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Resumen

La malaria es una enfermedad potencialmente mortal, causada por un parasito del género Plasmodium. La Argentina
es un pais libre de malaria y anualmente se diagnostican millones de casos en el mundo. La hiperparasitemia es un
factor de gravedad que aumenta el riesgo de fracaso terapéutico. Se presenta el caso de un paciente con malaria
grave importada e hiperparasitemia, que fue tratado, en forma conjunta, con farmacos, sostén extracorpéreo y
exanguinotransfusion. La parasitemia se redujo con rapidez y la evolucién fue favorable. No hay criterios estrictos
para la indicacién de la exanguinotransfusién. No estd recomendada como terapia coadyuvante, pero podria ser una
opcion, especialmente en casos de hiperparasitemia. En nuestro paciente, la exanguinotransfusion fue una terapéu-
tica coadyuvante segura.
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Abstract

Malaria is a potentially fatal disease caused by a parasite of the genus Plasmodium. Argentina is a malaria-free country
and millions of cases are diagnosed annually worldwide. Hyperparasitemia is a serious factor that increases the risk of
therapeutic failure. We present a case of severe imported malaria with hyperparasitemia, in which pharmacological
treatment, extracorporeal organ support and exchange transfusion were performed together, with rapid reduction
of parasitemia and favorable evolution. There are no strict criteria for the indication of exchange transfusion, it is
not recommended as adjuvant therapy, but it could be an option, especially in cases with hyperparasitemia. In our
patient, exchange transfusion was a safe adjuvant therapy.
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Introduccion

La malaria es una enfermedad potencialmente
mortal, causada por un parasito del género Plasmo-
dium que se transmite por la picadura de hembras
infectadas del mosquito Anopheles. Segtun la Organi-
zacién Mundial de la Salud, en 2020, casi la mitad de
la poblacién mundial estuvo expuesta al riesgo de pa-
decer malaria.! Se diagnosticaron 241 millones de ca-
sos y 627.000 de ellos fueron fatales. Sin tratamiento
médico, la malaria por Plasmodium falciparum puede
provocar un cuadro clinico grave y la muerte.

Si bien los farmacos antipaltadicos son el pilar del
tratamiento, estos pueden ser ineficaces si la carga
parasitaria circulante es muy alta o son administra-
dos tardiamente.

La Organizacion Mundial de la Salud define la
hiperparasitemia como >10% de glébulos rojos para-
sitados en entornos de baja transmision; los viajeros
a areas endémicas con parasitemia >3% corren un
alto riesgo de mala evolucién, deben ser hospitali-
zados y sometidos a un seguimiento estrecho.! En
la Argentina, pais libre de malaria, las guias consi-
deran hiperparasitemia por P. falciparum a >2% de
glébulos rojos parasitados (>100.000 parasitos/ul).?
La hiperparasitemia es un marcador de gravedad
que se asocia a un aumento del fracaso terapéutico,
la resistencia a agentes antipalidicos'? y una tasa
de mortalidad mas alta.

Desde 1974, la exanguinotransfusién ha sido be-
neficiosa para pacientes con malaria grave. No hay
consenso sobre su mecanismo de accion, la estan-
darizacién del método y el impacto sobre la tasa de
mortalidad,! ni evidencia sé6lida de su utilidad, ya que
los estudios son retrospectivos y estadisticamente no
significativos.?*

En algunos reportes, se ha llegado a la conclusién
de que la exanguinotransfusion realizada junto con el
tratamiento farmacolégico antiparasitario reduce ra-
pidamente la parasitemia cuando se la compara con la
farmacoterapia sola, y que la supervivencia mejora.>1

Teniendo en cuenta la prevalencia y la escasez de
recursos en las diferentes zonas del planeta, realizar
una exanguinotransfusion tendria gran implicancia
como terapia coadyuvante.

Se describe el caso de un paciente con malaria gra-
ve que respondié al tratamiento farmacolégico y a la
exanguinotransfusuén seguidos de sostén extracor-
poreo de 6rganos, lo que implic6 un tratamiento mul-
tidisciplinario entre cuidados criticos y hemoterapia.

Caso clinico

Paciente de 36 afios que ingresé en la Unidad de
Terapia Intensiva con sindrome febril de 7 dias de
evolucién, en diciembre de 2021. Tenia antecedentes
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de viaje a Nigeria, sin profilaxis, y diagndstico de ma-
laria grave, sindrome de insuficiencia de multiples
organos (renal, hematolégica, pulmonar y hepatica),
mala perfusion periférica (acidosis metabélica, hiper-
lactacidemia) e hipoglucemia.

El examen fisico revel6 un paciente febril, normo-
tenso, mal perfundido, taquipneico, con requerimiento
de oxigenoterapia, ictericia universal, que evoluciona-
ba con mayor deterioro de la funcién renal, sobrecarga
de volumen y encefalopatia con un score de Glasgow
14 puntos. El frotis de gota gruesa fue positivo, con pa-
rasitemia de 136.000 parasitos/ul por P. falciparum.

Se indic6 artesunato por via intravenosa y clin-
damicina, se administré una exanguinotransfusion y
luego sostén extracorpéreo de érganos (hemodiafiltra-
cién veno-venosa continua, plasmafiltracién acoplada
con adsorcién y terapia de reemplazo renal continua).
La exanguinotransfusion se realiz6 en un paciente de
grupo sanguineo AB, 86 kg, volemia de 6020 ml. Se
procedi6 al recambio de 6400 ml equivalente al 106%
de la volemia a una velocidad de 33,3 ml/min con dos
equipos de plasmaféresis manual; el reemplazo inclu-
y6 12 concentrados de glébulos rojos, 12 plasmas y
12 concentrados de plaquetas. En los frotis de gota
gruesa de control, la parasitemia habia disminuido
significativamente (Figura 1), y result6 negativa el
dia 4. Se cambi6 el artesunato a artemeter/lumefan-
trina. La evolucion fue favorable y el paciente fue dado
de alta el dia 20 de internacién.

Discusion

La exanguinotransfusion se ha utilizado como
un tratamiento adyuvante en pacientes con malaria
segun la hipétesis de que la infusién de sangre no
infectada resulta en la reposicién de eritrocitos no pa-
rasitados y la reduccién de toxinas celulares del para-
sito. Sus ventajas tedricas son: reducir rapidamente la
parasitemia, eliminar antigenos parasitarios, mejorar
la oxigenacion tisular y corregir la anemia. Sus des-
ventajas son: la inestabilidad hemodindmica, la nece-
sidad de cambiar la volemia y las reacciones adversas.

Estas ventajas teéricas justificarian su uso en pa-
cientes con hiperparasitemia, malaria grave o compli-
cada, o que no responden a la terapia convencional.
No hay criterios estrictos para su indicacién o sobre
cuando iniciarla, debe imperar el cuadro clinico del
paciente.’

Los articulos publicados son heterogéneos, ya que
han empleado diferentes volimenes sanguineos para
la exanguinotransfusién, que oscilan entre una vole-
mia parcial (40 ml/kg) y doble volumen (160 ml/kg).
En general, la proporcién del volumen intercambiado
se expresa en porcentaje de la volemia; el promedio
utilizado fue del 118%. Puede reducirse la parasite-
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Figura 1. Evolucion de la parasitemia.

* Inicio de artesunato y exanguinotransfusion.

mia hasta un 80%, independientemente del recuento
anterior al intercambio.

Aunque la exanguinotransfusiéon ha generado
gran expectativa, todavia esta lejos de ser aceptada
de manera uniforme, principalmente porque no se ha
llevado a cabo ningtin ensayo clinico controlado alea-
torizado y bien disefiado, solo se dispone de series de
casos. Por lo tanto, a pesar de su uso frecuente, sigue
siendo controvertido.

En cuanto a la eficacia hay pruebas limitadas de
que tales intervenciones mejoren la supervivencia de
los pacientes tratados junto con artesunato.**? Por el
contrario, en series de casos®® y un metanadlisis mas
reciente (que incluy6 8 estudios), no se pudo demos-
trar una mejoria en la supervivencia de los pacientes
con malaria grave que recibieron una exanguino-
transfusion.

En la actualidad, algunos centros recomiendan
la exsanguinotransfusién cuando la parasitemia es
>10% en un paciente con infeccion por P. falciparum;
sin embargo, si el paciente estd en coma, o tiene insu-
ficiencia renal o sindrome de dificultad respiratoria
del adulto, se la recomienda independientemente del
nivel de parasitemia.!?

Conclusion

Esta terapéutica para pacientes con malaria grave
esta lejos de ser una practica habitual en las areas
endémicas y lo publicado debe ser interpretado con

precaucion. Requiere mano de obra calificada y podria
reservarse para los casos de malaria complicada con
hiperparasitemia en instituciones que dispongan de
hemocomponentes suficientes y cuidados intensivos.
Si bien, segun la opinién actual de los expertos, la
exanguinotransfusion tiende a no recomendarse co-
mo terapia coadyuvante, podria ser una opcién. En
nuestro paciente, la exanguinotransfusion resulté
una terapéutica coadyuvante segura.
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