CARTAS AL DIRECTOR

Paludismo por P. falciparum
y exanguinotransfusion

Paludismo; Infecciones por Plasmodium;
Exanguinotransfusion.

Sr. Director: Desde la primera exanguino-
transfusién (ET) realizada como tratamiento
del paludismo grave por P. falciparum hace
25 afios! hasta la actualidad, se han comuni-
cado més de un centenar de casos, la mayoria
con éxito. No obstante, su utilidad no ha sido
probada, ya que todos los datos se han basa-
do en estudios retrospectivos, sin llegar a ser
representativos?, careciendo de estudios alea-
torizados con suficiente significado estadisti-
co’®, los cuales es poco probable que se reali-
cen pronto por problemas éticos y logisticos.

A continuacién presentamos un caso de palu-
dismo grave por P. falciparum que evolucion6
favorablemente tras realizar ET.

Varon de 39 afios, con sindrome febril de 14 dias de
evoluciéon después de una estancia de siete dias en
Togo y Ghana, sin haber realizado quimioprofilaxis anti-
malaria. A su llegada a urgencias, el paciente estaba fe-
bril, con ictericia cutaneomucosa, y sin afeccién neuro-
légica. En los andlisis de entrada destacaba una
bilirrubina total de 16,7 mg/dl, LDH 868 U/l y una pla-
quetopenia de 28.000 x 10%, sin presentar signos de
coagulacion intravascular diseminada en ningln mo-
mento. El examen con gota gruesa permitié objetivar
una parasitacién del 22% por trofozoitos de P. falcipa-
rum. Se inici6 tratamiento con quinina 850 mg/8 h y
doxiciclina 100 mg/12 h intravenosas. En las horas si-
guientes, el paciente presenté empeoramiento neurolé-
gico progresivo, sin responder a estimulos verbales,
con aparicién posterior de midriasis izquierda y reflejo
fotomotor abolido, e hiperreflexia generalizada, con au-
sencia de respuesta a estimulos dolorosos. A las 24 h
de iniciada la quimioterapia, y tras 3 dosis de quinina,
se efectud una nueva valoracién del paciente, el cual
presentaba como criterios de gravedad la presencia de
parasitemia alta (5%) hiperbilirrubinemia, plaquetope-
nia y paludismo cerebral (tomando como definicion del
mismo la de coma arreactivo®), con empeoramiento cli-
nico progresivo. Dada la lenta reduccién de la parasite-
mia en 24 h de tratamiento antipaltdico y la falta de
respuesta clinica, se decidio6 realizar ET, con un recam-
bio del 80% de la volemia total en aproximadamente 2
h (extraccién y reposicién de 6 U de sangre total re-
constituida, de menos de 7 dias de conservacion, junto
con transfusién de 6 concentrados de plaquetas a mi-
tad del procedimiento), sin presentar complicaciones.
Alas 12 h de la ET y tras 4 dosis de quinina, la parasi-
temia se redujo al 0,3%, sin presentar mejoria clinica.
Se realizé una tomografia cerebral, que mostro oblitera-
cién de espacios subaracnoideos compatible con cierto

TABLA1

Indicaciones mas frecuentes de
exanguinotransfusion en el paludismo®

Hiperparasitemia Factores asociados

> 30% De forma aislada

> 10% Complicaciones organicas
Malaria cerebral

Fallo renal

Blackwater fever

Ictericia

Edema pulmonar

Embarazo

Anemia grave (Hb < 6 g/dl)
>10% Edad > 60 afios?

>10% Presencia de formas maduras del
parasito en sangre periférica®
2Menor capacidad de «soportar» la hemdlisis intensa, anemia
y/o fallo renal asociados; ®implica que la parasitemia va a au-
mentar inminentemente y, por tanto, con peor prondéstico. Los
pacientes presentaban una mayor mortalidad en casos de dis-
trés respiratorio del adulto (SDRA). Otros trabajos’ han sefala-
do un mayor beneficio de la ET a mayor parasitemia, relacio-
nando esta ultima como factor de peor pronéstico junto con el
fracaso renal oligurico y el SDRA ya mencionado.
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grado de edema cerebral, sin otras alteraciones. Una
RM cerebral objetivé cambios de sefial simétricos en
sustancia blanca de forma difusa, compatibles con en-
cefalitis aguda diseminada. Durante su evolucién, el
paciente presenté una necrosis tubular aguda (definida
por la presencia de indice creatinina urinaria/creatinina
plasmética < 20, B2-microglobulina en orina > 50.000
ug/g creatinina), con tendencia a la hipoglucemia y
anemizacion hasta 8,3 g/l de hemoglobina. En los dias
sucesivos, continuando con la quimioterapia i.v. (10
dias en total, con la misma dosis inicial), el cuadro neu-
rolégico mejoré de forma progresiva, con recuperacion
de los parémetros analiticos (plaquetas, bilirrubina, he-
moglobina y creatinina) y con reduccion progresiva de
la parasitemia hasta ser negativa al octavo dia. El pa-
ciente fue dado de alta al decimoséptimo dia después
de la ET, con normalidad de la exploracién neurolégica,
y sin ningun tipo de secuela de su enfermedad en con-
troles posteriores ambulatorios un mes después.

Valorados los pros y contras de la ET, ésta apor-
ta una serie de beneficios de indudable valor te-
orico: a) reduccion rapida de la parasitemia; b)
eliminacion de antigenos parasitarios, ¢) mejora
de las caracteristicas reolégicas de la sangre y la
oxigenacion tisular, y correccién de la anemia
asociada. La ET no estéd exenta de inconvenien-
tes, de los cuales cabe considerar: a) inestabili-
dad hemodinamica relacionada con los cambios
de fluido, derivada de una técnica incorrecta, asf
como sindrome de distrés respiratorio del adul-
to; b) necesidad de una o dos veces el volumen
total de sangre (principal inconveniente en mu-
chas regiones del mundo donde el paludismo es
endémico, la incidencia de infeccién por el VIH
es muy elevada y las reservas de sangre son li-
mitadas); ¢) transmision de otras enfermedades
infecciosas; d) posibilidad de reacciones trans-
fusionales, y e) efecto inmunodepresor temporal
debido a la transfusion masiva.

A pesar de todo ello, las ventajas tedricas de la
ET justificarfan su uso en pacientes afectados
de malaria grave y/o complicada, a definir se-
gun los criterios de la OMS (1990): hiperpara-
sitemia superior al 5% en sujetos no inmunes,
encefalopatia, anemia intensa (Hb < 6 g/l), bi-
lirrubina total mayor de 3 mg/dl, azotemia con
creatinina superior a 3 mg/dl e hipoglucemia
inferior a 40 mg/dl, a los que podria afiadirse
plaguetopenia intensa. No hay criterios estric-
tos para su aplicacion, por lo que es la impre-
sion subjetiva del clinico en todo momento la
que debe imperar (tabla 1)°.

La ET sigue siendo un tratamiento auxiliar de
la quimioterapia. Los mismos beneficios de la
ET se podrian obtener tedricamente con una
quimioterapia adecuada y transfusiones san-
guineas, siendo de vital importancia el diag-
nostico y tratamiento precoz de cualquier forma
de paludismo por P. falciparum. Asimismo,
cabe recordar que la no realizacién de quimio-
profilaxis antipalidica es un factor de riesgo
para contraer un paludismo grave®.

José Enrique Martinez Rodriguez,
Juan Pablo Horcajada Gallego,
Joaquin Gascon Brustenga

vy Manuel Corachan Cuyas

Servicio de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Clinic de Barcelona.

1. Gyr K, Speck B, Ritz R, Cornu P, Buckner CD. Ze-
rebrale Malaria tropica mit Schwarzwasserfieber.
Eim aktuelles diagnostisches und therapeutisches
Problem. Sch Med Wochenschr 1974; 104:
1.628-1.630.

2. Burchard G, Kroger J, Knobloch J, Hartmann W,
Eichenlaub D, Moling O et al. Exchange blood

38

transfusion in severe falciparum malaria: retros-
pective evaluation of 61 patients treated with,
compared to 63 treated without, exchange trans-
fusion. Trop Med Int Health 1997; 2: 733-740.

. Saddler M, Barry M, Ternouth I, Emmanuel J.

Treatment of severe malaria by exchange transfu-
sion. N Engl J Med 1990; 337: 58.

. Warrell D. Clinical features of malary. En: Bruce-

Chwatt’s, editor. Essential malariology (3.7 ed.).
Londres: Edward Arnold, 1993; 35-49.

. Wilkinson RJ, Brown JL, Pasvol G, Chiodini PL,

Davidson RN. Severe falciparum malaria: predic-
ting the effect of exchange transfusion. Quart J
Med 1994; 87: 533-537.

. Espinosa G, Tortajada C, Gascon J, Miquel R, Ni-

colas JM, Nadal P et al. Paludismo grave por
Plasmodium falciparum. Descripcién de cinco ca-
sos. Rev Clin Esp 1997; 197: 631-634.

. Hoontrakoon S, Suputtamongkol Y. Exchange

transfusion as an adjunt to the treatment of severe
falciparum malaria. Trop Med Int Health 1998; 3:
156-161.



