LA MALARIA PARA EL ANESTESIOLOGO

(Traducido y sintetizado por: Dra. Gabriela Maria Nicolosi)

INTRODUCCION:
Infeccién persistente a nivel mundial. Nifios menores de 5 afios mueren cada 30 segundos en

Sudafrica.

ETIOLOGIA:

Parasito Plasmodium especie falciparum y malarie, distribuidos en todo el mundo.

P. vivax: India, Central y Sudamérica.

P. ovale: Africa. Se transmite por la picadura del mosquito femenino Andfeles infectado de una
persona a otra; transfusion sanguinea, drogas intravenosas, trasplante de érganos.

Periodo de incubacion 5-30 dias.

SINTOMAS:
PERIODOS:
e Frio: 1-2hs escalofrios, temblores fuertes.
e Caliente: 3-4 hs fiebre muy alta.
e Humedo: 2-4 hs sudoracion profusa.
e Hemiplejia, convulsiones, delirio y coma. Tos, hemoptisis, vomitos, dolor abdominal,

melena, diarrea, oliguria y falla renal.

DIAGNOSTICO: viaje a zona endémica. Parasito en extendido de sangre periférica.
LABORATORIO: anemia, proteinuria, coagulacion intravascular diseminada.

TRATAMIENTQO: drogas antimalaricas. Cuidados e intervencion para la embarazada.

CONSIDERACIONES ANESTESICAS:

e Evaluar laboratorio, oximetria, escala de Glasgow.
e Escala de coma de Blantrye para nifios muy pequefios.
e Evitar sedantes.
e Monitoreo indispensable neuromuscular y de la temperatura.
e La interaccion de la enfermedad con las técnicas anestésicas depende del 6rgano
afectado. Estabilizar paciente previo a la cirugia.
Usar: manitol, furosemida. Tiopental sédico, propofol.
Evitar ketamina.
e Arterias coronarias y/o pulmonares bloqueadas por parasitos conducen a falla cardiaca
0 edema agudo de pulmoén.

e Elevar concentracion de oxigeno, diuréticos, PEEP.



e Catéter venoso central.

e Restringir liquidos intravenosos.

e Transfusion.

e Hipoglucemia por fiebre e infeccion.

e Auln con normoglucemia, agregar glucosa 10% a solucidn fisiolégica.
e Necrosis tubular aguda por obstruccién microvascular.

e Oliguria jaudanice e hipovolemia.

Usar Cis-atracurium o atracurium.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS:

Quinina y tetraciclina potencian los bloqueantes neuromusculares.

Cloroquina y quinina: disminuyen la accion de la neostigmina.

Articulo completo en: http:/update.anaesthesiologists.org/wp-content/uploads/2010/12/Update-26-1-final-lo-

res.pdf
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