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Home de 29 anys fumador i bebedor moderat, al-lergic a la
penicil-lina, sense antecedents d’interes.

Ha viatjat des de mar¢ del 2010 fins al febrer del 2011 per
Sudamerica (Equador, Colombia, Peru, Bolivia, Xile i
Argentina)

Viatja per coneixer, conviure i compartir amb la poblacio

local, amb la idea de fer un llibre amb els dibuixos que fa la
seva parella, les seves fotografies i les seves vivencies.

Abans de viatjar fan una consulta al centre de previatge, es
vacunen, pero no fan la profilaxi de malaria que se’ls
recomana.

Durant el viatge no segueixen cap de les recomanacions
donades: control de l'aigua, dels menjars...
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El mes de maig del 2010, després d’estar a la selva de
Colombia, presenta quadre febril amb cefalea i malestar
general.

Es realitza una gota grossa gue és positiva per a:
tropozoits de P. malariae

Analitica: Hb 13.6 g/dl, Ht 38.5%
Leucocits 3.500/mm3 (S80/L17/M2)
Plaquetes 183.000/mm3

Fa tractament amb cloroquina i millora

La malaria per P. malariae és sensible a cloroquina i no
requereix curacio radical per no formar hipnozoits
hepatics
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 El mes de juliol de 2010 estant a Peru presenta novament
febre, cefalea | gran postracio.

» Analitica: serologia positiva per a P. vivax
Gota grossa positiva. Parasitemia 30%
Hb 11.8g/l, Ht 37%
leucocits 4.200 (S82/L14/M1/E1/B1/C1)
plaquetes 205.000/mm3
Ac Dengue (IgM) negatius

 Es hospitalitzat i tractat amb cloroquina, fluidoterapia,
metamizol, paracetamol, vit C, cetirizina, silimarina,
coenzim Q10 i omeprazol, amb millora clinica
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El mes de maig de 2011, uns dies deprés de la tornada,
presenta febre amb esgarrifances, cefalea i dolor
lumbar.

Consulta al Servei d’'Urgencies de I'Hospital Arnau de
Vilanova on destaca T 38,3°C. L'exploracio €s normal.
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1-PREGUNTA:
Quina és la primera malaltia a descartar?

1-RESPOSTA:

1. Dengue
Malaria
F. tifoidal
Grip

@, =001

Pielonefritis

1-RESPOSTA CORRECTA: N° 2
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Cal sospitar malaria davant de tot quadre febril,
especialment durant els 2-3 primers mesos despres
d’'un viatge a zona paludica

Diagnosticar a temps una malaria pot ser vital pel
malalt ja que I'aparicio de complicacions esta molt
relacionada amb la demora en instaurar tractament

Cap profilaxi és efica¢ al 100%. Quan fracassa la
profilaxi s’allarguen els periodes d’'incubacio, es
modifica la clinica i es fa més dificil el diagnostic de
laboratori
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Analitica: Hb 13.1gr/l, Ht 39.4%
leucocits 4.900 (S65/L.21/M11)
plaquetes 188.000/mm3
Glucosa, funcio renal | hepatica normals
Sediment normal
Ag malaria positiu per Plasmodium
Parasitemia 0-1%
PCR: positiva per P. vivax
Tractament: quinina + doxiciclina durant una setmana
Evolucid: millora clinica
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2-PREGUNTA:
En guines zones endemiques per malaria és prevalent
P. vivax?

2-RESPOSTA:

America Central i del Sud

Asia i Orient Mitja

Africa

Oceania

QN P\

1,214 sOn correctes

2-RESPOSTA CORRECTA: N° 5
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P. vivax és la segona especie en importancia causant
de malaria humana.

Representa un 40% dels casos mundials.

Es I'espécie predominant fora d’Africa i és prevalent
en les zones endémiques d’Asia, América Central i del
Sud, Orient Mitja i Oceania.
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3-PREGUNTA:

Quina es la caracteristica especial de P. vivax?
3-RESPOSTA:

1. Afecta predominantment als nens

2. Es la forma més greu de malaria

3. Es l'espécie que causa major nombre de casos de
malaria al mén

4. Forma hipnozoits al fetge que poden donar lloc a
recaigudes multiples

5. No es diagnostica per gota grossa

3-RESPOSTA CORRECTA: N° 4
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P. vivax | P. ovale formen hipnozoits, formes que
parasiten el fetge | poden donar lloc a recaigudes
multiples de la infeccio, setmanes a mesos després de
la infeccio primaria
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4-PREGUNTA:
Quin és el tractament?
4-RESPOSTA:
1. Cloroquina en zones on P. vivax es sensible

2. Cloroguina + primaguina en zones on P. vivax s
sensible a cloroguina

3. Tractaments combinats amb artemisina (TCA) en
zones on P. vivax es resistent a cloroguina

4. TCA + primaguina on P. vivax és resistent a
cloroquina

5. 214 sOn correctes

4-RESPOSTA CORRECTA: N° 5
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Tractament de la malaria per P. vivax:
1. En l'etapa sanguinia de la infeccio
— Zones on P. vivax és sensible a cloroguina:
e cloroguina 25mg/kg dosi total
— Zones on P. vivax és resistent a cloroquina:
« TCA amb amodiaquina, mefloquina i quinina
2. Tractament erradicador:

e primaquina
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5-PREGUNTA:

Quina determinacio analitica e€s imprescindible abans
d’'iniciar el tractament erradicador de P. vivax?

5-RESPOSTA:
1. Glucemia
Funcio hepatica
G6PD
No cal cap analitica especial

A oR\» DN

Hemograma

5-RESPOSTA CORRECTA: N° 3
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La primaquina causa hemolisi variable en individus amb
deficiencia de G6PD

La gravetat de 'anemia hemolitica es relaciona amb la
dosi de primaquina i la variant de I'enzima G6PD

Primaquina: 0,25mg/kg/dia durant 14 dies

En la deficiencia moderada de G6PD: primagquina
0,75mg/kg un cop per setmana, durant 8 setmanes

En la deficiencia greu de G6PD esta contraindicada

La primaquina esta contraindicada en les
embarassades | els nens menors de 4 anys
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CONCLUSIONS

Tota febre a la tornada del tropic €s Malaria mentre no es
demostri el contrari

P. vivax és la forma predominant fora d’Africa i és prevalent a
'’Asia, Ameérica Central i del Sud, Orient Mitja i Oceania

P. vivax forma hipnozoits al fetge que causen recaigudes
multiples setmanes a mesos després de l'infeccio primaria

El tractament de I'episodi agut és cloroquina en les zones
sense resistencia i TCA en les zones amb resistencia

El tractament erradicador és primaquina

Cal determinar G6PD abans d’'instaurar el tractament amb
primaquina per evitar ’lhemolisi. En cas de deficiencia greu
esta contraindicada
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