AVANCES CLINICOS

Descrito el primer caso de un
occidental enriesgo vital al tratar la
malaria con un medicamento falso

Publicado en The Lancet, se trata de una mujer de 28 afnos que contrajo malaria en
Guinea Ecuatorial y tom6 un farmaco falsificado que no contenia principios activos

CUN B Dos médicos de la Clini-
ca firman un articulo publica-
do por la revista britanica ‘The
Lancet’ en el que se describe
por primera vez el caso de un
ciudadano occidental afectado
por el consumo de un medica-
mento falso en un pais en vias
de desarrollo.

En concreto, se trata de una
mujer de 28 aflos que contrajo
la malaria en Guinea Ecuato-
rial y regres6 a Espafia para ser
atendida al persistir los sinto-
mas de la enfermedad, pese
a estar tomando medicacion
adquirida en el pais africano.

La publicacion es obra de los
doctores José Luis del Pozo,
del Area de Enfermedades In-
fecciosas de la Clinica, y Carlos
Chaccour, médico residente
del Departamento de Medici-
na Interna del mismo centro.
Ambos tienen formacion so-
bre enfermedades tropicales
y llevan a cabo proyectos de
investigacion sobre la malaria,
que incluyen nuevas técnicas
para el control de los mosqui-
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De izquierda a derecha los doctores José Luis del Pozo y Carlos Chaccour.

tos transmisores y métodos al-
ternativos para la deteccién de
antimalaricos falsos. También
firman el articulo los doctores
Harparkash Kaur y David Ma-
bey, de la Escuela de Higiene y
Medicina Tropical de Londres
(Inglaterra), con la que el doc-
tor Chaccour colabora en pro-
yectos de investigacion sobre
malaria.

La malaria o paludismo es la
enfermedad parasitaria que
mayor mortalidad produce en

paises en vias de desarrollo. Es
transmitida por la picadura de
un mosquito y anualmente se
producen unos 200 millones
de casos (el 90% en Africa),
que suponen entre 800.000 y
1.600.000 muertes (el 80% en
Africa). Se calcula que unos 3,3
billones de personas se encuen-
tran en riesgo de padecerla.

El caso publicado por ‘The
Lancet’ ocurri6 en octubre de
2011. “Se trata de una mujer de
28 anos, sin patologias previas,

que visita con trecuencia Gui-
nea Ecuatorial. Al presentar los
sintomas propios de esta en-
fermedad —fiebre, escalofrios,
malestar general...—acudeaun
centro de salud local donde le
diagnostican malaria”, relatan
los doctores.

La paciente habia contraido
la enfermedad en tres ocasio-
nes anteriores y el tratamiento
con comprimidos de artesunato
habia resultado efectivo. “Las
otras veces se habia recuperado
al cabo de tres dias, pero en es-
ta ocasion no. Como persistian
los sintomas, regreso a Espana
y vino a la Clinica. Mientras es-
perabamos 24 horas a que lle-
gara el tratamiento solicitado al
Ministerio de Sanidad, iinica via
para conseguir este tipo de me-
dicacion extranjera, la concen-
tracion del parasito que tenia
en la sangre se habia duplicado.
Llego a tener en su sangre 50
billones de parasitos y se en-
contraba peor desde el punto
de vista clinico y analitico, pese
a que seguia tomando los com-



MALARIA: LAS FASES DE LA ENFERMEDAD

La malaria o paludismo es una enfermedad causada por un parasito que se transmite a las personas a través de la picadura de un mosquito.

41 Un mosquito Anopheles
hembra que porta el
parasito Plasmodium
falciparum lo inyecta
en el cuerpo humano

2 Viaja por el torrente
sanguineo hasta el
higado. Alli se
multiplica en las
células hepaticas

3 Salede nuevoala
sangre, donde infecta
y destruye los glébulos
rojos en un proceso
ciclico

4 Otro mosquito pica
al enfermo y chupa
los gametocitos
(forma del parasito
precursora de la
enfermedad)

B El parasito se
reproduce dentro
del mosquito, que
cerrara el ciclo al
picar e infectar a
otra persona
sana

primidos que trajo de Guinea.
Eso nos hizo sospechar que el
medicamento podia ser falso”.
Una vez que se le administrd
el medicamento llegado del
Ministerio, la paciente se recu-
pero a los tres dias. “Aunque
ingres6 en planta, presenta-
mos el caso en la UCI porque
no sabiamos cémo iba a evo-
lucionar y la malaria puede ser
mortal en viajeros”, recuerdan.
Tras recibir el alta, pidieron
a la paciente que les facilitara
todos los envases que tenia del
medicamento y los enviaron a
la Escuela de Medicina Tropi-
cal de Londres para su analisis
mediante cromatografia y es-
pectrometria de masas. “Los
resultados mostraron que los
comprimidos no tenian ningtn
principio activo. Eran una falsi-
ficacion de la marca Artesunat.
A veces los falsificadores los
fabrican con otros ingredien-
tes como paracetamol e inclu-
so precursores de anfetaminas
como el éxtasis”, sefialan los
doctores Del Pozo y Chaccour.
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Por otro lado, afladen, “el en-
vase era una falsificacion muy
buena. Resultaba muy similar
al original, aunque se aprecia-
ban errores tipograficos y or-
tograficos respecto a una caja
original”.

ANTIPALUDICOS FALSOS. El
hecho de que este caso sea el
primero descrito en el que una
persona no autoctona de un
pais en vias de desarrollo se vea
afectada por un medicamento
antimalarico falso podria obe-
decer, segtn los doctores de
la Clinica, “a un trafico dife-
rencial en el comercio de estas
falsificaciones”.

En concreto, la paciente ha-
bia adquirido personalmente
el mismo medicamento en oca-
siones anteriores en farmacias
de Guinea Ecuatorial y siempre
habia sido el producto original.
“Sin embargo, esta vez envi6 a
un ciudadano guineano a com-
prarlo. Atn es necesario probar-
lo, pero todo hace pensar que
hay un trafico diferencial. A un
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El 90% de las defunciones por malaria
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Los esporozoitos
pasan a sus
glandulas salivales y
de ahi a otra persona

Los gametocitos se reproducen
en el estbmago del mosquito
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millones de casos anuales. La
malaria o paludismo es la enfer-
medad parasitaria que produce
mayor mortalidad en paises en
vias de desarrollo.

occidental no le venden el falsi-
ficado para no meterse en pro-
blemas, pero no ocurre lo mis-
mo con los nativos”, apuntan.
Hasta ahora, afnaden, so6lo
existian dos casos en los que
podia correlacionar el trata-
miento con un antimalarico
falso con consecuencias de
riesgo vital: un joven en Birma-
nia que falleci6 y otro en Laos,
que sobrevivid. “Este caso le
pone cara humana, la de una
mujer europea, a un dramaque

seguramente mata a miles de
personas en los paises en vias
de desarrollo”, lamentan.
Recuerdan que seglin estima-
ciones recientes, un 30% de los
antipaladicos pueden ser falsos
en Affica y el sudeste asiatico,
un fraude que conlleva dafios:
“Por un lado, puede suponer la
muerte de quien lo toma. Por
otro, existe un tipo de falsifi-
cacion que consiste en fabricar
farmacos de mala calidad. Si,
por ejemplo, el medicamento
tan solo lleva un 5% de antima-
larico, no solo no cura la enfer-
medad, sino que el parasito, al
estar expuesto a una concentra-
cién mucho menor de la que le
mata, se vuelve resistente a ese
principio activo. Por tanto, per-
deria efectividad y podria matar
amuchos miles de personas”.
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