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CASO CLINICO
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Varon de 11 afios, procedente de Senegal, sin antecedentes de interes, que llega a nuestro

pais y a los dos dias acude a urgencias de hospital comarcal por fiebre y vomitos.
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MANIFESTACIONES DE
MALARIA

Alteraciones de la consciencia

Postracion

Convulsiones multiples

Acidosis

Hipoglucemia

Anemia severa

Insuficiencia renal

Ictericia

Edema pulmonar

Sangrado significativo

DEFINICIONES

Glasgow <11 en adultos o Blantyre <3 en nifios.

Incapacidad para tragar.

Debilidad generalizada.

Mas de 2 epi1sodios en 24h

Deéficit de base de >8mEq/1, un nivel de HCO3-
plasmatico de <15mmol/I o lactato en plasma venoso >5
mmol/L.

Glucosa < 40mg/dl para nifos >5 afios, o <54mgdL para
nifios <5 anos.

Concentracion de hemoglobina <5g/dl o hematocrito
<15% en nifios <12 afos con parasitemia >0.25%.
Creatinina > 3mg/dl o urea en sangre > 20mmol/L.
Bilirrubina > somcmol/L con recuento de parasitos P.
falciparum > 2.5%.

Confirmado por Rx o Sat O2 <92% en aire ambiente con
frecuencia respiratoria > 30/min.

Incluye sangrado recurrente o prolongado, hematemesis
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Enfermedad
importada mas
FRECUENTE en
Espafa

PALUDISMO

Alta tasa de

0 melenas.
Shock Compensado o descompensado
Hiperparasitemia Parasitemia por P. falciparum >10%
p ~ La
1 Artesunato + cefotaxima intravenosa gg)glgggelg%
€ = ~ mas
1mportante
p g para llegar al
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Artemetero-lumefantrina + amoxicilina VO

J

menores de
11 afios

P

Respuesta

favorable al
TRATAMIENTO

HOSPITALI-
/ZACION en




