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Antecedentes. En Honduras no se ha documentado la existencia de parasitos
Plasmodium spp. resistentes a la cloroquina. Sin embargo, existe la amenaza de su
introduccion desde otros paises con resistencia reconocida. Aqui se informa de un
caso de malaria por P, falciparum que ingreso al Hospital Escuela (HE) y cuyo origen
se trazo a Guinea Ecuatorial, Africa. Descripcion del caso clinico. Hondurefo, 41
anos de edad, piloto de linea aérea comercial, con el antecedente de haber residido
en Guinea Ecuatorial, Africa, en los ultimos tres meses. Regreso a Tegucigalpa el dia
sdbado 23 de junio; visito clinica privada por presentar fiebre y malestar general y fue
remitido al HE con diagnostico de dengue hemorrdgico. El paciente fue ingresado el
dia lunes 25 con diagnostico de dengue hemorrdgico y un resultado de Plasmodium
vivax,iniciandosele tratamiento con cloroquina. El dia martes 26, el examen de una gota
gruesa detecto infeccion por P, falciparum con una densidad parasitaria alta. En vista
de que el Yellow Book del CDC (http:/wwwn.cdc.gov/travel) describe P falciparum
de Guinea Ecuatorial como resistente a la cloroquina, se inicio tratamiento con sulfato
de quinina (fecha vencimiento marzo 2006) mas doxiciclina a las dosis recomendadas

por la Carta Medica (The Medical Letter) y se comenz6 a evaluar diariamente la
respuesta terapéutica, al mismo tiempo que se gestiond mefloquina. El Dia 2 se agregd
clindamicina y se suspendio la quinina en el Dia 3, y en el Dia 4 se omitieron todos los
medicamentos y se administré mefloquina. La gota gruesa control del Dia 6 (lunes 2
de julio) no demostré pardsitos en 300 campos microscopicos. El resto de la evaluacion
Dias 14, 21y 28, demostrd buena evolucion clinica y parasitoldgica. Conclusiones y
recomendaciones. El paciente demostré mejoria progresiva al tratamiento recibido.
El dltimo dia febril fue el martes 27 de junio y hubo una reduccion de mas del 95%
de la densidad parasitaria entre los Dias 0 y 3. El pais debe contar con lineamientos
técnicos y antimaldricos alternativos a la cloroquina para abordar casos de malaria
resistente asi como casos de malaria complicada y grave.
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