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1.- Vigilancia molecular de la resistencia a farmacos antipaltdicos de cepas importadas de Plasmodium falciparum

J. Gascon?, N. Miihlberger?, G. Peyerl3, I. Oliveira!, A. Mayor!, C. Dobaiio', T. Jelinek?, M. Corachan!
ICentro de Salud Internacional, Hospital Clinic, IDIBAPS, Barcelona, Espafa. 2Institut of Tropical Medicine, Berlin, Germany. 3Department of
Infectious Diseases and Tropical Medicine, University of Munich, Germany

La aparicién de resistencias por parte de cepas de Plasmodium
falciparum a farmacos antipalidicos es uno de los grandes problemas
con los que nos enfrentamos en la actualidad. Las resistencias a la
cloroquina y a la combinacién sulfadoxina/pirimetamina supone un
serio problema de salud puUblica en las zonas endémicas. La emergen-
cia de estas resistencias ha supuesto también un reto para la politica
de profilaxis antipaltdica. Numerosos estudios correlacionan muta-
ciones genéticas selectivas con la aparicién de resistencias fenotipicas
en cepas de P, falciparum a farmacos antipalldicos. Se presentan los
resultados de las cepas aisladas de 53 pacientes, diagnosticados de
paludismo por P. falciparum entre Nov-2000 y Marzo-2003 en el
Hospital Clinic de Barcelona. El estudio se efectu6 en el contexto de la
red europea de vigilancia epidemiolégica de enfermedades importadas
(TropNetEurop). De cada paciente, se usaron 10 microl de sangre total
en papel Whatman 3 MM para la extraccién de ADN del parasito. Se
analizaron las mutaciones relacionadas con la resistencia a Cloroquina:
Pfcrt76, Pfmdrl 86; con la de antifolatos del grupo I: DHFR 108,
DHFR 51, DHFR 59 y las relacionadas con antifolastos del grupo Il

DHPS 436, DHPS 437, DHPS 540 y DHPS 581 mediante amplifica-
cién por PCR y digestién por enzimas de restriccion (RFLP). La mayo-
ria de personas (n=50) habfan hecho un viaje a Africa Subsahariana.
El 63% de las cepas aisladas presentaban mutaciones en Pfcrt76 y el
54% en Pfmdr 86. En el grupo | de antifolatos, los resultados fueron:
DHFR 51, DHFR 108 y DHFR 59 (33,3%, 44,2% y 48,8% respecti-
vamente). Para el grupo Il de antifolatos la presencia de mutaciones
fue: DHPS 436, 35,4%; DHPS 437, 34,8%; DHPS 540, 8,5%; y
DHPS 581, 0%. Se discute la distribucién geografica de los resultados
y la interpretacién fenotipica de los mismos. La monitorizacion de la
resistencia en cepas de P falciparum importadas en un contexto am-
plio como TropNetEurop, aunque poco Util para el tratamiento de los
pacientes afectados, permite obtener una informaciéon importante de
la dinamica que ocurre en las zonas endémicas, que en algunas oca-
siones puede ser crucial para tomar decisiones en cuanto al uso tera-
péutico y profilactico de los farmacos antipaltdicos.

Trabajo de la Red TropNetEurop.

13, 28029 Madrid, Espafa

2.- Estudio de las mutaciones puntuales en los genes DHFR, DHPS responsables de las resistencias de malariaa la
sulfadoxina / pirimetamina en muestras recolectadas en Bata (Guinea Ecuatorial) durante el ano 2002

PJ. Berzosa', A. Guerra-Neira?, A. de Lucio?, E. Moyano!, Z.G. Chen!, A. Benito®

!Laboratorio de Referencia de Malaria, Servicio de Parasitologia, Centro Nacional de Mictrobiologia, Instituto de Salud Carlos Ill, Crta. de
Pozuelo a Majadahonda km 2, 28220 Madrid, Espafa. *Centro de Referencia para el Control de Endemias de Guinea Ecuatorial, Guinea
Ecuatorial. 3Servicio de Medicina Tropical, Centro Nacional de Medicina Tropical, Instituto de Salud Carlos Ill, Sinesio Delgado 4-12 Pabell6n

Durante el afio 2002 se realizé un estudio “in vivo” para evaluar la
efectividad de la combinacién sulfadoxina / pirimetamina (Fansidar) en
Bata (Guinea Ecuatorial). Se recolectaron 88 muestras (7 se correspon-
den con Fallos Terapéuticos Precoces (FTP), 16 a Fallos Terapéuticos
Tardios (FTT) y 65 a Respuestas Clinicas Adecuadas (RCA)). A partir de
las muestras de sangre en papel Whatman se realiz6 una extraccion de
ADN mediante Phenol/Cloroformo y se procedié al analisis de las muta-
ciones en los genes DHFR y DHPS mediante PCR-RFLP. La Tabla muestra
el resultado del estudio de las mutaciones en los genes de DHFR y DHPS
(aminoacidos mutados indicados con asterisco).

DHFR

DHPS

108 51 164 16 59

437 4% 540 58l 613

En esta Tabla se puede observar que los fallos terapéuticos (FTP y
FTT) tienen un alto porcentaje de mutacion en las posiciones 108
(100%) y 59 (86% FTP y 94% FTT), que son dos de los tres
codones que se indican como responsables de la resistencia (108
/ 59/ 51), pero se puede observar que las muestras de RCA tam-
bién presentan mutaciones en las posiciones 108 (74%), 51 (84%)
y 16 (5%). En cuanto a los resultados del estudio de DHPS, todas
las muestras presentan mutaciones en las posiciones 437 / 436 /
581. Con los resultados obtenidos no podemos decir que “muta-
cion” es igual a “fallo terapéutico” (Causa / efecto), deben existir
otros factores intrinsecos en la persona que pueden favorecer la
eliminacién del parasito aunque estén presentes las mutaciones,
como puede ser la inmunidad adquirida. En el estudio “in vivo”
hemos obtenido una tasa de resistencia del 26%, a nivel molecular
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ETF 100%N ° ° ° 86‘7:R* 43%°G* 43%°A* ° ° eHa tasa de resistencia mucho mayor de la observada.
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3.- Parasitemia en sangre periférica, de cordén y de placenta en el contexto de un estudio
de intervencion con redes mosquiteras y tratamiento intermitente contra la malaria en mujeres

embarazadas de Manhica, Mozambique

C. Romagosa!?, C. Menéndez!?, A. Bardaji'?, |. Mandomando?3, J. Ordi4, C. Fonseca?3, M. Espasa’?, P.L. Alonso!?
1Centro de Salud Internacional, Hospital Clinic de Barcelona, IDIBAPS, Barcelona, Espafa. ?Centro de Investigacdo em Saude de Manhiga,
Manhica (CISM), Mozambique. ®Instituto Nacional de Saude, Ministerio de Saude de Mozambique, Mozambique. “Departamento de Anatomia

Patolégica, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espafa

La infeccién por Plasmodium falciparum durante la gestacion tiene
graves consecuencias tanto en la madre como en el feto, provocando
anemia materna, bajo peso en el recién nacido y prematuridad. En el
caso de las mujeres embarazadas los parasitos se acumulan
selectivamente en la placenta, por lo que el analisis de la parasitemia
placentaria es un método mas sensible para diagnosticar la malaria
durante el embarazo que la detecciéon de la parasitemia en sangre
periférica. Para valorar la presencia de infeccién placentaria la téc-
nica mas utilizada es la observacion en el microscopio 6ptico de
gotas gruesas y extensiones finas preparadas a partir de sangre ex-
traida de diferentes zonas de la placenta. La realizacién de improntas
de tejido placentario constituye una variante del método convencio-
nal poco utilizada hasta el momento. El objetivo del presente estudio
es comparar en el momento del parto las parasitemias en la sangre
periférica materna y en la sangre del cordén umbilical detectadas
mediante gota gruesa y extensién fina, y las parasitemias placentarias
detectadas mediante improntas de placenta. En el Centro de

Investigagcao em Saude de Manhiga, se esta llevando a cabo un estu-
dio de intervencién randomizado a doble ciego en el que se evalla la
eficacia del tratamiento preventivo intermitente con sulfadoxina-
pirimetamina en combinacién con el uso de redes mosquiteras im-
pregnadas con insecticida para el control de la malaria durante el
embarazo. En el momento del parto se recoge sangre materna
periférica, sangre de cordén, sangre placentaria y tejido placentario
para evaluar la presencia de infecciéon por P. falciparum vy el
hematocrito. Las parasitemias se evallan mediante microscopia 6p-
tica en tinciones de Giemsa (gota gruesa, extension fina, impronta),
preparaciones histoldgicas de tejido parafinado y métodos de biolo-
gia molecular (PCR, RT-PCR). Se presentaran resultados de la com-
paracion de las parasitemias en sangre periférica, de cordén e
improntas placentarias analizadas por microscopia en las 270
mujeres reclutadas que han dado a luz hasta el momento.

Estudio de intervencién subvencionado por la Fundacion BBVA.

4.- Malaria y embarazo: screening de malaria en embarazadas a través del sistema de deteccion pasiva
de casos de los Servicios de Salud Materno Infantil del Centro de Saude de Manhica, Mozambique

A. Bardaji'?3, C. Menéndez!?, X. Gomez Olivé!, B. Sigauque!, C. Romagosa'?, S. Amds?, P.L. Alonso'?
1Centro de Investigacdo em Salde de Manhiga (CISM), Mozambique. 2Centro de Salud Internacional, IDIBAPS, Hospital Clinic de Barcelona,
Barcelona, Espafia. 3Centro de Salde de Manhica, Ministerio de Salde de Mozambique MISAU, Mozambique

La malaria en el embarazo supone un importante problema de salud
publica, principalmente en paises del Africa Subsahariana. La anemia
materna, el bajo peso en el recién nacido y la prematuridad son las
principales consecuencias de la infeccién por Plasmodium falciparum
en la mujer embarazada. En este trabajo presentamos los resultados del
screening de malaria en las gestantes atendidas en los Servicios de
Salud Materno Infantil del Centro de Salide de Manhica, desde Agosto
del 2003 hasta la actualidad. Para ello se ha implementado un sistema
de deteccion pasiva de casos consistente en la recogida sistemética de
datos en todas las gestantes que acuden a las consultas prenatales y la
maternidad refiriendo sintomas o signos de enfermedad, haciendo es-
pecial hincapié en aquellos sugestivos de malaria (fiebre, historia de
fiebre, palidez, artromialgias, cefaleas o convulsiones). En aquellas
mujeres que presentan uno o méas de estos sintomas y signos se recogen
dos ldminas para cuantificacién de parasitemia periférica por
microscopia, un microcapilar para obtencién de hematocrito y una
muestra de sangre en papel de filtro para deteccién de infeccién malarica
por técnicas de biologia molecular (PCR). En todos los casos las muje-

res son examinadas por una técnico de Salud Materno Infantil o un
médico del Centro de Salud, recibiendo el tratamiento correspondiente y
siendo ingresadas en la maternidad en caso de cumplir criterios de
malaria complicada. Durante este periodo de tiempo han sido atendi-
das un total de 1147 mujeres, de las cuales 296 (25,8%) cumplen
criterios de malaria (sintomas o signos sugestivos de malaria con
parasitemia de cualquier densidad), y 517 (45%) de anemia. El grupo
de embarazadas con malaria complicada supone 118 (10,2%), y el
subgrupo con anemia grave 18 (1,5%). Los sintomas clinicos predomi-
nantes en los episodios de malaria fueron cefalea y artromialgias. Este
tipo de estudios proporcionan una informacién muy valiosa de cara a
optimizar el manejo clinico y permiten obtener informacién epidemio-
légica de base para evaluar la eficacia de medidas de control de la mala-
ria durante el embarazo que actualmente se estan ensayando en el CISM.

El sistema de DPC es un sistema implementado por el CISM en el
Centro de Salde de Manhica, subvencionado por la Fundacién BBVA
y la Agencia Espafola de Cooperacién Internacional (AECI).
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5.- Estimacion de la carga econémica para las familias de los episodios de malaria, anemia
y pneumonia severa en ninos menores de 5 anos en Mozambique rural

M. Trapero Bertran, C. Menéndez, A. Roca, P. Alonso, X. Mas Canal

Centro de Salud Internacional, IDIBAPS, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espafa

Cada vez esta méas aceptada la opinién de que la malaria, anemia y
pneumonia severa representan una carga econémica considerable para
los paises de baja renta. EI empleo de medidas efectivas del control de
esta enfermedad es, por tanto, prioritario, tanto desde la perspectiva
sanitaria como desde la econdémica. En un contexto global de escasez
de recursos, es necesario que las decisiones de salud publica estén
basadas en el conocimiento de sus implicaciones econémicas. Los
responsables de la salud publica en los paises endémicos de malaria,
anemia y pneumonia severa necesitan informacién precisa para ayu-
darles en la toma de decisiones acerca de las intervenciones mas
costo-efectivas para controlar la enfermedad. Los costes directos e
indirectos de las familias de los nifios como consecuencia de la enfer-
medad es un elemento decisivo en el anélisis de coste efectividad y, por
lo tanto, en las decisiones basadas en este tipo de andlisis. Un analisis
sistematico de la literatura, pone de manifiesto que no existe consenso
en el método de célculo de dichos costes. Por ello, es prioritario un
andlisis detallado que ponga de manifiesto en que medida el método

de célculo condiciona el resultado. En el presente trabajo, los datos a
analizar estan recogidos mediante un cuestionario que se realiza en el
area rural de Mozambique, Centro de Salde de Manhica y se estima el
coste del tiempo perdido. En la literatura dicho coste se estima a través
de la valoracion del tiempo en términos de productividad, de salario y
de pérdida de ingresos. El objetivo del presente estudio es realizar los
célculos a través de todos lo métodos empleados en la literatura para
hacer un andlisis de sensibilidad. Por otro lado, un segundo objetivo
es el estudio de la relacion entre costes directos e indirectos (costes
directos, que son los que implican un gasto directo para la familia, e
indirectos, los que estan basados en la pérdida actual de ingresos
atribuible a la pérdida de tiempo) de las familias de los nifios que
sufren un episodio de enfermedad.

Trabajo subvencionado por la Fundacién Bill and Melinda Gates
(BMGF), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Programa
para la tecnologia apropiada en Salud (PATH).

6.- Paludismo importado en la provincia de Alicante en los afios 1995-2003

D. Torras?!, J.M. Ramos?, J. Portilla!, F. Gutiérrez?, J.M. Cuadrado®, J. Ena*, M.V. Rigo-Medrano®, F.J. Bornay-Llinares®

1Servicio de Medicina Interna, Hospital de Alicante, Alicante, Espafa. “Servicio de Medicina Interna, Hospital de Elche, Elche, Espafa.
3Servicio de Medicina Interna, Hospital de San Juan, Alicante, Espafa. “Servicio de Medicina Interna, Hospital de Villajoyosa, Alicante,
Espafa. °Centro de Salud Publica, Alicante, Espana. ®Division de Parasitologia, Universidad Miguel Hernandez, Alicante, Espafna

El objetivo de este trabajo es describir el patron epidemiolégico y clinico
del paludismo importado en la provincia de Alicante y conocer su ten-
dencia temporal. Para ello se efectué una blsqueda retrospectiva de los
casos de paludismo a través del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
(EDO) y de los Servicios de Admisién y Documentacién de los hospitales
publicos de la provincia entre el 1-1-1995 y el 31-12-2003, incluyen-
do revision de las historias clinicas con un protocolo de recogida de
datos. Se diagnosticaron 79 casos de paludismo, 67 (85%) desde
1999. Edad (media = DS): 34,2 + 16,4 afios; 10 casos pediatricos
(12,8%). Sexo: hombres 54,4%; mujeres 45,6%. Inmigrantes: 38
(48,1%), viajeros: 41 (51,9%). El 83,5% procedian de Africa, sobre
todo de Guinea Ecuatorial (37 casos). El 60,3% (47 casos) tenian
antecedentes de paludismo. Hicieron quimioprofilaxis 16/41 (39%)
viajeros, pero sélo 5 (12,2%) de forma adecuada. Plasmodium
falciparum 62,2% (46 casos). En 8 casos no se identificé la especie; 2

casos de infeccion mixta falciparum-vivax. En 10 pacientes la gota
gruesa fue negativa y el diagndstico se realizé por PCR en 5, por serologia
en 3, y dx clinico-epidemiolégico en 2. Sintomas mas frecuentes: Fiebre
(97,5%), escalofrios (65,8%); cefalea (563,2%), sudoracién (40,5%) y
artromialgias (36,5%). Esplenomegalia en 17 casos (21,5%). No se
encontraron diferencias significativas (p>0,05) entre viajeros e
inmigrantes en los sintomas/signos y en los parametros biolégicos ana-
lizados. Diez y siete pacientes (21,5%) presentaron alguna complica-
cién. Evolucién: curacién 75 casos (96,2%), muertes 3 (3,8%), secue-
las neurolégicas 1 (1,3%). Las conclusiones alcanzadas fueron: 1)
claro aumento del nimero de casos de paludismo desde 1999 como
consecuencia del gran incremento de la inmigraciéon y de los viajes
intercontinentales; 2) debe remarcarse la importancia de un correcto
cumplimiento de la profilaxis antipaldica en los viajeros; 3) el cuadro
clinico y la evolucién es similar en viajeros e inmigrantes.

130 Enf Emerg 2004,6(3):128-132




Sesién de comunicaciones orales A1: Malaria

7.- Malaria pediatrica en Alava, Pais Vasco

E. Lapuente Troncoso!, |. Gutiérrez Garitano!, E. Cantera Garde!, J.A. Sancho Esteras', M. Valencia Basaldiia?, M. Zabalza Azparren?
I1C.S. Sansomendi, Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, C/ Paula Montal s/n, 01010 Vitoria-Gasteiz, Espafa. ?Instituto Balear de la Salud,

Palma de Mallorca, Baleares, Espafa

La Malaria es una enfermedad tropical cuya incidencia en Europa
Occidental ha aumentado notablemente en los Gltimos afios. Entre la
poblacién pediétrica los casos se deben a la inmigracién y en menor
medida a los viajes y adopciones internacionales. Ante la escasez de
datos sobre enfermedades importadas en pediatria, se ha procedido a
elaborar un estudio descriptivo retrospectivo que analiza los casos
diagnosticados de malaria en poblacién menor de 14 afios entre los
afnos 1989 y 2004 en los hospitales de referencia de Txagorritxu y
Santiago Apdstol, en la ciudad de Vitoria-Gasteiz. Han sido diagnosti-
cados 17 casos, de los cuales 11 eran varones y 6 mujeres. Habia 12
nifios inmigrantes y 5 viajeros hijos de inmigrantes. De ellos 3 toma-
ron quimioprofilaxis y s6lo 1 adecuadamente. Del total de casos, 14
(82%) procedian de Guinea Ecuatorial, 1 (5%) de Benin, 1 (5%) de

Congo y 1 (5%) de India. Acudieron por fiebre 13 nifios, mientras que
4 de ellos estaban afebriles, de los cuales 2 habian tomado farmacos
antimaléricos y 2 eran semiinmunes. Se aprecié esplenomegalia en 7
nifos y 10 padecian anemia. Plasmodium falciparum fue aislado en
13 enfermos (76,4 %), P. vivax en 1 (5,8%), P. spp. en 1 (5,8%) y en
2 pacientes (11,6%) no se aisl6 el parasito; de ellos, uno habia co-
menzado el tratamiento y otro fue derivado a otro hospital. Se detecta-
ron complicaciones en 3 casos. Cabe destacar que méas del 94%
procedian de Africa subsahariana. Se aconseja realizar screening en
nifos inmigrantes subsaharianos, y estudio de los pacientes que pre-
senten fiebre procedentes de otras zonas. Es vital instaurar un trata-
miento precozmente asi como insistir en el colectivo de inmigrantes
viajeros con medidas de consejo y prevencion.

8.- Malaria importada en el Pais Vasco: édonde nos encontramos?

|. Gutiérrez Garitano?!, E. Cantera Garde!, E. Lapuente Troncoso?, K. Latorre Garcia3, J.A. Sancho Esteras!, M. Valencia Basaldta?,

M. Zabalza Azparren?

ICentro de Salud Sansomendi, Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, C/ Paula Montal s/n, 01010 Vitoria-Gasteiz, Espana. Instituto Balear de la
Salud, Palma de Mallorca, Baleares, Espafa. Unidad de Investigacion Hospital de Txagorritxu, Vitoria-Gasteiz, Osakidetza-Servicio Vasco de Salud

La incidencia de la malaria estd aumentando en Europa occidental
debido a los movimientos migratorios asi como a los viajes a zonas
endémicas. Este trabajo pretende describir las caracteristicas
epidemiolégicas de la malaria en Vitoria-Gasteiz, una ciudad de
215.000 habitantes en el Pais Vasco, Espafa. Se trata de un estudio
descriptivo retrospectivo de casos importados de malaria diagnostica-
dos en los hospitales docentes Txagorritxu y Santiago Apéstol de Vitoria-
Gasteiz entre 1986 y 2003. Fueron diagnosticados 74 pacientes: 19
(25,67%) eran inmigrantes, 21 (28,37%) eran “inmigrantes viaje-
ros” que visitaron a sus familias y 34 (45,94%) eran locales. Del
total, 39,1% eran mujeres y 60,9% hombres. La enfermedad fue ad-
quirida en paises subsaharianos por 65 (87,8%) pacientes, siendo
Guinea Ecuatorial el pais méas visitado, con 37 pacientes (49,3%).
Siete casos (5%) procedian de América 'y 2 (2,7%) de la India. Se aislé

Plasmodium falciparum en el 73,5% de los casos, seguido de P. spp.
(16,17%), R vivax (7,35%) y P malariae (2,94%). Se encontr6 una
doble parasitacion por P falciparum y P spp. Tres (4%) pacientes
inmigrantes estaban asintomaticos. Se presentaron complicaciones en
el 13,5% de los casos. No se registraron defunciones. Dentro del grupo
de viajeros locales el 62% no tomé ningln farmaco a modo de profilaxis
y solamente el 14% realiz6 la profilaxis correctamente; ademas, entre
los inmigrantes viajeros el 61,9% no realizé profilaxis alguna y sélo el
4,7% complet6 la pauta correcta. EI 70% de los casos tuvieron lugar
entre los aflos 1996 y 2003. La malaria se presenta como una enfer-
medad reemergente en Europa occidental, incluso en areas de baja tasa
de inmigracion. El principal grupo de riesgo lo constituyen los viajeros a
paises subsaharianos. El cumplimiento de la quimioprofilaxis es muy
baja, especialmente entre los inmigrantes viajeros.
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9.- Estudio descriptivo de los casos de paludismo diagnosticados en el Servicio de Urgencias

del Hospital Santa Caterina, Girona

M. Mallart Raventos!, P. Solanas Saura?, A. Deulofeu Carreras!, J. Vilaplana Birba!, F. Bastida Fenoy!, Arenas!
'Hospital Santa Caterina, Girona, Espaina. ?Unidad Docente, MFIC, Girona, Espafa

El objetivo de este trabajo es conocer las caracteristicas de los casos
de paludismo atendidos en un hospital comarcal del 1996 al 2002
en una zona con abundante poblacién inmigrante. La metodologia
incluye estudio descriptivo y revisién de las historias clinicas de todos
los pacientes diagnosticados de paludismo. Las variables analizadas
fueron afio del diagnéstico, edad, sexo, nacionalidad, lugar donde
reside el diagnéstico, pais tropical visitado, tiempo de estancia, moti-
vo del viaje, profilaxis antipalidica, tipo de parasito, sintomatologia
en urgencias, datos de laboratorio de urgencias, complicaciones e
ingreso. Se contaron 37 casos: 1 en 1996, 7 en 1999, 10 en 2000,
7 en 2001, 3 en 2002 y 9 en 2003. 26 fueron varones (70,3%) y 11
mujeres (29,7%). Pais de origen: 12 espafoles (5 de padres
inmigrantes), 19 africanos, 4 latinoamericanos y 2 desconocido. To-
dos residian en Espafa al diagnéstico. De los 25 no espafoles, 9
casos acababan de llegar a Espafia (menos de dos meses de residen-
cia aqui: 5 procedentes de Africa y 4 de Latinoamérica), y 16 residian
en Espafia desde hacia entre 6 meses y 19 afios. Los 12 espafioles
habian visitado todos Africa. Duracién del viaje: 15 dias en un caso,
un mes en 6 casos, 60 dias en un caso, 180 en un caso, y méas de 6

meses en 3 casos; el motivo fue familiar en 8 casos, cooperacién
internacional en un caso y no se sabe en tres casos. De 37 casos
realizaron profilaxis 10 (27%: 2 con mefloquina, 1 con proguanil, 1
otros farmacos y 6 no recordaban). De ellos, en dos casos abandono
de la profilaxis, en 4 profilaxis correcta y 4 no recordaban. Los paréa-
sitos diagnosticados fueron: 31 casos P, falciparum (83,8%), 6 casos
P vivax (16,2%). Clinica: 83,8% fiebre, 10,8% cefalea, 8,1%
asintométicos, 21,6% diarrea, 24,3% vémitos. 18,9% hepatomegalia
y 33% esplenomegalia. Hemoglobina < 12gr/dl: 43,2%, 77,1%
<150.000 plaquetas/dl y en seis < 50.000plg/dl. Dos trasladados
al hospital de referencia por complicacién. Un caso no ingresd. Las
conclusiones extraidas fueron: 1) ante cualquier fiebre en un paciente
procedente del trépico debe descartarse un paludismo en un servicio
de urgencias; 2) los pacientes inmigrantes residentes en Espafia pue-
den padecer un paludismo por haber viajado a su pais de origen, asi
como sus hijos ya nacidos en Espafia. Es preciso inquirir sobre viajes
recientes, aunque el paciente afirme largo tiempo de estancia aqui.; 3)
la profilaxis es escasa: el consejo al viajero parece ser poco intenso o
poco efectivo.

10.- Esplenomegalia Malarica Hiperreactiva (EMH) e infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia

Humana (VIH): 6 casos

S. Puente!, T. Garcia-Benayas!, V. Soriano?, A. Benito?, E. de la Vega!, M. Rodriguez?, R. de Julian', J.M. Gonzalez-Lahoz!
'Hospital Carlos Ill, Madrid, Espafia. ?Instituto de Salud Carlos Ill, Majadahonda, Madrid, Espana

El objetivo de este trabajo es describir las manifestaciones clinicas y
analiticas de 6 pacientes, diagnosticados en nuestro Centro, con EMH
e infeccion VIH. El diagnéstico de EMH se baso en los criterios estable-
cidos por Fakunle (1981): gran esplenomegalia, elevado titulo de
anticuerpos antimalaria, elevaciéon de la IgM sérica de al menos la
media local + 2 desviaciones estandar y respuesta clinica e
inmunolégica a antipaltdicos. El diagnostico de la infeccién VIH se
hizo porque los anticuerpos anti-VIH fueron positivos. Seis paciente, 4
hombres y 2 mujeres, todos naturales de Guinea Ecuatorial. Edad 38
afios (33-56). Esplenomegalia de 10 cm en 4 y de 12 cm en 2
pacientes. |gM sérica (policlonal): variaron entre 5,1; 6,4; 7,1; 8,5;
8,7 y 16,8 g/l. IFl a malaria: 2.560 en 1 paciente, 5.120 en 2 y
10.240 en 3 pacientes. Todos los pacientes eran VIH positivos.
Microscopia (gota gruesa y extension sanguinea) y/o seminested
multiplex PCR: Plasmodium malariae en 1 paciente y Plasmodium

falciparum en 2. Todos los pacientes recibieron tratamiento con sulfato
de quinina (dosis total: 13.6 gr.) seguido de cloroquina base a dosis
de 300 mg/ semana. En todos los pacientes la respuesta fue buena. No
se encontrd otra causa de esplenomegalia y su remisién es un criterio
necesario para el diagndstico de EMH, asi como la normalizacién de
la I|gM sérica. Nuestros pacientes reunian ambos criterios. En la EMH
la parasitemia por Plasmodium sp, caracteristicamente, o es muy baja
0 negativa, como ocurria en nuestros pacientes. La EMH debe ser
investigada en todo paciente procedente de zona endémica de paludis-
mo si presenta esplenomegalia = a 10 cm, con o sin infeccién VIH. A
pesar de que ambos procesos, EMH e infeccién VIH, son endémicos en
Africa subsahariana, solamente hay un caso descrito en la literatura
médica con la coexistencia de ambos procesos, por lo que creemos
que su diagnoéstico esté infravalorado y en realidad debe ser mucho
mas frecuente de lo descrito.
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