
RESUMEN
La malaria constituye una importante amenaza para la salud pública 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, así como el desarrollo de resistencia de 
Plasmodium falciparum al mismo. Así mismo, se tratan las estrategias para la contención y prevención de la aparición de dichas 
resistencias y se plantean una serie de disyuntivas,  debatiendo posibles soluciones para ellas.

CLÍNICA Y TRATAMIENTO
Síntomas:

- Fiebre alta							       - Encefalopatía
- Convulsiones							       - Alteración de órganos (Hígado, riñón)	
- Diarrea								        - Cefalea						    
- Coma									         - Muerte

Tratamiento forma leve: TCA	 (5)		  Tratamiento forma grave: (6)				  
				  

PLAN MUNDIAL DE CONTENCIÓN DE LA RESISTENCIA  

1.	 Detener la propagación de las formas resistentes del parásito
2.	 Intensificar el seguimiento y vigilancia de la resistencia a la artemisinina
3.	 Mejorar el acceso a las pruebas diagnósticas del paludismo y a un uso racional
       de los TCA
4.	 Invertir en las investigaciones relacionadas con la resistencia a la artemisinina
5.	 Alentar la adopción de medidas y movilizar recursos
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CONCLUSIONES

Plasmodium falciparum es un enemigo dificil. la gran diversidad genética le confiere la capacidad para evadir la 
respuesta inmune del hospedador y producir variantes resistentes a medicamentos y vacunas, siendo esto en gran 
parte, responsable del éxito de la supervivencia del parásito en la historia evolutiva.
-	 Es primordial invertir en investigación de herramientas de diagnóstico precoz y sensibilidad a los tratamientos 

antimaláricos de los que disponemos. Valorar el inicio de los tratamientos con TCA y su uso racional para evitar la 
aparición de resistencias a la artemisinina.

-	 Por último destacar la importancia del uso de la artemisinina en terapia combinada. Creemos que las presentaciones 
en dosis fijas (que combinan dos principios activos en un solo comprimido) en lugar de las combinaciones en un 
mismo blíster o envase y las combinaciones de comprimidos sueltos, facilitarían la adherencia al tratamiento, 
evitando así tratamientos fallidos.
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Premio Nobel Fisiología o Medicina

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)

Dentro de las enfermedades transmisibles, 
la malaria es la más importante. (1)

Alerta de aparición de resistencias a 
la artemisinina en el sudeste asiático, 
debidas a la gran diversidad genética 

del parásito. (3)

Aparición de formas farmacorresistentes a 
artemisinina en P. falciparum

La malaria es una enfermedad causada 
por un protozoo del género 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, 
Plasmodium falciparum (responsable del 
95% de muertes por malaria), P. vivax 
(la especie más prevalente), P. ovale, 
P. malariae, y P. knowlesi, esta última 
infectaba solo a primates, pero ha sido 
responsable de casos de infección en 
humanos en Malasia y Borneo. (1)

Este parásito se caracteriza por 
un ciclo biológico indirecto, que 
se mantiene entre el hombre 
(hospedador definitivo) y un mosquito 
que actúa como vector o transmisor 
biológico, siendo este, hembras 
hematófagas del género Anopheles.(4)

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

Se han comunicado un total de 186 mutaciones de 
alelos de K13, incluidas 108 mutaciones silenciosas. 
Se vio que en el este de la región del Gran Mekong 
(Camboya, Laos y Vietnam) son frecuentes las 
mutaciones de los alelos C580Y, R539T, Y493H y I543T, 
mientras que en el oeste (China, Myanmar y Tailandia) 
eran frecuentes F446L, N458Y, P574L y R561H.

Ya son cinco los países de la subregión 
del Gran Mekong donde se ha detectado 
resistencia a artemisinina: Camboya, 
Tailainda (pudiendo llegar a ser intratable 
en la frontera entre ambos), Myanmar,
República Democrática Popular Lao y 
Vietnam. En todos ellos se están llevando 
a cabo actividades de contención como 
parte de un esfuerzo realizado por 
muchas partes interesadas. (7)

ALGORITMO DE ACTUACION ANTE LA SOSPECHA DE RESISTENCIAS A ARTEMISININA
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