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Malaria en adultos: algoritmo en Urgencias

Sospecha clinica de malaria
Antecedente epidemioldgico + fiebre
Diagndstico urgente
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Paludismo
Tratamiento urgente
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ICriterios de gravedad (OMS modificada): Ver tratamiento paludismo HUPA.

2 Inmunodeprimido, infeccidn VIH con mal control inmunoldgico, embarazada, DM, >60 afios.

3Tratamiento ambulatorio de 12 eleccién: Dihidroartemisina-Piperaquina (Eurartesim®) 40mg/320mg ajustado a peso. Ver tratamiento paludismo HUPA.

“Tratamiento para ingreso de 12 eleccién: Dihidroartemisina-Piperaquina (Eurartesim®) 40mg/320mg ajustado a peso. Si presenta intolerancia oral o criterios de gravedad,
Artesunato intravenoso. Ver tratamiento paludismo HUPA.

Si P. ovale o P. vivax afiadir Primaquina (Primaquine®) 7.5 mg. Ver tratamiento paludismo HUPA.

Consultor Medicina Tropical: Dr. G. Rojo IF 2635/Dr J. Balsa IF 2552
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