaria o
paludismo dentro de los 3 mese siguientes a sad&ges una potencial emergencia
meédica que se ha de investigar con urgencia pariga. Ante la falta de acceso

rapido a un diagnostico fiable, esta indicado atiainiento de emergencia (ver seccion
7.3.2).

7.1.1 Causa

El paludismo esta causado por un parasito protm@hiPlasmodium.El paludismo
humano estd producido por cuatro especies diferedid parasito protozoario
Plasmodium:Plasmodium falciparunP. vivax, P. ovale y P. malariatos humanos,
ocasionalmente, pueden llegar a infectarse con easpecie dePlasmodiumque
normalmente infecta a animales, tal comd?elKnowlesi.Hasta el momento no hay
informes de transmisién humano-mosquito-humano idbadforma “zoonotica” de
paludismo.

7.1.2 Transmision

El parasito del paludismo es transmitido por leeesphembra del mosquifnopheles,
que pica principalmente entre el anochecer y ehacex.

7.1.3 Naturaleza de la enfermedad



El paludismo es una enfermedad febril aguda copeniodo de incubacion de 7 dias o
mas. Por lo tanto, una enfermedad febril desadalEn menos de 1 semana después de
la primera posible exposicion no es paludismo.

La forma mas grave esta causada pdp.efalciparumque se manifiesta con clinica
variable, como, fiebre, escalofrios, dolor de cabedolor y debilidad muscular,

vomitos, tos, diarrea y dolor abdominal; puederresadnir otros sintomas relacionados
con un fracaso organico, como, fracaso renal agedayulsiones generalizadas,
colapso circulatorio, seguidos de coma y muerts. §imtomas iniciales pueden ser
leves y no ser faciles de reconocer como causantgsatudismo.

Es importante, que se tenga en cuenta la posithitiégpaludismo pdp. falciparumen
todos los casos de fiebre de origen desconocidmada en cualquier momento entre 7
dias de la primera posible exposicion y 3 mesesd&s ocasiones, mas tarde) después
de la dltima exposicion. Cualquier persona conréeén ese intervalo, debe buscar
inmediatamente un diagnostico y un tratamientoagfie informar al personal médico
de la posible exposicion a la infeccion por maldre malaria poP. falciparumpuede

ser mortal si el tratamiento se retrasa mas deo?dshdespués de la aparicion de los
sintomas clinicos.

Las mujeres embarazadas, los nifios pequefios, fEci@munocomprometidos y los
ancianos, tienen un riesgo mayor de enfermedadaelvkpaludismo, particularmente
por P. falciparum, en viajeras embarazadas no iesjumcrementa el riesgo de
mortandad materna, aborto, mortinatos y mortaneéadatal.

Las formas de paludismo humano causadas por cpasies d€lasmodiumprovocan
morbilidad significativa pero raramente son mogakRecientemente, se han notificado
casos severos de malaria pokKivaxentre la poblacién que vive en areas o zonas de
riesgo. Casos de las especiesvivax y P. ovalepueden permanecer latentes en el
higado. Las recaidas causadas por estas formaschepaersistentes (“hipnozoitos”),
pueden producirse meses después de la exposicEm rgras ocasiones, hasta varios
afios después. Los actuales regimenes quimioptafddcno las previenen, con la
excepcion dgrimaquina La infeccion polP. malariaepuede permanecer latente en la
sangre durante muchos afios pero, raramente, egl.mort

La malaria porP. knowlesies ante todo un problema de salud publica ense la
poblaciones que viven o trabajan en las zonas bascdn los Ultimos afios, se han
notificado casos esporadicos de mal&i&nowlesien viajeros. Los seres humanos se
pueden infectar con este parasito de "malaria delaoth durante su estancia en las
selvas tropicales y / 0 sus areas marginales sarekte de Asia, dentro de la cadena
natural de esta infeccién, del mono hospedados yrlosquitos vectores. Estos lugares
son parte de Brunei Darussalam, Camboya, Chinanbsgla, Laos, Malasia, Myanmar,
Filipinas, Singapur, Tailandia y Vietham. El patdgiene un ciclo de vida de 24 horas
y puede dar lugar a fiebre en picos que ocurreasiodi9-12 dias después de la
infeccién. Los sintomas pueden ser atipicos. Pusmlgrir malaria severa pop.
knowlesicon insuficiencia multiorganica y, esporadicamgaéehan descrito casos con
resultados fatale®. knowlesino tiene formas persistentes en higado y lasdasaio
tienen lugar.Los viajeros a zonas boscosas dektide Asia, donde se ha notificado
infecciones humanas pBrknowlesideben protegerse contra las picaduras de mosquitos



entre el anochecer y el amanecer para evitar &éidn y tomar la quimioprofilaxis
siempre que se indique (ver lista de paises).

7.1.4 Distribucidn geogrdfica

La distribucién actual del paludismo en el mundorsestra en el mapa de paludismo

de este capitulo. Los paises y territorios afectagoenumeran al final de este capitulo,
asi como, en el listado de paises. El riesgo deéammpaludismo para los viajeros es

muy variable de un pais a otro e, incluso, enteasade un mismo pais. Este hecho se
debe tener en cuenta al tratar sobre las medidasmtivas adecuadas.

En numerosos paises o0 zonas en situacion de riésgqrincipales areas urbanas
(aunque no necesariamente sus alrededores) dstés die transmision del paludismo.
No obstante, si puede haber paludismo en las péles areas urbanas de Africa y, en
menor medida, de India. Normalmente, el riesgadmfermedad es menor por encima
de los 1.500 metros de altitud, aunque, en conulisicclimaticas favorables puede
ocurrir hasta casi 3.000 metros de altitud. Elggede infeccion también puede variar en
funcién de la estacion del afio, llegando a su pomde alto al final de la estacion de
lluvias o poco después.

No existe riesgo de paludismo en muchos destindstitos del Sudeste Asiético,
Latinoamérica y el Caribe.

Malaria, countries or areas at risk of transmission, 2010

I Countries or areas where malaria transmission occurs
Countries or areas with limited risk of malaria transmission

This map is intended as a visual aid only and not as a definitive source of information about malaria endemicity. Source: ©WHO 201 1.All rights reserved.
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7.1.5 Riesgo para los viajeros

Durante las estaciones de transmision en paisesas zon riesgo, todos los viajeros no
iInmunes expuestos a las picaduras de mosquitosgiabpente entre el anochecer y el



amanecer, corren riesgo de contraer paludismo;iishoye, a los viajeros previamente
semi inmunes que han perdido (parte de) su inmdnmlarante estancias de 6 meses o
MAas en paises o0 zonas de no riesgo. Los hijosrdenas que han emigrado a paises o
zonas sin riesgo, tienen un riesgo mayor de canpr@edismo, principalmente cuando
regresan a zonas paludicas para visitar a parigraesgos.

La mayoria de los casos de paludismoRofalciparumen viajeros, se deben a un mal
cumplimiento del régimen quimioprofilactico, o ansi total de dichos regimenes, o a
usar un medicamento inadecuado, combinado, conrmata prevencion frente a las
picaduras de mosquitos. A pesar de una profilditaz puede producirse la apariciéon
tardia de paludismo pd?. vivaxy P. ovale ademas, no se pueden prevenir con los
actuales regimenes profilacticos recomendados cfdarasolamente contra el parasito
en sangre. Estudios sobre el comportamiento deviggeros han demostrado que la
adherencia al tratamiento se puede mejorar siifgesros estan informados del riesgo de
infeccidén y creen en el beneficio de las estratedeaprevencion.

El riesgo de paludismo no esta uniformemente Histib en las zonas donde es
prevalente. Los viajeros a paises donde el gradoademision de paludismo varia en
funcidn de las zonas, el viajero debe tratar derimérse sobre el riesgo que existe en
las zonas concretas que va a visitar. En caso ddispmner de dicha informacion
especifica antes de salir de viaje, entonces, s@mienda tomar las precauciones
adecuadas para cubrir el riesgo mas alto notificagilicable al area o pais; estas
precauciones pueden modificarse a la llegada cusadlisponga de mas informacion.
Esto es aplicable especialmente a los “viajerosmonhila 0 mochileros” que visitan
lugares remotos y zonas donde no se dispone deasgdie diagnostico ni de asistencia
médica. Los viajeros que pasan la noche en zomaesypueden exponerse a un riesgo
mas alto.

7.2 Precauciones

Tanto los viajeros como los que prescriben, debearten cuenta los cuatro principios-
el ABCD- de proteccién contra el paludismo, como:

« Ser conscientes del riesgo y conocer el periodandebacion, los principales
sintomas y la posibilidad de inicio tardio de |feemedad.

» Evitar las picaduras de mosquitos, especialmentes el anochecer y el amanecer.

« Tomar medicamentos contra el paludismo (quimiofaxi), cuando sea necesario,
para evitar que la infeccion progrese llegando aifestaciones clinicas de la
enfermedad.

« Consultar inmediatamente con el médico para unndstgo y tratamiento
adecuados, en caso de que aparezca fiebre a gmriirsemana después de haber
entrado en un area donde hay riesgo de paludishrasta 3 meses después (o, en
raras ocasiones, incluso mas tarde) de salir de ell

7.2.1 Proteccidn contra las picaduras de mosquitos

Se debe advertir a todos los viajeros que la peatedndividual frente a las picaduras
de mosquitos, entre el anochecer y el amanecesfittoe la primera linea de defensa



contra el paludismo. Las medidas practicas de geite se describen en el Capitulo 3,
en la seccién “Proteccion contra vectores”.

7.2.2 Quimioprofilaxis

Se debe prescribir la posologia correcta del ddtipao(s) mas apropiado (si lo hay)
para el lugar o lugares de destino (véase el lostiedPaises y la Tabla 7.2).

Los viajeros y sus médicos deben ser conscientgsiei@®ingin régimen profilactico
contra el paludismo proporciona una proteccion comieta, pero, una buena
quimioprofilaxis (el cumplimento de la dosificacigle medicamentos recomendados)
reduce el riesgo de enfermedad mortal. TambiéreBe tbner en cuenta lo siguiente:

. Las indicaciones de dosificacion para los nifiosedebasarse en el peso
corporal.
. La administracion de los antipaliudicos diarios —gondoxiciclina o

atovacuona/proguanil-, debe iniciarse el dia adécegar a la zona de riesgo (0 antes
si se necesita comprobar la tolerancia al farmaco)

. La administracion de laloroquina semanal debe iniciarse 1 semana antes de
llegar a la zona palldica.

. Es preferible que la administracion de rfeefloquinasemanal se inicie 2-3
semanas antes de salir de llegar, para que logegipeotectores en sangre sean mas
altos antes del viaje y para poder detectar lofhlessefectos secundarios y cambiar a
otra profilaxis alternativa si fuera necesario.

. Todos los medicamentos profilacticos, se deben tama absoluta regularidad
durante toda la estancia en la zona de riesgo Helipao y continuar durante 4
semanas después de la ultima posible exposici@imafdccion, ya que, durante ese
periodo losparasitos todavia pueden emerger del higado. Leatscepcion, es el
régimen cormatovaguone/proguanifjue se puede dejar de tomar 1 semana después del
regreso por su efecto en los parasitos de la fsética inicial (esquizontes hepaticos).
Sin embargo, en el caso de las dosis diarias, @msten, el viajero se expone al riesgo
de la malaria, la profilaxiatovacuona-proguanise deberia tomar durante 4 semanas
después del regreso

. Dependiendo del tipo de paludismo predominantd eestino, se debe advertir
a los viajeros sobre la posibilidad de manifestatabdia deP. vivaxy P. ovale.

Dependiendo del riesgo de paludismo en el aretagssi(véase el Listado de Paises), el
método de prevencidon del paludismo recomendadoepsed soélo prevencion de las

picaduras de mosquitos, prevencion de las picadlgasosquitos en combinacién con

quimioprofilaxis, o disponer de tratamiento de egeecia tal como se indica en la tabla
7:1: (ver también Tabla 7.2 para los detalles derledicamentos individuales)

Tabla 7.1 Riesgo de malaria y tipo de prevencion



Riesgo de malaria Tipo de prevenciéon

Tipo A Riesgo muy limitado deSoélo prevencion de las picaduras |de
transmision de paludismo mosquitos

Tipo B Riesgo de paludismo sélo paPrevencion de las picaduras [de

P.vivax mosquitos 'y quimioprofilaxis cop
cloroquinga)

Tipo C Riesgo de transmision de€revencion de las picaduras |de

paludismo porP. falciparum| mosquitos y quimioprofilaxis con
y resistencia a laloroquinay | atovacuona+ proguanilp doxiciclinao
sulfadoxina/pirimetamina mefloquina(la eleccién esta en funcign
de los efectos secundarios comunicados
y de las contraindicaciones)
Tipo D Riesgo de paludismo pd?. | Prevencion de las picaduras |de
falciparum, en combinacién mosquitos ymefloquinao doxiciclina o
con multiple resistencia |aatovaquone/proguanilselecciénese en
medicamentos antipaltdicasfuncion de la pauta de resistencia

(b) notificada, efectos secundarips
comunicados y contraindicaciones) (a)
(b)

(a) Alternativamente, los viajes a zonas rurales de bapgo de infeccion de malaria, la prevenciontéea
las picaduras de mosquito puede combinarse coratamtiento de reserva.

(b) En determinadas éareas con multiresistencia a f@snda quimioprofilaxis comrmefloquinano esta
ampliamente recomendada. En el presente, esty@malCamboya, Sudeste de Myanmar y Tailandia.

Hay antipaludicos que tienen contraindicacionese@$ipas y posibles efectos
secundarios. Las reacciones adversas atribuidag@rhioprofilaxis del paludismo son
habituales, aunque, la mayor parte son menores gfecian a las actividades del
vigjero. Las reacciones adversas graves, (defimda® aquellas que constituyen una
aparente amenaza para la vida, requieren o pralolaghospitalizacion o dan lugar a
una minusvalia o incapacidad permanente o consi@grason raras y, normalmente,
s6lo se identifican mediante vigilancia farmacot@giuna vez que se ha usado el
medicamento durante un cierto tiempo. Se producastornos neuropsiquiatricos
graves (convulsiones, psicosis, encefalopatiapprgximadamente, 1 de cada 10.000
viajeros que reciben profilaxis camefloquina también, han sido notificadas tasas
similares paracloroquina Debe sopesarse, el riesgo asociado al medicancent@|
riesgo de paludismo, sobre todo, el paludismo Pofalciparum y con las pautas
locales de resistencia a los medicamentos.

Cada uno de los medicamentos antipaludicos est@aomficado para determinados
grupos e individuos, y se deben considerar cuidadeste las contraindicaciones
(véase la Tabla 7.2), para reducir el riesgo decieaes adversas graves. Las mujeres
embarazadas, las personas que viajan con nifioseffpegiuy las personas con
enfermedades crénicas, deben pedir consejo méadibadualizado. Cualquier viajero
que desarrolle reacciones secundarias graves detipalidico debe interrumpir la
toma del medicamento y consultar inmediatamente médico. Esto es especialmente
importante en caso de trastornos neurologicos ooldgjicos en la profilaxis con
mefloquina Las nauseas ligeras, los vomitos ocasionalesdiataea no son sintomas



suficientes para interrumpir una profilaxis, pese, debe consultar a un médico si
persisten.

Quimioprofilaxis prolongada

El cumplimiento terapéutico y la tolerabilidad saspectos importantes del uso de la
quimioprofilaxis en los viajeros de estancias largday pocos estudios sobre el uso de
la quimioprofilaxis en los viajes que duran ma$deeses.

El riesgo de efectos secundarios graves asociadast@ma prolongada de
cloroquinay proguanil como profilaxis, es bajo, pero, la toxicidad retma es
preocupante cuando se alcanza una dosis acumuldévd00 gramos de
cloroguina Para detectar precozmente las posibles alteexida la retina, se
debe realizar un examen médico dos veces al ai®@ersonas que han tomado
300 mg decloroquinasemanales, durante mas de 5 afios y necesitemuamnti
con la profilaxis. Si se han tomado dosis diariasl@0 mg decloroquing el
examen médico debe iniciarse pasados tres afos.

Los datos no indican un aumento del riesgo de @festcundarios graves con la
administracion prolongada aeefloquina si el medicamento es tolerado a corto
plazo. Datos de farmacocinética indican quemeafloquinano se acumula
durante tomas prolongadas.

La experiencia con la doxiciclina para quimiopmis prolongadas (son, mas
de 12 meses) es limitada, pero, los datos dispssabn tranquilizadores. Hay
pocos datos sobre el uso prolongado de doxicidmanujeres pero, el uso de
este farmaco esta asociado con un incremento ffedaencia de candidiasis
vaginal.

El atovaguone/proguanikesta registrado en paises europeos con limitacione
sobre la duracion de su uso (que varia de 5 senaahasio); en Estados Unidos
no se aplican dichas restricciones.

7.3 Tratamiento

El diagnostico precoz y el tratamiento adecuada@uesalvar vidas. Se debe extraer
una muestra de sangre de todos los viajeros quesasgal lugar de origen con posible
paludismo y analizarla, sin retraso, en un laboi@tton experiencia para la deteccion
de posibles parasitos del paludismo. Si no se etrureparasitos en el primer frotis de

sangre, se deben tomar una serie de muestras gee saimtervalos de 6-12 horas y

analizarlas de forma muy cuidadosa. Las pruebamdsgicas rapidas del paludismo,

pueden ser Utiles en los centros en los que noispwret de microscopia para el

diagnéstico de paludismo. Cuando los analisisadise retrasan o no son fiables, los
meédicos deben iniciar el tratamiento si los indarad clinicos, el itinerario y datos del

viaje, indican la presencia de paludismo.



Para los viajeros que son informados del paludiemsus lugares de origen o zonas de
no riesgo, se aplican los siguientes principios:

. Los pacientes tienen un alto riesgo de sufrir patad y sus consecuencias en
zonas de riesgo elevado porgue no son inmunes.

. Si el paciente ha tomado profilaxis, no se debetilezar el mismo farmaco
para su tratamiento.

. Estar alerta a la posibilidad de infeccion mixta Pdalciparum-P.vivax

Los siguientes combinados son adecuados pateataimiento no complicado del
paludismo por P. falciparum, en los viajeros que regresan a paises no endémicos

- artemether - lumefantrina

- atovaquone — proguanil

- dihidroartemisina-piperaquina

- quininamasdoxiciclina o clindamicina

El tratamiento dgbaludismo por P. vivaxen los viajeros es el siguiente:

. Cloroquinamasprimaquing es el tratamiento de eleccion para obtener ura cu
radical (para conseguir la curacion tanto de la fesmatdgena como de la fase hepatica
de la infeccidn y por lo tanto prevenir tanto elaagmiento como las recaidas).

. Debera administrardeihidroartemisina-piperaquina Artemeter-lumefantrina
combinada corprimaquina,para el paludismo pd?. vivaxresistente a la cloroquina;
donde no se disponga se puede utilizar quinina.oJoestos tratamientos deben
combinarse coprimaquina

. Deberan realizarse analisis a los viajeros parectitla posible deficiencia de
glucosa 6-fosfato deshidrogenasa (G6PD), antes et#bimr primaquina como
tratamiento antirecaida En caso de deficienciaendebe administr@rimaquina

. En infecciones mixtas poP. falciparum P. vivaxel tratamiento pard.
falciparum también suele curar la infeccion pér. vivax pero, debera afadirse
primaquinapara conseguir una curacion radical y prevenirdaaidas.

La quimioprofilaxis y tratamiento de la malaria gor falciparumson cada vez mas
complejos, porque eP. falciparumes cada vez mas resistente a varios farmacos
antipaludicos. La resistencia aclaroquinadeP. vivaxes rara pero va en aumento. La
resistencia focal a leloroquing el fracaso como farmaco preventivo y/o terapéuiia

se ha observado en 23 paises: Afganistan, BoBrisil, Camboya, China, Colombia,
Etiopia, Guyana, India, Indonesia, Madagascar, $ialéBorneo), Myanmar, Pakistan,
Papua-Nueva Guinea, Peru, la Republica de Cotaa,3salomén, Sri-Lanka, Tailandia,
Turquia, Vanuatu y Vietham. Se ha informadd’denalariaeresistente a laloroquina

en Indonesia.

El paludismo recidivante causado porP. ovalese puede tratar cooloroquinay
primaquina El paludismo causado porP. malariaese puede tratar con el régimen
estandar de laloroquina pero, no requiere cura radical gafmaquinaporque no se
forman hipnozoitos en la infeccion por esta especie

Volviendo a los viajeros con paludismo severo pdakiparum deben ser tratados en
una unidad de cuidados intensivos. El tratamieatengeral contra el paludismo debe
ser con artesunato (como primera eleccion)artemeter o quinina Si estos



medicamentos no estan disponibles, se deberiajusadina parenteral con un cuidado
seguimiento clinico y electrocardiografico.

En el examen microscoépico, las formas maduraB. deowlespueden confundirse con
el P. malariag mientras que sus formas en anillo pueden paeedi. falciparum. El
paludismo corP. knowlesise puede tratar con un régimen estandatatequinao con
los antipaltdicos recomendados para el paludismmnplicado poP. falciparum La
condicion fisica de los pacientes infectados danknowlesi puede deteriorarse
rapidamente. Puede ocurrir el fallo multiorganicouma persona infectada por Rl
knowlesj y deberia ser tratada como para la malaria s@egRlasmodium falciparum.

Se debe considerar siempre la infeccién por estEsipa -P. knowlesi-, en pacientes
con un diagnostico microscopico & malariaey una historia de viaje a las zonas
boscosas del sudeste de Asia, incluidos los vajes zonas donde la malaria no esta
presente.

Las pautas posologicas para el tratamiento detsho sin complicaciones, figuran en
la tabla 7.3. Los detalles del manejo clinico ddug@ismo grave se abordan en otras
publicaciones de la OMS (ver “lectura adicionalfiahl de este capitulo).

7.3.1 Tratamiento durante el viaje

Si una persona experimenta fiebre, 1 semana o psEmIés de entrar en un area con
riesgo de paludismo, debe consultar inmediatamantegn médico o acudir a un
laboratorio cualificado para obtener un diagnéstioorecto y un tratamiento seguro y
efectivo. En principio, los viajeros pueden setaflas con terapia combinada con
artemisinina (TCA), con arreglo a la politica naebdel pais que van a visitar. Las
politicas nacionales en materia de antipaludicoa fmalos los paises endémicos figuran
en: http://www.who.int/malaria/publications/treatmerghgies/en/index.html

Ante el aumento de medicamentos falsificados eanalg lugares con pocos recursos,
los viajeros pueden preferir optar por adquirirttatamiento antipalidico de reserva
antes de partir, provenientes de proveedores seguro

7.3.2 Tratamiento de reserva para emergencias

Muchos viajeros podran disponer de una asistené@iaga adecuada en un plazo de 24
horas desde la aparicion de fiebre. Sin embarga, paos esto puede ser imposible,
especialmente, si se encuentran en un lugar refntesos casos, se aconseja al viajero
llevar consigo medicamentos antipaltdicos paraaamnistracion (“tratamiento de
reserva para emergencias” - TRE).

El tratamiento de reserva para emergencias (TREJi@westar también indicado en
viajeros de determinados grupos profesionales,hqeen frecuentes paradas de corta
duracién en paises o zonas de riesgo a lo largeededos de tiempo prolongados.
Estos viajeros pueden preferir reservar la quinafilais sélo para areas y periodos
estacionales de alto riesgo. Sin embargo, debanrsegnteniendo rigurosas medidas
de autoproteccion frente a las picaduras de masjyiestar preparados por si surge la



enfermedad: deben llevar siempre consigo los medintos antipalidicos necesarios
para un tratamiento de reserva para emergencias ddRHir inmediatamente al médico
en caso de fiebre y tomar el TRE si no pueden depde asistencia médica inmediata.

Ademas, el tratamiento de reserva para emergencigsbinado con una rigurosa

proteccion contra las picaduras de mosquitos, pesth indicado en ocasiones para
quienes viajan durante 1 semana 0 mas, a zondssuemnotas donde existe un riesgo
muy bajo de infeccion por paludismo (ver listado paises).

Los estudios sobre el uso de los tests de diagndsipido (“TDR”) han demostrado
que los viajeros no entrenados tienen problemasharia de realizar e interpretar estos
tests, con una tasa inaceptablemente alta de adeslfalsos negativos. Los TDR de
calidad realizados por personal bien capacitado fables y mantienen buen
rendimiento en pruebas diagnésticas (ver
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77748/89241504720 _eng.pydf

El éxito del TRE depende fundamentalmente de lalecta del viajero y del asesor
médico, que debe dedicar el tiempo necesario pauicar la estrategia. Los viajeros a
los que se prescribe medicamentos de reserva pa@encias, también deben recibir
instrucciones por escrito claras y precisas sobme@nocimiento de los sintomas,
cuando y como tomar el tratamiento, los posibleste secundarios y la posibilidad de
gue falle el medicamento. Si varias personas vigyamas, se debe especificar la
dosificacion individual del tratamiento de resepaaa emergencias. En el caso de los
nifios se debe indicar de forma clara la dosifica@n funcién del pesd.os viajeros
deben saber que el autotratamiento es una medida d®imeros auxilios y que
deben consultar a un médico cuanto antes.

En general, los viajeros que llevan tratamientoreierva para emergencias deben
seguir las siguientes directrices:

. Consultar a un médico inmediatamente si aparedw@efiel semana o mas
después de haber entrado en una zona con rieggudiismo.
. Si es imposible consultar a un médico y/o establecadiagnostico en un plazo

de 24 horas desde la aparicion de la fiebre, in@idRE y buscar asistencia médica tan
pronto como sea posible, para realizar una evaloagdmpleta y excluir otras causas
graves de fiebre.

. No tratar el presunto paludismo con los mismos o@udéentos utilizados para la
profilaxis.
. Es menos probable que se produzcan vémitos con nmeslicamentos

antipaludicos si, en primer lugar, se baja la #ebon antipiréticos. Si el vomito se

produce en un plazo de 30 minutos desde la tomanddicamento antimalarico, se

debe tomar una segunda dosis completa, y si seiggdD-60 minutos después de una
dosis, se debe tomar media dosis adicional. Lositeénacompafiados de diarrea
pueden dar lugar a que falle el tratamiento porroak absorcion del medicamento.

. Completar el TRE y reanudar la profilaxis antipatadl semana después de la
primera dosis del tratamiento.
. En principio, las opciones de farmacos para el T$B,las mismas que para el

tratamiento del paludismo sin complicaciones (s8tdi. 3). La eleccion dependera del
tipo de paludismo existente en la zona visitadaey régimen quimioprofilactico

administrado. Ehlrtemeter/lumefantrinda sido registrado en Suiza y el Reino Unido
para su uso como tratamiento de emergencia pgesosala quinina es menos factible



para TRE por el régimen de tratamiento largo y engo, y la dosis-dependiente de
efectos secundarios. Si la quinina se da para &RBBgnos, deben transcurrir 12 horas
entre la dltima dosis de tratamiento de la quiryina reanudacion de la profilaxis con
mefloquina para reducir el riesgo de interacciones medicémsen. La Tabla 7.3
proporciona detalles individuales sobre farmacos.

7.3.3 Paludismo multirresistente

La multiresistencia del Paludismo se define comuelig resistente a medicamentos
pertenecientes a mas de dos familias quimicasediies. ElI término se utiliza
habitualmente cuando ademas de la resistencia chlroquina vy
sulfadoxina/pirimetaminatambién elP. falciparum muestra resistencia notificada a
mefloquinay / oartemisininas

La resistencia a lmefloquinaafecta a aquellos viajeros que optan a la quirofdaxis

o al tratamiento de reserva (TRE), y se reportaahtiente en Camboya, sudeste de
Myanmar y Tailandia. En estas areas la elecciéradguimioprofilaxis se limita a
doxiciclina y atovacuona/proguanil En la eleccion de la quimioprofilaxis, la
artemisinina no tiene implicaciones en la resisgenaunque tiene un impacto en el
tratamiento, reportado en Camboya, Myanmar, Taitang Vietnam, y mas
recientemente en la Republica Democratica Poputarlabs. En estos paises las
opciones de tratamiento de reserva — TRE -, setaimiexclusivamente a
atovacuona/proguanilEl tratamiento local se adecua al recomendadgeh macional.
Para reducir el peligro de introducir parasitosstestes a lartemisininaen otras zonas
endémicas del mundo, todos los pacientes de majagahan viajado a estas areas
deben ser rapidamente diagnosticados y tratadogfaatia. La adicion de una dosis
oral Unica deprimaquina(0,25 mg de base / kg de peso corporal), panatmiento
acelerara la eliminacién de gametocitosPddalciparum,y de esa manera se reduce el
riesgo de transmisién ulterior a otras areas ercBSniEl personal médico debe
implementar los procedimientos de notificacion aaales, en orden a advertir los casos
de malaria importados pd?. falciparumcon origen en las zonas de multiresistencia
descritas anteriormente.

7.4 Grupos especiales

Ciertos grupos de viajeros, especialmente, nificugfes, mujeres embarazadas,
personas de avanzada edad y viajeros inmunocompdasietienen un riesgo mayor de

consecuencias graves si contraen paludismo. Lasnesadaciones para estos grupos
son dificiles de formular ya que los datos relaieola seguridad farmacolégica son
limitados. La principal preocupacién en relaciom éms inmigrantes de areas de riesgo
gue viven en areas sin riesgo y vuelven a susgaisesitar amigos y familiares, estan

descritos en el capitulo 9.

7.4.1 Mujeres embarazadas

El paludismo en una mujer embarazada incrementeesjo de mortandad materna,
aborto, mortinatos y bajo peso al nacer, con ekigoiente riesgo de mortandad
neonatal. Se debe recomendar a las mujeres embtasagae eviten viajar a zonas
donde existe transmision de paludismo. Cuando npostble evitar el viaje, es muy
importante adoptar medidas efectivas de preveragbdpaludismo:



Prevencion de las picaduras de mosquitos

Las mujeres embarazadas son particularmente sides las picaduras de mosquito,
y deben aplicar las medidas de proteccion congrgieaduras de mosquitos, entre las
gue se incluyen, los repelentes de insectos y ddesr mosquiteras tratadas con
insecticida, pero, deben tener cuidado en no exckde dosis recomendadas de
repelentes de insectos.

Quimioprofilaxis en el Embarazo

En las zonas donde sélo existe transmisiorPdeivax,se puede utilizar laloroquina
como quimioprofilaxis. En las éareas de transmisida P. falciparum, puede
administrarse profilaxis comefloquina durante el segundo y tercer trimestre de
embarazo, aunque, hay informacién limitada sobreseguridad durante el primer
trimestre.En vista del peligro que plantea el piglud para la madre y el fetolos
expertos coinciden cada vez mas en que durante eirper trimestre de embarazo
deberan evitarse o posponerse a toda costa los @gja zonas con transmision de.
falciparum.. Si esto es realmente imposible, deberan adoptarsmedidas
preventivas satisfactorias, incluida la profilaxis con mefloquina cuando esté
indicada. La doxiciclina esta contraindicada durante el embar No hay datos de
seguridad referidos a la exposicién a la combimaatdvaquone/proguanilpor lo que
no se recomienda como quimioprofilaxis duranter@a&razo.

Tratamiento en el Embarazo

La Clindamicina y quininae consideran seguras, incluso, durante el prirmeestre
de embarazo; los derivados de artemisinina se pugiilezar para tratar el paludismo
sin complicaciones en el segundo y tercer trimeggten el primer trimestre se pueden
utilizar s6lo en caso de que no estén disponibless anedicamentos adecuadas.
Cloroquina se puede utilizar con seguridad para el tratamieliet paludismo poP.
vivax en el embarazo, pero, el tratamiento @oimaquinacontra las recaidaslebe
posponerse hasta después del parto. Las embardratddss de malaria p&. vivax
deberian continuar con la quimioprofilaxis coleroquina semanal post-tratamiento
hasta el parto, para evitar una recaida durarmarazo.

El tratamiento recomendado pargpaludismo por P. falciparum sin complicaciones
en el primer trimestre, es quinina +/- clindamicina Para elsegundo y tercer
trimestre, las opciones son: ACT con arreglo a la politiemional; artesunato +/-
clindamicina o quinina +/-clindamicina

Las mujeres embarazadas con paludismo Porfalciparum especialmente en el
segundo Yy tercer trimestre de embarazo, tienenpradsabilidad que otros adultos de
contraer paludismo grave, con frecuencia, compticadn hipoglucemia y edema
pulmonar. La mortalidad materna en el paludismeaes aproximadamente del 50%,
porcentaje superior al de las personas adultasnbamzadas. La muerte fetal y el parto
prematuro son frecuentes. Toda mujer embarazadpaladismo grave, se debe tratar
urgentemente con dosis completas de tratamienipafindico parenterairtesunatoes

el tratamiento de eleccion,artemetero quinina pueden utilizarssi el artesunatono
esta disponible. El tratamiento no se debe demgar, lo que deberd iniciarse



inmediatamente. En la Tabla 7.2 y la Tabla 7.3 meuentra informacidén sobre la
seguridad de los medicamentos antipaludicos dutatéetancia.

7.4.2 Mujeres que pueden quedar embarazadas durante o después del
vigje

Se puede hacer profilaxis de malaria pero se débs el embarazo durante el periodo
de toma de medicamento asi como, 1 semana despuéase de profilaxis con
doxiciclina, 3 semanas despuésatievaquone/proguany en los 3 meses siguientes a
la finalizacion de la profilaxis comefloquina Si se produce un embarazo durante la
toma de la profilaxis no se considera una indigapiéra la interrupcion del mismo.

7.4.3 Ninos pequenos

El paludismo por P. falciparum en nifios pequefios constituye una emergencia
médica ya que puede ser rapidamente mortal. Los sintomeigles son atipicos y
dificiles de reconocer pero, pocas horas despuésudaparicion, pueden surgir
complicaciones que pueden poner en peligro la Bdadebe consultar inmediatamente
a un médico si un nifio tiene fiebre hasta 3 messpuis 0, en raras ocasiones, incluso
mas tarde, de haber viajado a un pais o0 zona sigori&e debe pedir inmediatamente
confirmacién del diagnéstico en laboratorio y skalmiciar cuanto antes el tratamiento
con un medicamento antipaludico efectivo. En lostalates se debe sospechar
paludismo, incluso, si enferman sin fiebre.

Se debe recomendar a los padres que no lleven a ©iebés o nifios pequefios a

zonas con riesgo de paludismo pdP. falciparum Si no puede evitarse el viaje, es
fundamental proteger cuidadosamente a los nifosefiee las picaduras de mosquitos y
darles la quimioprofilaxis adecuada. Los viajereslarga duracion y los expatriados,
deberian ajustar la dosis de quimioprofilaxis encién del incremento del peso del
nifo.

Prevencion de las picaduras de mosquitos

Se debe mantener a los nifios bajo mosquiteraslasatzon insecticidas, siempre que
sea posible, entre el anochecer y el amanecer.eBendseguir estrictamente las
instrucciones del fabricante sobre el uso de Igelemtes de insectos y no debe
excederse en la dosis recomendada.

Quimioprofilaxis

La cloroquina y mefloquinase consideran compatibles con la lactancia mate3e
debe administrar quimioprofilaxis tanto a los latts alimentados con biber6n como
con leche materna, ya que no les protege la pxifilde la madre. Los regimenes de
dosificacion para los nifios deben basarse en & pesgporal y, si es preciso, los
comprimidos deben triturarse; el sabor amargo dectonprimidos se puede disfrazar
con mermelada u otros alimentos.dlaroquinaes segura para los lactantes y los nifios
pequefios, aungue, soOlo son utiles en zonas cors lmeyeles de resistencia a la
cloroquina Puede administrarsmefloquinaa los nifios de mas de 5 kilos de peso
corporal. Generalmente no se recomieattavaquone/proguanipara la profilaxis de
ninos que pesan menos de 11 kilos ya que no hag daficientes; sin embargo, en
Estados Unidos, Bélgica, Canada y Francia se ashtramara profilaxis en lactantes de



mas de 5 kilos de peso corporal. La doxicicliné esntraindicada en nifios menores de
8 afos. Todos los medicamentos antipalidicos seéemdmdn fuera del alcance de los
nifios y se guardaran en recipientes con cierreuabpr de nifios. Laloroquina es
especialmente toxica para los nifios en caso dedosis.

Tratamiento

Los nifios que padecen paludismo agudo causadd pdalciparum, requieren un
seguimiento clinico esmerado ya que pueden empe@patamente. Se debera hacer
todo lo posible por administrar tratamiento oralsyar seguros que se retiene. La terapia
combinada con artemisinina (TCA), con arreglo gdditica nacional, se puede usar
como tratamiento de primera linea mientras se exstél extranjero. Las opciones de
tratamiento oral para el tratamiento de reserva panergencias, asi como, para los
viajeros que regresan soartemeter-lumefantrina(no se recomienda para un peso
inferior a 5 kilos debido a la falta de datoajpvaquone-proguani(aparentemente
seguro para los niflos que pesan 5 kilos 0 mas, [mrodatos son limitados)
,dihidroartemisina-piperaquingonsiderada segura en nifios por encima de seissmes
y peso de 5 kilos 0 mas) quinina masclindamicina (seguras, pero los datos sobre
clindamicinason limitados)Quinina masdoxiciclinaes una opcion para los nifios de 8
afos en adelante. El tratamiento parenteral yoeeso hospitalario estan indicados para
los nifilos pequefos que no pueden ingerir antipad8die forma fiable.

La Cloroquina se puede administrar con seguridad para trataink@sciones por
P.vivax, P.oval® P.malariae,en los nifios pequefos. El limite inferior de edach el
tratamiento comprimaquinacontra las recaidas es de 1 afo.

En la Tabla 7.2 y la Tabla 7.3 se encuentra infarémasobre la seguridad de los
medicamentos para profilaxis y tratamiento de ngexguefnos.

7.4.4 Viajeros inmunodeprimidos

Los viajeros inmunodeprimidos tienen un mayor wedg enfermar de paludismo por
lo que es, especialmente importante, su prevenuiédiante la proteccién contra las
picaduras de mosquitos y el uso de quimioprofilakdemas, debera solicitarse consejo
individual antes de viajar. Puede haber un auméekoiesgo de fracaso terapéutico en
las personas que conviven con el VIH/SIDA, sin embaactualmente no hay datos
suficientes para recomendar modificaciones a sgémemes de tratamiento (ver
capitulo 9).

Tabla 7.2.Uso de medicamentos antipalidicos pagveofidaxis en viajeros
L Uso en grupos especiales .
Nombre Régimen de plllctelely Embarazo | Lac | Nifios Pr|n0|pale_‘s q 3
o I de la contraindicacion| Comentario$®
genérico | dosificacion - tant @
profilaxis es es

Atovaquo | Una dosis Iniciar 1 Sin datos. Sin | No Hipersensibilid | Tomar con comida o
ne- diaria. dia antes | No dat | recome | ad al bebida lactea para
proguanil | 11-20kg: de partir recomen os, | ndada | atovaquone y/o | aumentar la absorcion.
comprimi | 62,5 mg de y hasta 7 | dada. no con proguanil;
do atovaquone | dias rec | menos | insuficiencia Esta registrado en
combina | mas 25 mg después om | dell renal grave paises europeos para
do de proguanil | del end | kg de (aclaramiento uso quimioprofilactico

(1 comp. regreso. ada | peso de creatinina con restricciones por la

pediatrico.)/ por <30 ml/min.). duracion del uso (de 5




dia. falta de semanas hasta 1 afo)
21-30kg: 2 datos. Las concentraciones en
comp plasma delatovaquone
pediatrico/di se reducen cuando se
a. administra con
31-40kg: 3 rifampicina, rifabutina,
comp. metoclopramida o
pediatricos/d tetraciclina.
ia. Puede interferir con la
>40kg: 250 vacuna de fiebre
mg de tifoidea viva
atovaquone
mas 100 mg
de proguanil
(1 comp.
adulto)/dia.
Cloroqui | 5 mg base Iniciar 1 Segura Seg | Segura | Hipersensibilid | La administracion
na Ikg/ semana ura adala simultanea de
semana, en | antes de cloroquing; cloroquina puede
una dosis, 0 | partiry historia de reducir la respuesta de
10 mg hasta 4 epilepsia; anticuerpos a la vacuna
base/kg/sem | semanas psoriasis. de la rabia de células
ana, después diploides humanas
fraccionada | del administrada
en 6 dosis/ regreso. intradérmicamente.
dia. En el caso
Dosis de dosis
adultos: 300 | diarias:
mg de iniciar 1
cloroquina dia antes
base/semana| de la
en una dosis, | partida.
0 600 mg de
cloroquina
base/semana
fraccionada
en 6 dosis
diarias de
100 mg base
(1 dia libre
de
medicacion
/semana).
La administracién
simultanea de
Cloroqui | >50 kg: 100 | Iniciar 1 Segura Seg | El Hipersensibilid | cloroquina puede
na- mg de dia antes ura | tamafio | adala reducir la respuesta de
proguanil | cloroquina de partir del cloroquinay/o anticuerpos a la vacuna
comprimi | mas 200 mg | y hasta 4 compri | proguanil; de la rabia, de células
do de proguanil | semanas mido insuficiencia diploides humanas
combina | (1 después no es hepatica o administrada
do comprimido) | del apropia | renal; historia intradérmicamente.
/ dia. regreso. do para | de epilepsia;
person | psoriasis.
as de <
50 kg
de
peso.
1,5mg de Iniciar 1 Contraindi | Co | Contrai | Hipersensibilid | La doxiciclina hace la
Doxicicli | sal/kg/dia. dia antes | cada ntr | ndicad | ad alas piel mas susceptible a
na Dosis de de la ain aen tetraciclinas; las quemaduras solares.
adulto: 1 partida y dic | menore | disfuncién Con piel sensible
comprimido | hasta 4 ada | sde 8 hepatica. utilizar una crema de
de 100 semanas afios. alta protecciéon (UVA) y
mg/dia. después evitar exposicién solar
del directa y prolongada, o

regreso.

tomar otro




medicamento. Debe
tomarse con agua
abundante para
prevenir la irritacion
esofagica. Puede
incrementar el riesgo de
infecciones vaginales
por Candida.

Los estudios indican
que la forma
monohidrato del
farmaco es mejor
tolerada que el hiclato.

Mefloqui | 5 Iniciar al No Seg | No Hipersensibilid | No administrar
na mg/kg/sema | menos 1 recomen ura | recome | adala mefloquinaen 12 horas
na. semana dada en el ndada | mefloquing siguientes al
Dosis de (preferibl | primer en trastornos tratamiento con
adulto: 1 emente 2- | trimestre, menos | psiquiatricos quinina.
comprimido | 3 por falta de de 5 kg | (incluida La mefloquinay otros
de 250 semanas) | datos.( ver de depresién) o medicamentos
mg/semana. | antes de también peso, convulsivos. cardioactivos, pueden
la partida | pp.156-159 por la Historia de administrarse
y y falta de | enfermedad conjuntamente sélo
continuar | comentario datos. neuropsiquiatri | bajo estricta
hasta 4 s. ca grave; supervisién médica.
semanas tratamiento La ampicilina,
después concomitante tetraciclina y
del con metoclopramidapueden
regreso. halofantrina; incrementar los niveles
tratamiento de mefloquina en
conmefloquina | sangre. No dar de forma
enlas 4 concomitante
semanas con la vacuna de fiebre
anteriores; No | tifoidea oral. En
se recomienda, | Estados Unidos, la
debido a los mefloquina se
limitados datos | recomienda ahora como
disponibles, profilaxis en todos los
para personas | trimestres del
cuyas embarazo.
actividades
requieren fina
coordinacion y
discriminacion
espacial, como,
pilotos y
operadores de
maquinaria.
Proguanil | 3 mg/kg/dia. | Iniciar 1 Seguro. Seg | Seguro. | Disfuncion Usar solo en
Dosis de dia antes uro. hepatica o combinacién con
adulto: 2 de la renal. cloroquina
comprimidos | partiday El proguanil puede
de 100 hasta 4 interferir con la vacuna
mg/dia. semanas tifoidea viva.
después
del
regreso.

@ por favor, véase el prospecto del medicamento ctalista completa de contraindicaciones y precaudies.

Tabla 7.3.Uso de medicamentos antipalidicos para tehtamiento del paludismo no com

licado en viajeros

Nombre genérico

| Régimen

de] Uso en grupos especiales

Principales

| Comentarios®




dosificacion Embarazo Lactantes Nifios contraindicacio
nes®
Tratamiento de

Artemeter/lumefant | 3 dias con un

rina total de 6 dosis

comprimido (0, 8, 24, 36, 48 | Sin datos, no | Sin datos, no | No Hipersensibilid | Se absorbe mejor si

combinado y 60 horas). recomendad | recomendad | recomendad | ad al se toma con
5-14 kg: 1 a. a. a con menos | arremeter y/o alimentos grasos.
comprimido (20 de 5 kilos de | lumefantrina. estan disponible
mg deartemeter peso por la tabletas dispersables
mas 120 mg de falta de con sabor adaptado
lumefantrina) datos. a pediatria,
por dosis. aumentando su uso
15-24 kg: 2 en niflos pequefios
comprimidos
por dosis.

25-34 kg: 3
comprimidos
por dosis.

35 kg o mas: 4
comprimidos
por dosis.

Atovaquone- Una dosis/dia Sin datos, no | Sin datos, no | Aparenteme | Hipersensibilid | Tomado con comida

proguanil durante 3 dias recomendad | recomendad | nte seguro en| ad al y bebidas lactea

combinado consecutivos. a. a. nifios de mas | atovaquone y/o | puede aumentar la
5-8kg: 2 de 5 kg, pero | proguanil; absorcion.
tabletas los datos son | insuficiencia Pueden interferir con
pediatricas limitados. renal grave la vacuna viva de
diarias (62,5 (eliminacion de | tifoidea.
mg de creatinina <30 | Las concentraciones
atovaguonemas mi/min.). en plasma del
25 mg de atovaquonese
proguanil por reducen cuando se
tableta) coadministra con
9-10kg: 3 rifampicina,
tabletas rifabutina,
pediatricas metoclopramida o
diarias tetraciclina
11-20kg: 1
tableta de
adulto (250 mg
de atovaquone
mas 100 mg de
proguanil/dia) .
21-30kg: 2
tabletas de
adulto/dia.
31-40kg: 3
tabletas de
adulto/dia.
>40kg: 4
tabletas de
adulto (1 g de
atovaquone mas
400 mg de
proguanil)/dia.

Cloroquina 25 mg base/kg | Segura Segura Segura Hipersensibilid Usar sélo para el
divididos en ad ala paludismo causado
dosis diarias cloroquina; por P. vivax P. ovale
(10, 10,5 mg historia de o P. malariag o para
base/kilo) epilepsia; P. knowlesi.

durante 3 dias.

psoriasis.




Clindamicina Menos de 60 Aparenteme | Aparenteme | Aparenteme | Hipersensibilid | Uso en combinacion
kilos: 5 mg nte segura nte segura nte segura adala conquinina en areas
base/kg 4 pero los pero los pero los clindamicina o | de resistencia
veces/dia datos son datos son datos son lincomicina; emergente a la
durante 5 dias. | limitados. limitados. limitados. historia de quinina.

60 kilos y mas: enfermedad
300 mg base/kg gastrointestinal
4 veces/dia , especialmente
durante 5 dias. colitis;
deficiencia
hepatica o
renal grave.
Dihydro- Una dosis al dia Sin datos, no | Sin datos, no | Considerada | Hipersensibilid | Dihidroartemisinina
artemisinina- durante 3 dias recomendad | recomendad | seguraen adala -piperaquina
piperaquina consecutivos. a. a nifios > 5 Kg | dihydroartemisi | tetrafosfato ha sido
Target = dosis y>de 6 nina y/o registrada por la
de4mg/kg/ meses de piperaquina Agencia Europea de
d!a. o edad. Medicamentos para
dihidroartemisin el tratamiento de la
inay 18 mg / kg malaria no
i)i(z)lgraquina complicada en
adultos, nifios y
Adultos> 50 kg: 3 bebés de entre 6
tabletas al dia p
durante 3 dias meses y mas de un
peso
>5 kg.

Doxiciclina Adultos: >50 Contraindica | Contraindica | Contraindica | Hipersensibilid | Se usa en
kg: 800 mg de da da daen ad a las combinacién con
sal durante 7 menores de 8| tetraciclinas; quinina en zonas de
dias, tomada en afos. disfuncion resistencia
2 comprimidos hepatica. emergente a la
(100 mg de sal quinina.
cada una) con
12 horas de
diferencia el dia
1, seguido de 1
comprimido/dia
durante 6 dias.

Nifios de 8 afios
0 mayores:
25-35 kg: 0,5
comprimido por
dosis.

36-50 kg: 0,75
comprimido por
dosis.

>50kg: 1
comprimido por
dosis.

Mefloquina 25 mg base/kg | No Segura No Hipersensibilid | No administrar
como dosis recomendad recomendad | ad ala mefloquinaen las 12
fraccionada (15 | aenel a con menos | mefloquina; horas siguientes a la
mg/kg mas 10 primer de 5 kg de trastornos Ultima dosis de un
mg/kg con 6-24 | trimestre peso por la psiquiatricos tratamiento con
horas de por la falta falta de (incluida quinina. La
separacion). de datog ver datos. depresién) o mefloquinay otros

también convulsivos. compuestos
comentarios) Historia de relacionados (como
enfermedad quinina, quinidina,
neuropsiquiatr | cloroquina) sélo
ica grave; pueden
tratamiento administrarse
concomitante simultdneamente
con bajo estricta

halofantrina;

supervisién médica,




tratamiento por la posible
con mefloquina | toxicidad cardiaca

enlas 4 aditiva y el mayor
semanas riesgo de
anteriores; convulsiones. La
usar con administracion

precaucién en | conjunta de
personas cuyas| mefloquinacon

actividades antiarritmicos,
requieren una | betablogueantes
fina adrenérgicos,

coordinacion y | blogueantes del
discriminacién | canal de calcio,

espacial antihistaminas,
(pilotos y incluidos agentes
operadores de | bloqueantes de H1, y
magquinaria). fenotiacinaspuede

contribuir a la
prolongacion del
intervalo QTc. La
ampicilina,
tetraciclinay
metoclopramida
pueden incrementar

los niveles de
mefloquinaen
sangre.

Primaquina 0,25 mg Contraindica | Contraindica | No se ha Deficiencia de | Tratamiento para
base/kg, tomada| da da a menos establecido G6PD; artritis evitar recaidas de
con comida una que al bebé | un limite reumatoide infecciones porP.
vez al dia se le haya inferior de activa; lupus vivaxy P. ovale
durante 14 dias. determinado | edad. eritematoso;

En Oceaniay el que no es Generalment | condiciones

sudeste asiatico G6PD e esta que

la dosis debera deficiente contraindica | predisponen a

ser de 0,5mg da en los granulocitopen

base/kg. lactantes. ia; uso
concomitante
con
medicamentos
que pueden
inducir
trastornos
hematoldgicos.

Quinina 8 mg base/kg 3 | Segura Segura Segura Hipersensibilid En zonas con alto
veces al dia ad a laquinina | nivel de resistencia a
durante 7 dias. 0 quiniding; la quinina:

tinnitus; administrar en
neuritis éptica; | combinacién con
hemolisis; doxiciclina,
miastenia tetraciclina o
grave. Usar clindamicina. La
con precaucion | quinina puede
en personas inducir

con deficiencia | hipoglucemia,
de G6PD y en | especialmente en
pacientes con | nifios (mal nutridos),

fibrilacion mujeres

atrial, defectos | embarazadas y
de la pacientes con
conduccién enfermedades
cardiaca, o graves.
bloqueo

cardiaco. La

quinina puede
incrementar el
efecto de los




medicamentos
cardiosupresor
es. Usar con
precaucién en
personas que
utilizan
betablogueante
s, digoxina,
bloqueantes
del canal de
calcio, etc.

@ por favor, véase el prospecto del medicamento ctmlista completa de contraindicaciones y precaucies.

7.5 Paises y territorios con zonas de Paludismo

En la siguiente lista se muestran todos los paisede existe paludismo. En algunos de
estos paises el paludismo esta presente solo eztascizonas o a una altitud
determinada. En muchos paises el paludismo tieca@auta estacional.

Estos detalles se indican en el listado de paisgs gon informacidn sobre las especies
de paludismo predominantes, el estatus de resiatarios medicamentos antipaltdicos
y el tipo de prevencion recomendadd* = solo riesgo de P. vivax)




Afganistan

Argelia*

Angola

Argentina*

Azerbaijan*

Bangladesh

Belize

Benin

Bhutan

Bolivia,

Botswana

Brasil

Burkina Faso

Burundi

Camboya

Cameran

Cabo Verde

Centroafricana

Republica

Chad

China

Colombia

Comoros

Congo

Republica Democrética

del Congo
(antes Zaire)

Costa Rica

Costa de Marfil

Djibuti

Dominicana Republica

Ecuador

Egipto

El Salvador

Ecuatorial Guinea

Eritrea

Etiopia

Filipinas

Guayana Francesa

Gabon

Gambia
Georgia*

Ghana
Guatemala
Guinea
Guinea-Bissau
Guyana

Haiti

Honduras

India

Indonesia

Iran, Islamica Republica
Irak*

Jamaica

Kenia

Corea, Republica
Democratica

Corea, Republica de*
Kyrgyzstan*

Laos Republica
Democrética

Liberia
Madagascar
Malawi
Malasia

Mali
Mauritania
Mayotte
México
Mozambique
Myanmar
Namibia
Nepal
Nicaragua
Niger
Nigeria
Oman

Pakistan

Panama

Papua Nueva Guinea

Paraguay*

Peru

Rusia Federacioén *

Ruanda

Santo Tome y Principe

Saudi Arabia

Senegal

Sierra Leona

Solomon Islas

Somalia

Sur Africa

Sri Lanka

Sudan

Sudan Del Sur

Suriname

Swazilanda

Siria Arabe
Republica*

Tajikistan

Tailandia

Timor-Este

Togo

Turquia*

Uganda

Republica de Tanzania

Unida

Uzbekistan*

Vanuatu

Venezuela, Republica

Bolivariana de Venezuela

Vietnam
Yemen
Zambia
Zimbabwe
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Guidelines for the treatment of mala2& edition Geneva, World Health Organization,
2009

Malaria vector control and personal protection: @p of a WHO Study Grougseneva,
World Health Organization, 2006 (WHO Technical Re®eries, No. 936).

Management of severe malaria: a practical handhdarkd ed. Geneva, World Health
Organization, 2000.

Estos documentos estan disponibles en el sitio WebWHO Global Malaria
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