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RESUMEN

La malaria constituye una importante amenaza para la salud publica a nivel mundial dentro de las enfermedades transmisibles,
ya que su prevalencia y mortalidad supera a las de cualquier otra. En el presente trabajo se abordan las principales estrategias de
terapia antiparasitaria (basadas en artemisinina) enfocadas al tratamiento del paludismo, asi como el desarrollo de resistencia de
Plasmodium falciparum al mismo. Asi mismo, se tratan las estrategias para la contencion y prevencion de la aparicion de dichas
resistencias y se plantean una serie de disyuntivas, debatiendo posibles soluciones para ellas.
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La malaria es una enfermedad tratable.
Para el tratamiento del paludismo
producido por P. falciparum la
OMS recomienda los tratamientos
combinados basados en la artemisinina
(ATC). (2)

Gametécitos

Alerta de aparicion de resistencias a

la artemisinina en el sudeste asiatico,

debidas a la gran diversidad genética
del parasito. (3)

Dentro de las enfermedades transmisibles,
la malaria es la mas importante. (1)
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Este parasito se caracteriza por

por un protozoo del genero Plasmodium.
Se trata de un apicomplejo de la clase
Hematozoa, familia Plasmodiidae.

Se sabe que existen 5 especies que

son capaces de infectar al hombre,

Ring Stage

Trophozoite

- Plasmodium falciparum [responsable del
oot 95% de muertes por malarial, P. vivax
(la especie mas prevalente), P. ovale,
P. malariae, y P. knowlesi, esta ultima
Gametocytes Infectaba solo a primates, pero ha sido

responsable de casos de infeccion en
humanos en Malasia y Borneo. (1)

CLINICA Y TRATAMIENTO

Sintomas:

- Fiebre alta - Encefalopatia

- Convulsiones - Alteracion de 6rganos (Higado, rindn)
- Diarrea - Cefalea

- Coma - Muerte

Tratamiento forma leve: TCA 5

e Artesunato + Amodiaquina

o Artesunato + Sulfadoxina /
Pirimetamina

~
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Tratamiento forma grave: ()

Artesunato

Artemeter + Lumefantrina
2,4 mg/kg/12h x 3

NS

2,4 mg/kg/24h

Arteméter

Artesunato + Mefloquina
3,2 mg/kg

N\
l 20 mg/kg i 10 mg/kg/8h '

1,6 mg/kg/24h

Dihidroartemisinina +
Piperazina

PLAN MUNDIAL DE CONTENCION DE LA RESISTENCIA @

L

Detener la propagacion de las formas resistentes del parasito

Intensificar el seguimiento y vigilancia de la resistencia a la artemisinina
Mejorar el acceso a las pruebas diagnosticas del paludismo y a un uso racional
de los TCA

Invertir en las investigaciones relacionadas con la resistencia a la artemisinina
Alentar la adopcion de medidas y movilizar recursos

CONCLUSIONES
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un ciclo biologico indirecto, que
se mantiene entre el hombre
e que actlia como vector o transmisor
biologico, siendo este, hembras
hematofagas del género Anopheles.s)
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NO ASOCIADO X
Dia3 Dia 28 0 42 Interpretacion Respuesta
% Pacientes parasitados % Fallos tratamiento
CANDIDATO X X X X
VALIDADO )4 ) ¢ No hay evidencia de R
resistencia a artemllsmlna e cllimiaimicnie
y el TCA es efectivo

Recientemente se ha identificado un marcador
molecular de resistencia a artemisinina. Mutaciones
en el dominio Kelch-13 (K13) han sido relacionadas
con la resistencia parcial tanto in vitro como in vivo

No hay evidencia de
resistencia a artemisinina
y el TCA esta fallando

Cambio en
el tratamiento

Confirmar la resistencia.
No es necesario cambio
en el tratamiento

Sospecha de resistencia a
artemisinina y farmaco
combinado efectivo

>10% 0 <10%

1543T P553L R561H V568G P574L A578S C580Y

in the Greater Mekeng subregion

pero aumentando con

Confirmar resistencia.
Cambiar a otro TCA o
tratamiento alternativo

Sospecha de resistencia a
artemisinina y el TCA
esta fallando

el tiempo
NO ASOCIADO X
CANDIDATO X X X Situation of ACT feilures
VALIDADO X X X

Se han comunicado un total de 186 mutaciones de
alelos de K13, incluidas 108 mutaciones silenciosas.
Se vio que en el este de la region del Gran Mekong
(Camboya, Laos y Vietnam) son frecuentes las
mutaciones de los alelos C580Y, R539T, Y493H y [543T,
mientras que en el oeste (China, Myanmar y Tailandia)
eran frecuentes F446L, N458Y, P574L y R561H.

Ya son cinco los paises de la subregion
del Gran Mekong donde se ha detectado
resistencia a artemisinina: Camboya,
Tailainda (pudiendo llegar a ser intratable
en la frontera entre ambos), Myanmar,
Republica Democratica Popular Laoy
Vietnam. En todos ellos se estan llevando
a cabo actividades de contencion como
parte de un esfuerzo realizado por
muchas partes interesadas. (7)
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