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able 2. Age-specific frequency of outcomes of severe falci-
parum malaria.

Percentage of patients with

Age
group, No. of Fatal Cerebral Overall Hospital
years patients cases complications complications admission®

10-19 50 0.0 0.0 4.0 70.0
20-29 290 0.7 1.0 6.2 79.0
30-39 369 0.5 1.9 7.3 79.7
40-49 225 2.2 6.2 13.8 81.8
50-59 169 2.4 4.7 14.2 85.2
60-69 b6 3.6 5.4 8.9 73.2
70-79 20 10.0 10.0 30.0 95.0
80-89 2 0.0 0.0 0.0 100.0

Total 1181 1.4 3.1 9.6 80.3
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Table 2.

Univariate analysis of risk of death among patients with and without severity syndromes (SS) at hospital admission.
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Life Cycle of Plasmodium
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Niveles séricos elevados de interleuquina-10 en
pacientes con malaria aguda

Acta med. colomb;24(1):15-8, ene.-feb. 1999. graf.

La malaria continua siendo un problema grave de salud en nuestro pais y en el mundo. La
respuesta inmune que se genera frente al Plasmodium es bastante complejay aun no es
completamente clara. El objetivo de nuestro trabajo fue investigar los niveles séricos de
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-O) y de interleuquina 10 (IL-10) en personas con
malaria y sin ella, y correlacionarlos con el nUmero de parasitos y la temperatura corporal.
La poblacion de estudio provenia de El Bagre, municipio de Antioquia, y comprendia 49
ninos sin malaria y 51 con malaria infectados por Plasmodium virax (67 por ciento), por
plasmodium falciparum (29 por ciento) o por ambos (4 por ciento). El numero promedio de
parasitos circulantes de P. vivax fue 5.495/mm(3). Para la cuantificacion de citoquinas se
emplearon estuches comerciales basados en una prueba de ELISA en ®sandwich». Los
resultados mostraron un aumento significativo de IL- 120 en los malaricos (266.18h47.9 pg/
ml) comparado a los no malaricos (8.52M1.17pg/ml) (p<0.0001). Hubo una correlacion
WMWM&Wy el aumento en la
temperatura corporal (p<0.0001). En la mayoria de la poblacion estudiada con malaria (88.2
por ciento) y sin ella (87.8 por ciento) no se detectd TNF-O y en el resto, laconcentracion fue
minima. La no deteccion de TNF-O puede tener dos explicaciones fundamentales: la baja
parasitemia, el aumento de IL-10, 0 ambos. Es dificil explicar la relacion de laIL-10 con |a

parasistemia y la fiebre dado que no se le ha atribuido accion pirogenica a esta citoquina.
(AU)
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Anemia

Edema
Agudo
Pulmonar

Diarréia

Central
- Headache

Systemic
- Fever

Muscular

Symptoms of

Malaria

Skin
- Chills
- Sweating

Respiratory
- Dry cough

Spleen
- Enlarge-
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Stomach
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MALARIA

= DIAGNOSTICO

* CLINICO
* Laboratorial
= Pesquisa do Plasmodio
—>Esfregago sanguineo e em gota espessa(Giemsa)
= Soroldgico:
- RIFI, ELISA, HAI, FIXACAO DO
COMPLEMENTO, PCR.

In: Veronesi, Ricardo.Doencas infecciosas e parasitarias. s.|, Guanabara Koogan, 2008.



MALARIA

TRATAMENTO

* Quinina = Age sobre os trofozoitos, esquizontes e

merozoi
*Amino-4-quinoIona(ZCIoroquiné)ralen, Amodiaquina

ou camoquim) = Age sobre todas as formas sanguineas

exceto gametocitos de P. falciparum

* Amino-8-quinolinas (Plasmoquina, Primaquina) = Age
sobre os esquizontes hepaticos e
sobre os gametocitos.

* Pirimidina (pirimetamina) = Age sobre formas
hepaticas e sanguineas

* Sulfonamida (Fanasulf) =  P. falciparum cloroquino

resistente

In: Veronesi, Ricardo.Doencas infecciosas e parasitarias. s.|, Guanabara Koogan, 2008.



MALARIA

= PROFILAXIA
* INDIVIDUAL

= Evitar a aproximacgao as areas de risco apos o
entardecer e logo ao amanhecer do dia

= Uso de repelentes, dormir com mosquiteiros,
telar janelas e portas

= Uso de quimioprofilaticos —Iniciar o1 semana antes

(Mefloquina) — Terminar 30 dias apos

In: Veronesi, Ricardo.Doencas infecciosas e parasitarias. s.|, Guanabara Koogan, 2008.



MALARIA

*COLETIVA

CONTROLE=Reduzir a incidéncia da doenca em
determinadas areas.

Medidas de combate ao vetor
Medidas de combate as larvas
Medidas de saneamento basico

Medidas para melhorar as condi¢oes de vida
Tratamento dos doentes

In: Veronesi, Ricardo.Doencas infecciosas e parasitarias. s.|, Guanabara Koogan, 2008.
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