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Cada	  45	  segundos	  muere	  un	  niño	  a	  causa	  de	  la	  malaria.	  
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• Protozoos	  intracelulares.	  
• Transmisión:	  hembras	  mosquito	  anopheles.	  

• 300	  millones	  de	  casos/año.	  

• Mortalidad:	  >	  1,5	  millones	  personas/año.	  

• África,	  Asia,	  América	  Central	  y	  del	  Sur	  e	  Islas	  del	  Pacífico.	  

•  España:	  1964,	  cerJficado	  oficial	  de	  erradicación	  (300	  casos/año).	  

Paludismo	  
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Existen	  unas	  430	  especies	  de	  
mosquito	  Anopheles,	  sólo	  30-‐40	  
transmiten	  la	  malaria	  (hembras).	  

Factores:	  precipitaciones,	  temperatura	  y	  humedad.	  

• P.	  Vivax.	  
• P.	  Falciparum.	  

• P.	  Malariae.	  

• P.	  Ovale.	  

Paludismo.	  EGología	  
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Ciclo	  evoluGvo.	  Fase	  asexuada	  (esquizogonia)	  

En	  el	  hombre:	  
1.	  Fase	  exoeritrocitaria:	  

-‐ 	  Picadura	  -‐-‐-‐	  esporozoitos	  -‐-‐-‐	  hígado	  -‐-‐-‐	  división	  en	  células	  hepáJcas	  
-‐-‐-‐	  8	  días-‐meses	  -‐-‐-‐	  merozoitos	  -‐-‐-‐	  sangre.	  

-‐ 	  En	  P.	  Vivax	  y	  P.	  Ovale:	  hipnozoitos	  en	  hepatocitos.	  

2.	  Fase	  eritrocitaria:	  

-‐ 	  HemaYes	  -‐-‐-‐	  corpúsculos	  específicos	  -‐-‐-‐	  anillos	  o	  trofozoitos	  -‐-‐-‐	  
destrucción	  Hb	  (pigmento	  hemáJco)	  -‐-‐-‐	  división	  -‐-‐-‐	  merozoitos	  -‐-‐-‐	  
jóvenes	  destrucción	  hemaYes	  -‐-‐-‐	  sangre	  -‐-‐-‐	  hemaYes	  (esquizontes)	  
-‐-‐-‐	  nuevo	  ciclo	  -‐-‐-‐	  gameto.	  
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Ciclo	  evoluGvo.	  Fase	  sexuada	  (esporogonia)	  

En	  el	  Anopheles:	  
Fase	  sexuada:	  

-‐ 	  Picadura	  -‐-‐-‐	  paso	  de	  gametos	  -‐-‐-‐	  estómago	  -‐-‐-‐	  proliferación	  sexual	  
(esporogonia)	  -‐-‐-‐	  fecundación	  en	  estómago	  -‐-‐-‐	  esporozoitos	  -‐-‐-‐	  
migración	  glándula	  salival	  -‐-‐-‐	  se	  cierra	  ciclo.	  
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Epidemiología	  

Situación	  malárica	  determinada	  por	  equilibrio:	  vector	  -‐-‐-‐	  parásito	  
-‐-‐-‐	  población	  suscepGble	  -‐-‐-‐	  medio	  ambiente.	  

•  Zonas	  estables:	  sin	  fluctuaciones	  anuales	  (inmunidad	  significaJva),	  
transmisión	  elevada.	  

•  Zonas	  inestables:	  grandes	  fluctuaciones	  anuales	  (inmunidad	  baja),	  
epidemias	  posibles:	  
-‐	  ÁFRICA:	  90%	  P.	  Falciparum.	  

-‐	  ASIA,	  AMÉRICA	  LATINA:	  >	  50%	  P.	  Vivax.	  

-‐	  EUROPA:	  casos	  importados	  (>	  13.000/año).	  
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Patogenia	  

• Proceso	  intravascular	  capilar	  que	  se	  traduce	  en	  ma-‐
nifestaciones	  clínicas.	  

• HemaYes	  parasitados	  son	  frágiles.	  Tendencia	  a	  ad-‐
herirse	  a	  receptores	  de	  endotelio	  (CD36,	  ICAM-‐1).	  

• Agrupación	  en	  masas	  eritrocitarias	  -‐-‐-‐	  anoxia	  Gsular.	  

• Órganos	  más	  afectados:	  SNC	  (capilares	  meníngeos),	  
BAZO,	  HÍGADO,	  RIÑÓN,	  PLACENTA.	  
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Paludismo.	  Clínica	  

•  Incubación:	  entre	  8-‐30	  días	  (P.	  Falciparum	  más	  
corto,	  P.	  Malariae	  más	  largo),	  excepto	  P.	  Vivax,	  
que	  puede	  ser	  de	  1	  año.	  

• Clínica	  crisis	  febril	  caracterísGca	  (tras	  unas	  horas	  
con	  malestar	  general,	  cefaleas	  y	  mialgias).	  
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-‐	  Plasmodio	  entra	  la	  torrente	  sanguíneo	  (1).	  

-‐	  Los	  Plasmodios	  se	  reagrupan	  (2).	  

-‐	  Se	  dirigen	  al	  hígado	  para	  reproducirse	  (3).	  

Fiebre	  
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Crisis	  Febril	  Palúdica	  

• Periodo	  1°.	  Período	  frío:	  
Escalofríos	  con	  intensa	  sensación	  de	  frío.	  
(15-‐60	  min).	  

• Periodo	  2°.	  Período	  caliente	  o	  febril:	  
Rubefacción	  facial,	  piel	  seca,	  fiebre	  40°.	  
(2-‐6	  horas).	  

• Periodo	  3°.	  Período	  de	  lisis:	  
Gran	  sudoración,	  disminución	  de	  temperatura,	  somnolencia.	  
(2-‐4	  horas).	  



Tema	  18.	  Infecciones	  por	  Protozoos:	  infecciones	  por	  Plasmodium,	  Toxoplasma	  Gondii	  

Enfermedades	  Infecciosas	  

Mª	  Carmen	  Fariñas	  Álvarez	  

DiagnósGco	  

1.	  Clínica.	  

2.	  Observación	  microscópica	  del	  parásito:	  
-‐ 	  «Gota	  gruesa»:	  detecta	  manchas	  de	  pigmento	  malárico.	  Determina	  
posiJvidad	  o	  negaJvidad.	  No	  es	  capaz	  de	  idenJficar	  especie.	  

-‐ 	  FroJs	  sanguíneo:	  (Giemsa,	  Leishman,	  etc.).	  DiagnosJca	  especie.	  
CuanJfica	  parasitemia.	  

3.	  Otros	  métodos:	  
-‐ 	  PCR.	  
-‐ 	  Serología:	  Ac	  IF	  (IgM)	  >1/200.	  
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P.	  Falciparum	  
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Tratamiento	  
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Tratamiento	  

Infección	  por	  P.	  Vivax	  o	  P.	  Ovale	  

1.	  Parasitemia	  periférica:	  
Cloroquina	  base	  (Resochin)	  600	  mg	  seguidos	  de	  300	  mg/6-‐8	  horas,	  
durante	  1	  día	  -‐-‐-‐	  luego	  300	  mg/día	  (2	  días)	  =	  3	  días.	  

MÁS	  
2.	  Formas	  intrahepáGcas:	  

Primaquina	  30	  mg/día	  -‐-‐-‐	  2	  semanas.	  
P.	  Vivax	  en	  Pacífico	  o	  Sudeste	  Asia	  -‐-‐-‐	  1	  semana	  más.	  
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P.	  Falciparum.	  Tratamiento	  

Hospitalización	  

1.	  Área	  sensible	  a	  cloroquina:	  
Pauta	  de	  parasitemia	  periférica	  como	  P.	  Vivax.	  
No	  precisa	  tratamiento	  formas	  intrahepáJcas.	  
En	  caso	  de	  COMA:	  Quinina	  iv	  y	  conJnuar	  vo	  tras	  mejoría.	  

2.	  Área	  de	  resistencia-‐7	  días:	  
Quinina	  +	  Doxiciclina	  vo.	  
Afectación	  sería	  o	  del	  SNC:	  
Quinina	  iv	  600	  mg/8h	  (7-‐10d)	  +	  Doxiciclina	  
o	  Clindamicina	  



Tema	  18.	  Infecciones	  por	  Protozoos:	  infecciones	  por	  Plasmodium,	  Toxoplasma	  Gondii	  

Enfermedades	  Infecciosas	  

Mª	  Carmen	  Fariñas	  Álvarez	  

P.	  Falciparum	  R	  a	  Cloroquina	  
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P.	  Falciparum.	  AlternaGvas	  

• Atovaquona-‐proguanil,	  3	  días.	  

• Derivados	  Artemisina	  (en	  combinación).	  
-‐	  Dihidroartemisina-‐	  Piperaquina.	  
-‐	  Artesunato-‐Amodiaquina.	  
-‐	  Artesunato-‐	  Sulfadoxina.	  
-‐	  Artesunato-‐Mefloquina.	  

• Mefloquina.	  
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Prevención	  

• Control	  de	  los	  vectores:	  
-‐	  Mosquiteros	  tratados	  con	  insecJcidas.	  

-‐	  Fumigación	  de	  interiores	  con	  insecJcidas	  de	  acción	  residual.	  



Tema	  18.	  Infecciones	  por	  Protozoos:	  infecciones	  por	  Plasmodium,	  Toxoplasma	  Gondii	  

Enfermedades	  Infecciosas	  

Mª	  Carmen	  Fariñas	  Álvarez	  

Profilaxis	  (viajes)	  

• Confirmar	  situación	  en	  desJno	  (r	  a	  cloroquina,	  etc.);	  comenzar	  
antes	  (1	  s),	  y	  mantener	  tras	  la	  vuelta	  (Jempos	  sic.	  Pauta-‐4	  se):	  

-‐	  S	  a	  Cloroquina:	  fosfato	  de	  cloroquina.	  

-‐	  R	  a	  Cloroquina:	  
·∙	  Atovaquona-‐proguanil	  

·∙	  Doxiciclina	  

·∙	  Mefloquina	  

·∙	  Primaquina	  

·∙	  Fosfato	  de	  cloroquina	  con	  proguanil.	  
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Toxoplasmosis	  
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Toxoplasma	  Gondii	  

CaracterísGcas	  

• Protozoo	  intracelular.	  
• 5%-‐90%	  población	  contacto	  
a	  parJr	  de	  los	  20-‐30	  años.	  

Trofozoitos	  

Quiste	  Ooquiste	  
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EGología	  

• Protozoo	  parásito	  intracelular.	  

•  Existe	  en	  tres	  formas:	  

-‐ 	  Trofozoito:	  forma	  invasiva	  y	  proliferaJva.	  Responsable	  de	  Fase	  Aguda.	  

-‐ 	  Quiste	  Jsulares:	  cientos	  de	  organismos	  rodeados	  de	  pared	  celular.	  
Fase	  Crónica	  y	  Transmisión.	  

-‐ 	  Ooquiste:	  sólo	  en	  félidos	  (heces).	  
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Epidemiología	  

• Antropozoonosis	  -‐>	  gato	  huésped	  definiGvo:	  
-‐ 	  Distribución	  mundial.	  

-‐ 	  La	  parasitosis,	  probablemente,	  más	  frecuente	  del	  mundo.	  

-‐ 	  Seroprevalencia:	  90%	  en	  TahiY	  (!),	  77%	  en	  camerún.	  
	  ·∙	  25-‐50%	  en	  España.	  
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Epidemiología	  

• Oral:	  carne	  poco	  cocida	  (>	  60°	  destruye),	  10%	  
cordero,	  25%	  cerdo…	  vegetales.	  

• Transplacentaria:	  en	  madre	  con	  enfermedad	  aguda.	  
-‐ 	  Primer	  trimestre:	  20%.	  
-‐ 	  Tercer	  trimestre:	  60-‐70%.	  

• Otras:	  transfusión	  sangre.	  
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Ciclo	  biológico	  
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Formas	  clínicas	  

Periodo	  de	  incubación	  de	  1-‐2	  semanas.	  
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1.	  Toxoplasmosis	  adquirida	  en	  inmunocompetentes	  

1.	  Adenopaias	  no	  dolorosas	  en	  región	  cervical	  o	  
supraclavicular,	  retroauricular.	  

2.	  Otros:	  mal	  estado	  general	  ,	  fiebre	  artromialgias,	  
cefalea	  y	  erupcciones	  cutáneas.	  

3.	  S.	  mononucleosis-‐like:	  (Paul-‐Bunell	  negaJvo).	  

4.	  Progresión 	   	  pulmonar,	  hepáJca,	  SNC	  o	  
ReJna.	  
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1.	  Toxoplasmosis	  adquirida	  en	  inmunocompetentes	  

• DiagnósGco	  diferencial:	  
-‐ 	  Síndromes	  mononucleósicos	  asociados	  a	  CMV,	  Epstein	  Barr	  o	  VIH.	  
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2.	  CoriorreGniGs	  

•  Infección	  congénita.	  

• 15-‐40	  años.	  

• ReJniJs	  necroJzante	  focal	  (congénita	  >>	  adquirida).	  

• Visión	  borrosa,	  dolor,	  fotofobia,	  ceguera	  (mácula).	  

• Recidivas.	  
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Toxoplasma:	  CoriorreGniGs	  

• 35%	  de	  todas	  las	  corioreJniJs.	  

•  Secundaria	  a	  infección	  congénita	  
(2ª-‐3ª	  décadas).	  

•  Infección	  aguda	  (40-‐60	  años).	  

• Clínica	  de	  UveíJs	  posterior.	  
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3.	  Toxoplasmosis	  Congénita	  

•  Embriopaia	  toxoplásmica.	  Letal	  (durante	  gestación):	  
-‐ 	  Muerte	  fetal,	  aborto,	  feto	  muerto	  a	  término.	  
-‐ 	  Accidente	  único	  (no	  en	  sucesivos	  embarazos).	  

• Toxoplasmosis	  congénita	  del	  lactante:	  
-‐ 	  EncefaliJs.	  Micro	  o	  hidrocefalia.	  
-‐ 	  Calcificaciones	  cerebrales.	  Convulsiones.	  
-‐ 	  Retraso	  psicomotor.	  CoriorreJniJs.	  
-‐ 	  Erupciones	  cutáneas.	  
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4.	  Toxoplasmosis	  Inmunodeprimidos	  

•  Linfomas	  y	  neoplasias	  hematológicas,	  
transplante	  de	  médula	  ósea.	  

•  Trasplante	  Cardíaco:	  ¿crisis	  de	  rechazo?	  
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Toxoplasma	  Gondii	  en	  inmunodeprimidos	  

• 3-‐40%	  pacientes	  SIDA.	  

•  Toxoplasmosis	  cerebral.	  

•  Focalidad	  neurológica.	  

•  TAC	  sugesJvo.	  
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Toxoplasmosis	  Cerebral	  en	  VIH+	  
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DiagnósGco	  

• Histológico:	  
-‐ 	  LinfadeniJs	  de	  Piringer-‐Kuchinka.	  
-‐ 	  Trofozoitos	  en	  tejido	  o	  fluido	  (Giemsa,	  Wright,	  peroxidasa,	  	  
Ac.	  fluorescentes…).	  

• Aislamiento:	  inoculación	  intraperitoneal	  cobaya	  (7	  días).	  

•  Serología:	  
-‐ 	  Dye	  test	  (Sabin-‐Feldman)	  posiJvo	  en	  2	  semanas	  (persiste	  de	  
por	  vida).	  

-‐ 	  ELISA,	  IFI,	  hemagluJnación	  indirecta:	  Ytulos	  x	  4	  en	  3	  semanas	  
(IgM	  precoces).	  

• PCR	  (DNA	  de	  Toxoplasma).	  
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Toxoplasmosis.	  Tratamiento	  

•  Inmunocompetentes:	  no	  precisan.	  
(salvo	  en	  las	  formas	  oculares	  ,	  si	  afectación	  muy	  grave	  y	  en	  embarazadas).	  

•  Inmunodeprimidos:	  
-‐	  Sulfadiazina	  (1g/6h)	  +	  pirimetamina	  (75	  mg/d)	  (añadir	  ác.	  folínico).	  
-‐	  AlternaJvas:	  
·∙	  Clindamicina	  +	  pirimetamina.	  
·∙	  Dapsona	  +	  pirimetamina	  o	  Azitromicina+	  pirimetamina.	  
·∙	  Atovacuona.	  

•  En	  VIH+	  necesidad	  de	  profilaxis	  (primaria	  o	  secundaria).	  

•  Embarazadas:	  
-‐ 	  1°	  trimestre:	  espiramicina.	  
-‐ 	  2°	  trimestre	  (>	  18	  sem):	  Pirimetamina+sulfadiazina+	  ac	  folínico.	  
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h|p://www.consumer.es/web/es/salud/problemas_de_salud/2004/09/14/140164.php	  

• Período	  incubación	  -‐>	  1-‐4	  semanas.	  

• Anemia	  hemolíJca,	  Fiebre,	  malestar	  general,	  
hepatoesplemnomegalia.	  

•  Evitar	  Tx	  de	  seroposiJvos	  a	  seronegaJvos.	  
• Profilaxis	  primaria	  en	  VIH:	  CD4<100	  células/mL:	  
-‐	  Cotrimoxazol.	  
-‐	  Dapsona.	  
-‐	  Piremetamina.	  

Toxoplasmosis.	  Profilaxis	  
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Babesiosis	  

Malaria	  del	  noreste	  en	  la	  costa	  atlánJca	  del	  norte	  de	  Estados	  
Unidos,	  debido	  a	  que	  su	  morbilidad	  y	  sus	  síntomas	  son	  
similares	  a	  los	  de	  la	  malaria	  auténJca.	  Afecta	  a	  perros.	  

• Protozoo	  del	  género	  Babesia.	  

•  TransmiJda	  por	  garrapatas	  (Ixodes).	  

• B.	  Micro=	  (EE.UU.)	  y	  B.	  Divergens	  (Europa):	  
-‐	  Garrapatas:	  h.	  definiJvo.	  
-‐	  Mamíferos	  y	  hombre:	  h.	  intermediario.	  
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Babesiosis.	  Clínica	  

Persona	  picada	  por	  una	  garrapata,	  presentando	  anemia	  hemoliJca	  y	  fiebre.	  

• Periodo	  incubación	  –>	  1-‐4	  semanas.	  

• Anemia	  hemolíGca,	  fiebre,	  malestar	  general,	  
hepatoesplemnomegalia.	  
-‐	  Mayor	  parasitemia	  en	  esplenectomizados.	  

• DiagnósGco:	  como	  malaria:	  
-‐	  Visualizar	  trofozoitos	  o	  microzoitos	  en	  extensiones	  (GG).	  
-‐	  Serología.	  
-‐	  T.	  amplificacion	  AN.	  
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Babesiosis.	  Tratamiento	  

• Clindamicina	  +	  Quinina.	  

• Atovacuona	  +	  Azitromicina:	  
-‐	  Exanguinotransfusion	  si	  parasitemias	  >	  10%.	  
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Lecturas	  adicionales	  

World	  Malaria	  Report,	  2010.	  

Geneva:	  World	  Health	  Organiza=on,	  2010	  

h|p://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2010/en/index.html	  


