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DEFINICIONES

El término Tercer Mundo (Alfred Sauvy, 1952), designaba a los paises que no
pertenecian a ninguno de los dos bloques enfrentados en |la Guerra Fria

Actualmente, se utiliza, para referirse a los paises subdesarrollados o «en vias de
desarrollo»

Caracteristicas comunes: una base econdmica agraria, exportacion de materias primas,
una economia endeudada y una escasa infraestructura.

En materia de decisiones internacionales, aun congregando a la mayoria de Ia
poblaciéon mundial, cumplen un rol secundario -y en ocasiones subordinado

WORLD POPULATION GROWTH




DEFINICIONES

Las enfermedades tropicales son enfermedades infecciosas que son prevalentes en
regiones tropicales y subtropicales.

La inmigracidon, el mayor numero de viajes a zonas tropicales y las crecientes
adopciones internacionales han llevado a una incidencia progresivamente globalizada
de tales enfermedades




CASO 1

Nifio de 8 afios, sin antecedentes personales de interés

Viaje reciente a México de 1 mes de duracion

VFR: comida local, bafio en rios... No ha acudido a consulta del viajero

Diarrea sin sangre y fiebre de hasta 402C de unos 10 dias de evolucion.

Exantema intermitente

E. FISICA: T2: 39,52C. FC: 62Ipm.

Hepato-esplenomegalia moderada, resto N

Analitica: leucopenia (4500 mm3) y leve trombopenia (148.000 mm3)

Se envia coprocultivo (apariencia verdosa)
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* Bacilo gram negativo
— S.typhiy S.paratyphi

B High (=100 per 100 000 per year)
Bl Fscium {10100 COD per yeard
O Low (<10 per 100 00D per year)

* Reservorio exclusivamente humano

* Transmision: fecal-oral o por contaminacion de agua o alimentos

* Incubacion: 7-14 dias (rango 3-60 dias)
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« CLINICA:

- Primera semana: fiebre (402C) acompanado de cefalea, malestar general, mialgias,
dolor abdominal y diarrea en “puré de guisantes”

-Segunda semana: persiste fiebre (predominio vespertino), cefalea, aletargamiento e
incluso delirio (“fiebre nerviosa”)

* E. FISICA:
— Bradicardia
— Hepato-esplenomegalia moderada

— “Roseola tifitica”: exantema maculo-
papuloso eritematoso (en abdomen vy
torax inferior) que cursa en brotes y ,_
persiste 2-3 dias L
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FIEBRE TIFOIDEA
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« DIAGNOSTICO:

- Cultivos
TIPODE CULTIVO RENTABILIDAD
Sangre + M.O + secrecién duodenal 90%
Médula ésea 80-95%
Sangre 50-70%
Roseola piel 65%
Secrecion duodenal 50-85%
Orina 10%
Heces 35-60%

- Serologia (Test de Widal): identifica ac aglutinados frente a Ag O y H (FN 30%)

- Técnicas de diagndstico rapido: IDL Tubex, Typhidot, Typhidot-M, dipstick test

(en investigacion)
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FIEBRE TIFOIDEA
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* COMPLICACIONES: mas frecuentes en lactantes

- Hemorragia o perforacion intestinal, Neumonia, pericarditis, Osteomielitis
- Absceso hepatico o esplénico
- Convulsiones, encefalopatia tifica, meningitis, S.Guillain Barré

- S. hemofagocitico, CID

 MORTALIDAD de hasta 15% en paises en vias de desarrollo

J»
33

« TRATAMIENTO:

1) De soporte: reposicion hidroelectrolitica, antipiréticos
2) Antibioterapia:

- De eleccidon: Ampicilina iv o TMP-SMX vo. 14 dias

- Cepas resistentes: Cefalosporinas 32G iv/im (14 d) o Quinolonas vo (10 d)

3) Corticoides: (pacientes criticos)

- Inicio 3mg/kg iv (en 30min), posteriormente a 1mg/kg/6h en 48horas
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* PREVENCION:

Composicion Dosis de recuerdo Inicio Contraindicacion
efecto
protector

VACUNA Gérmenes vivos e 3 capsulas cada 3 aflos en10dias inmunodepresion  entrela vacunay la toma
ORAL inactivados administradas (si persiste riesgo) de antibidticos,
(contiene sacarosa a dias (sulfamidas y
y lactosa) alternos antipaludicos) debe pasar

al menos 1 semana

VACUNA Vacuna de Dosis Unica de cada 3 afios en 14 dias adoptar precauciones
INYECTABLE polisacdrido 0,5ml i.m (si persiste riesgo) para evitar el consumo
de alimentos y agua

potencialmente

contaminados




CASO 2

Nifio de 8 meses. AP: sin intéres. Nacido en Espaiia. Padres Nigerianos

Acude por fiebre de hasta 39,52C de 4 dias de evolucidn, con tos y rinorrea acompafante

Viaje reciente a Nigeria de 15 dias de duracion, en el que visito a sus abuelos, del que
regreso hace 3 dias.

Acudio al Centro de Vacunacion Infantil, previo al viaje, donde le vacunaron de fiebre amarilla
e indicaron profilaxis antipalidica que no ha recibido porque “no le gustaba”

E.FISICA:

Adecuado estado general. Tinte ictérico. Palidez cutanea y de mucosas. AC: taquicardico,
soplo sistdlico 1/VI. Hepatomegalia de 1cm, sin esplenomegalia. Resto sin hallazgos

ANALITICA:
— Anemia (Hb:7,5mg/dL); Leuc: 8500mm3 (férmula normal); plaquetas 100000).

— Gota gruesa: se observan parasitos intraeritrocitarios compatibles con P.falciparum.
Parasitacion: 1,5%



MALARIA

* Protozoo Plasmodium. Existen 5 especies:
— P. Falciparum
— P. malariae
— P, vivax

— P ovale

— P. knowlesi

e Distribucion mundial
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MALARIA

* Existen tres mecanismos de transmision:
1. Vectorial: (mas frec) picadura por el mosquito hembra de Anopheles
2. Transplacentaria: da lugar al paludismo congénito

3. Transfusional

* Incubacion: variable en funcion de la especie

Especie Periodo de incubacion

P. falciparum 12 dias (8 dias-12 meses)

P. vivax 15 dias (10 dias-12 meses)
P. ovale 15 dias (14 dias-12 meses)

P. malarice 30 dias (21 dias-7 meses)




Malaria

(Plasmodium spp.)
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MALARIA

« CLINICA:
— Inicio: (inespecifico) fiebre, cefalea, nduseas, vomitos, tos, dolor abdominal, mialgias...

— Crisis paludica: fiebre elevada, escalofrios, sudoracion

— Otros: ictericia, hepato-esplenomegalia, palidez de piel y mucosas

— Malaria cerebral: (alta mortalidad) fiebre elevada, signos de HTIC, cefalea intensa, convulsiones,
obnubilacién-coma

* LABORATORIO:
— Anemia y trombopenia. No eosinofilia. Ocasionalmente, leucopenia (con linfopenia)
— Hipertransaminasemia, hiperbilirrubinemia, I LDH
— Hiponatremia e hipoglucemia

— En malaria cerebral: alteraciones inespecificas en LCR (M presidn y proteinorraquia con
celularidad normal)

“roclo cuacio f2oFl eh-un hife proceeenia
cle una pals con aliz enclemmia @ malaria
rnieniras o se demuesire o contrario”




* DIAGNOSTICO DE CONFIRMACION:

— Diagnédstico directo: gota gruesa/frotis sanguineo.

v’ Una sola gota negativa, no descarta el diagndstico
v’ Preferible repetir al menos 3 en 48h, mejor en pico febril
v’ El frotis permite identificar especie

— Diagnéstico indirecto: técnicas inmunocromatogréaficas

v’ Sensibilidad y especificidad cercanas al 90% C
v No detecta parasitaciones mixtas ni grado de parasitacién 2 ,
v’ Falso positivo tras tratamiento
v’ Falso negativo en bajas parasitaciones (+) (+) (+) (-)
C [ — — —— —
H=E] =] e
Pf. Pf. Pv, Po.,
nln: Pm. e

— Técnicas de Biologia Molecular: PCR para Plasmodium

v’ Gran sensibilidad y especificidad
v’ Detecta parasitemias muy bajas y formas mixtas
v Necesita al menos 24h, equipo experto, es cara

— Serologia: Poco util, indica infeccion pasada. Utilidad en epidemiologia



MALARIA

» COMPLICACIONES: mas frecuentes en lactantes

- Malaria cerebral: \nivel de conciencia, convulsiones de repeticién, coma
- Anemia severa (Hb <5g/ Hcto <15%)

- Hipoglucemia severa <40mg/dL

- Shock y fallo multi-organico

- Insuficiencia respiratoria

- Acidosis metabdlica

- Insuficiencia renal por necrosis tubular aguda

- Coagulacion intravascular diseminada

- Rotura esplénica: ictericia, bilirrubina >3mg/dL, hiperparasitemia (>5% en no inmunes,
>20% semi-inmunes)

« TRATAMIENTO:

1) En funcion de especie:

- Tratar como P. falciparum si no se conoce
- P. vivax y ovale: Primaquina (esquizonticida tisular para erradicar hipnozoitos) al finalizar tto

- Realizar despistaje de déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa

2) Situaciodn clinica: siempre que se pueda oral




MALARIA

* TRATAMIENTO: MALARIA NO COMPLICADA

1) P.vivax, ovale, malariae y falciparum en areas sensibles a cloroquina
- Fosfato de cloroquina (Resochin®) o hidroxicloroquina vo

2) P. falciparum o vivax en areas resistentes o desconocidas. Distintas opciones orales:
- Primera opcién: Atovacuona-proguanil (Malarone®)
- Sulfato de quinina + doxiciclina (>8aios) o clindamicina (<8afos)
- Otra posibilidad (sugerida por CDC): Artemeter-lumefantrina (Coartem®, Riamet®)

- Alternativa: Mefloquina (Lariam®)

* TRATAMIENTO: MALARIA GRAVE
1) Gluconato de quinina (Quinimax®) + doxiciclina (>8anos) o clindamicina (<8ainos)

2) Artesunato (Artesunat®)

* TRATAMIENTO DE COMPLICACIONES: transfusidon sanguinea/plaguetas o exanguino-transfusion
* TRATAMIENTO DE MALARIA CEREBRAL: anticonvulsivante, antihipertensivo




Farmaco y nombre
comercial

Dosis pediatrica

Dosis maxima

Presentacion

Accesibilidad

Artemeter-
lumefantrina
{(Coartem®)
(Riamet®)

Atovaquona-
proguanil
(Malarone®,
Malarone
pediatrico®)

Clindamicina
(Dalacin®, EFG)

Cloroquina
{Resochin®)

Doxiciclina
{(Proderma®,
EFG)

Gluconato de
quinina
(Quinimax

Mefloquina
{Lariam®)

)

Primaquina
(Primaquina®)

Sulfato de quinina
(Quinine

sulphate®)

6 dosis durante 3 dias repartidas:

0, 8, 24,36, 48 y 60 h, segun peso:

5-14 kg: 1 comp.

15-24 kg: 2 comp.

25-34 kg: 3 comp.

= 35 kg: 4 comp.

< 5 kg: no

5-8 kg: 2 comp. pediatricos/dia
9-10 kg: 3 comp. pediatricos/dia
11-20 kg: un comp. adulto/dia
21-30 kg: 2 comp. adulto/dia
31-40 kg: 3 comp. adulto/dia

> 40 kg: 4 comp. adulto/dia
Duracion: 3 dias

20 meg/kg/dia en 3 dosis, 7 dias

10 mg base/kg seguido de 5 mg
base/kg a las 6, 24 y 48 h. Dosis
total: 25 mg base/kg

2-4 mg/kg cada 12 h, 7 dias

20 mg/kg IV en infusion en 4 h,
seguido de 10 mg/kg a pasar en
2-4 h, cada 8 h

1.2 dosis: 15 mg/kg seguida a las
12 h de 2.2 dosis: 10 mg/kg)
{Dosis total: 25 mg/keg)

0,3 mg/kg/dia

0,6 mg/kg/dia si procede del
Sudeste Asiatico, una vez al dia,
14 dias

10 mg/kg cada 8 h, 7 dias (si
procede del Sudeste Asiatico) o 3
dias (si de Africa o Sudamérica)

4 comp./ dosis (24
comprimidos el
tratamiento completo)

4 comprimidos/dia,
juntos en una toma

VO 1,8 g/dia

IV 3 g/dia

600 mg base por toma
Dosis maxima total:
1.500 mg de base

200 mg/dia

600 meg/8 h, 1.800
meg/dia

1.2 dosis: 1.000 mg y a
las 12 h

2.2 dosis: 500 mg

(Dosis total: 1.500 mg)
30 mg base/dia durante
14 dias

Si existe deficit de
6GPDH se puede usar
dosis de 45 mg/semana,
8 semanas

600 mg/8 h

Comprimidos con 20
mg artemeter y 120
meg lumefantrina

Comp. pediatrico:
62,5 mg atovaquone
25 mg de proguanil

Comp, adulto:
250 mg atovaquone y
100 mg proguanil

Mejor tomar con
alimento

Capsulas 150 mg vy
300 mg

Comprimidos de: 150
mg (base), 250 mg
(sal)

Capsulas de 100 mg

Ampolla 250 mg/2 ml

Comprimidos de 250
mg

Comprimidos 7,5 mg

Comprimidos 300 mg

Medicamento
extranjero

ILE
En farmacia

ILE

ILE

Medicamento
extranjero

Medicamento

extranjero

Medicamento
extranjero

Medicamento
extranjero



MALARIA

* PROFILAXIS:

1) Areas con P.falciparum sensible a Cloroquina (America Central y mayoria paises Oriente Medio)

- Fosfato de cloroquina (Resochin®) : 5mg bse/kg (8,3mg sal/kg) en dosis Unica semanal, empezando 1-2
semanas antes del viaje, durante y 4 semanas tras regresar. Dosis maxima: 300mg base.

2) Areas con P.falciparum resistente a Cloroquina

- Atovacuona-proguanil (Malarone Pediatrico®). Solo en mayores de 5kg. Empezando 24h antes del viaje, 1
dosis diaria durante toda la estancia y diariamente una semana después

* 5-8 kg: proguanil/atovacuona: 12.5 mg/31.25 mg

* 9-10 kg: proguanil/atovacuona: 18.75 mg/46.88 mg

* 11-20 kg: proguanil/atovacuona 25 mg/ 62,5 mg (1 comprimido de Malarone® Pediatrico)
» 21-30 kg: proguanil/atovacuona 50 mg/125 mg (2 comprimidos de Malarone® Pediatrico)
* 31-40 kg: proguanil/atovacuona 75 mg/187,5 mg (3 comprimidos de Malarone®Pediatrico)
* > 40 kg: proguanil/atovacuona 100 mg/250 mg (1 comprimido de Malarone®)

- Mefloquina (Lariam®). Solo en mayores de 5kg.
* Dosis: 5mg/kg/dosis

* En dosis Unica semanal, empezando 1-2 semanas antes, continuando durante el viaje y 4 semanas tras
regresar.

- Doxiciclina (Proderma®). Solo en mayores de 8 afios

* 1-2mg/kg/dia en dosis Unica diaria, en ayunas
* Empezando 24horas antes del viaje, continuando durante el viaje y 4 semanas tras regresar.




MALARIA

« PREVENCION:

1) Ropa clara y de manga larga

2) Mosquiteras

3) Repelentes

4) Vacuna: en investigacion




CASO =

* Nifade 11 afos. AP: sin intéres. Nacida en Espafia

* Acude por fiebre de hasta 39,52C de 3 dias de evolucion y exantema. Cefalea, mialgias y
artralgias asociadas

* Viaje a Republica Dominicana de una semana de duracidn, por turismo, del que regresé hace
4 dias.

* E.FISICA:
Adecuado estado general. Eritema en tronco con manchas
hipocromicas milimétricas aisladas en su superficie. ACP:
normal. Hepatomegalia de 1cm, sin esplenomegalia. Resto
sin hallazgos

» ANALITICA:
— Elevacion de transaminasas

— Leucocitosis: 14,500mm3 con linfocitosis 77% y
neutropenia

— Trombopenia 100,000




DENGUE

Arbovirus con 4 subtipos (DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4)

- Tras la infeccidon se adquiere inmunidad de por vida contra el serotipo en particular
- inmunidad cruzada a otros serotipos parcial y temporal
- infecciones posteriores por otros serotipos aumentan el riesgo de dengue grave

El vector es el mosquito Aedes aegypti

Aedes albopictus, vector 22 en Asia
Se ha propagado a Canadd, EEUU y Europa debido al comercio internacional
de neumaticos usados (que proporcionan criaderos al mosquito)

Distribucion mundial

- Regiones tropicales y subtropicales

- Zonas urbanas y suburbanas
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DENGUE- CLINICA
« Incubacién: 2-15 dias. SINDROME FEBRIL INESPECIFICO: 80-90%

« DENGUE CLASICO O FIEBRE DENGUE:

v"  Fiebre elevada (40-412C)

v' Asocia cefalea frontal, dolor retro-orbitario, mialgias,

artralgias, nauseas, vomitos
v Erupcion maculo-papular ("islas blancas en un mar rojo") con dermografismo

v' Convalecencia: debilidad, malestar general, anorexia

« DENGUE HEMORRAGICO:

Fiebre + Manifestaciones hemorragicas + Trombopenia + evidencia aumento de permeabilidad

- He.mor.raglas cutdneas (<100,000/mm3) - Ij|ematrocr|t.o elevado
- Epistaxis - Albumna baja
- Sangrado de encias y digestivo - Derrame pleural u otros

= SHOCK DENGUE:

4 criterios previos +  evidencia de Insuficiencia Circulatoria + estado Mental Alterado

- Alteracion del pulso

- Tension arterial diferencial
(<20mmHg) o Hipotension

- Piel friay humeda




DENGUE- DIAGNOSTICO

Criterios Criterios de

: . Criterios Clinicos: ,
Epidemioldgicos: Laboratorio.

- Fiebre 2-7 dias

- Cefalea. Dolor retro-ocular

- - Leucopenia con
- Decaimiento tendencia a linfocitosis

\IELER - Plaquetas normales o

disminuidas

Presencia de caso .
- Artralgias

confirmado

- Dolor abdominal - Hematocrito normal

- Erupcién maculopapular - Coagulacién normal

- Manif. hemorragicas leves
en piel o mucosas

+* SOSPECHA CLINICA: CLINICA + EPIDEMIOLOGIA + ANALITICA BASICA

< CASO PROBABLE: FIEBRE + 2 0 mas CRITERIOS CLINICOS

< CASO CONFIRMADO: CRITERIOS DE CASO PROBABLE + LABORATORIO COMPATIBLE + EPIDEMIOLOGIA

% DIAGNOSTICO DE CERTEZA:

v'Aislamiento del virus (hasta el 52 dia del inicio de la fiebre)

v'Determinacion de Anticuerpos mediante ELISA (IgM positiva o elevacidn 4 veces los titulos de IgG por infeccién pasada)

v'Test rapido (solo en algunos centros de referencia)



DENGUE - TRATAMIENTO

* No existe tratamiento especifico

 DE SOPORTE:

v Administracion de fluidos y antitérmicos

v’ Evitar AAS

 En caso de TRASTORNO HEMORRAGICO Y/O HEMODINAMICO:

v’ Soporte hemodindamico en unidad de cuidados intensivos

«  PREVENCION:

v’ Ropa clara y de manga larga
v’ Repelentes
v’ Evitar formacion de criaderos del mosquito

v’ Vacuna: en investigacién




Mantoux: 8mm. IGRA: negativo

Analitica: eosinofilia 30% (3200 eosinofilos totales)

Rx torax: infiltrados reticulo-nodulares bilaterales bibasales

TAC pulmonar: multiples bronquiectasias, infiltrados reticulo-nodulares bilaterales e
imagen en vidrio deslustrado de predominio en campos pulmonares inferiores




EOCSINOFILIA PULMONAR TROPICAL (EPT)

* Descrito en 1940 “pseudotuberculosis con eosinofilia”

* EPT en 1943: sibilancias + fiebre + eosinofilia + infiltrados pulmonares

» Respuesta de hipersensibilidad al antigeno de filarias linfaticas
— Wouchereria bancrofti y Brugia malayi

» Distribucion en areas de endemicidad de filariasis

* Transmision por la picadura de un mosquito

* Mas frecuente en hombres (4:1), 15-40 aios




Wuchereria bancrofti
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- EOCSINOFILIA PULMONAR TROPICAL (EPT)

« CLINICA:

— Sintomas respiratorios: tos, dificultad respiratoria, dolor toracico, sibilancias. Predominio
nocturno. En ocasiones esputo mucoide y viscoso.

— Sintomas sistémicos: fiebre, pérdida de peso, fatiga y mialgias

* E. FiSICA:
— Sibilancias + dolor toracico

— Linfadenopatias y esplenomegalia

« LABORATORIO:
— Eosinofilia severa (>3000/ul)
— MVSG (90% de los casos)
— Mg E (>2000ng/mL)

* IMAGEN:
— Rx térax: infiltrados reticulo-nodulares en campos medios y basales
— TAC pulmonar: bronquiectasis, atrapamiento aéreo, linfadenopatias, cavitacion, derrame
pleural...etc




- EOSINOFILIA PULMONAR TROPICAL (EPT)

« DIAGNOSTICO DE CONFIRMACION:
— Deteccion de microfilarias en sangre periférica (periodicidad nocturna)
— Deteccion por PCR o serologia especifica IgE

W. bancrofti B. malayi
g
- 2
& i
&F ’.__"v-r:. "R
= = %
N 5
<2 -
'35_~ ‘:\\’“:’
<> n

« TRATAMIENTO:
- De eleccion: Dietilcarbamacina: 6mg/kg/dia durante 3-4 semanas
- Corticoides: efecto beneficioso (controversia respecto a dosis y duracién)
- Recaidas descritas en el 20%, sugieren ciclos de 2-3 meses durante 1-2 afios

« PREVENCION: Objetivo de erradicacidn de la filariasis (OMS 2020)

- Dietilcarbamacina (6mg/kg/dia) + Albendazol (400mg) una vez al afio (4-6afios)







