MANEJO DE MALARIA GRAVE EN UN HOSPITALDE [\
SEGUNDO NIVEL, A PROPOSITO DE DOS CASOS.
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La malaria constituye la cuarta causa de mortalidad infantil a nivel mundial. Se considera grave cuando se observa

afectacion a los sistemas nervioso, respiratorio, renal o hematopoyético.

CASO 1 CASO 2

Nifo de 2 afios que acude con fiebre de 8 dias de Nifo de 13 afios que acude con fiebre y vomitos de 3

evolucidn con dolor abdominal y palidez, 2 dias después | dias de evolucidn tras haber vuelto de Mali 2 dias antes.

de volver de Mali. 1o Sen o o 74| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS /

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: B 2: < 0" 7| *Gota Gruesa: P. falciparum. e\
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*Gota gruesa: P. falciparum. 3‘200"' o . | *Analitica: Sin hallazgos significativos. N

*Analitica: Hemoglobina de 2.6g/dlI. B o ACTITUD Y EVOLUC|ON -

ACTITUD Y EVOLUCION *Se decide ingreso. En las primeras horas

*Ingreso en Cuidados Intermedios Pediatricos empeoramiento del estado general.

*Transfusion de concentrado de hematies a 20cc/kg. *A las 12 horas de ingreso creatinina 1,03 mg/dly

* A las 6 horas de la trasfusion control de hemoglobina tiempo de protrombina de 49%. TA 80/40.

9mg/dl, mejoria del estado general y coloracién. *Ingresé en Cuidados Intensivos.

*Se trato con artesunato iv. cada 12 horas 3 dosis. Se *Se trato con artesunato iv. con mejoria progresiva de

completd pauta con artemisina oral en domicilio. funcion renal y tensidn. A las 48h, tras ceder signos de

malaria grave se cambid a artemisina oral.

Es importante tener en cuenta la malaria en ninos viajantes o procedentes de zonas endémicas cuando acudan a

un servicio de Urgencias por fiebre ya que el diagndstico y manejo rapido de esta patologia disminuye morbi-

mortalidad debido a su rapida progresion.




