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PALABRAS CLAVE Resumen El sindrome de dificultad respiratoria del adulto es una causa comin de ingreso a
Sindrome de la unidad de cuidados intensivos, que clasicamente se ha relacionado con alta morbimortalidad
dificultad y costos. La enfermedad por malaria se asocia sobre todo a infeccién por Plasmodium falci-
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parum, ocasionalmente asociado a Plasmodium vivax. Reportamos el caso de una paciente de
53 afos que present6 un sindrome de dificultad respiratoria aguda del adulto por Plasmodium
vivax con coinfeccion por Mycobacterium tuberculosis. El diagnostico fue realizado por estu-
dios microbiologicos y moleculares. Desde el punto de vista clinico, este caso configura un reto
diagnostico puesto que se presentd durante la pandemia por virus SARS-CoV-2/covid-19; esta
fue la principal causa de sindrome de dificultad respiratoria del adulto durante este periodo de
tiempo, que dejaba dentro de la minoria los microorganismos descritos en nuestro caso.
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vier Espafa, S.L.U. Se reservan todos los derechos, incluidos los de mineria de texto y datos,
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Acute respiratory distress syndrome due to Plasmodium vivax with pulmonary
tuberculosis coinfection during the COVID-19 pandemic. Case report

Abstract Adult respiratory distress syndrome is a common cause of admission to the intensive
care unit, which has been related to high morbidity, mortality and costs. Malaria is a disease
mainly caused by Plasmodium falciparum infection and occasionally by Plasmodium vivax. We
report the case of a 53-year-old patient who presents with acute respiratory distress syndrome
due to Plasmodium vivax and coinfection with Mycobacterium tuberculosis. The diagnosis was
made by microbiological and molecular studies respectively. From a clinical perspective, this
case represents a diagnostic challenge since it occurs during the SARS CoV-2/covid-19 virus
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pandemic, being this the main an etiology of adult respiratory distress syndrome during the
period of time when our case presented, leaving the microorganisms described in our patient
to the minority of causes of adult respiratory distress syndrome.

© 2024 Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights are reserved, including those for text and data mining, Al training, and

similar technologies.

Introduccion

En areas tropicales, aproximadamente el 40% de la pobla-
cion mundial corre el riesgo de contraer paludismo debido
a la picadura de un mosquito hembra Anopheles infectado.
Esto resulta en un estimado global de 300 a 500 millones
de casos al ano, lo que representa un grave problema de
salud publica’. En Colombia, durante el afio 2020, se regis-
traron 76.958 casos de malaria; el 98,5% eran de malaria no
complicada y el resto, malaria complicada. La infeccion por
Plasmodium vivax fue la mas com(n con el 49,8%, seguida
de Plasmodium falciparum con el 49,4% y las infecciones
mixtas representaron el 8%. Cabe resaltar que cerca del
80% del territorio rural colombiano se encuentra a menos
de 1.600 metros sobre el nivel del mar, lo que crea un
ambiente propicio para enfermedades como la malaria’.
El periodo de incubacion del parasito es de 1-2semanas.
La enfermedad puede manifestarse inicialmente con fie-
bre terciana o palldica, que se presenta cada 48 h; sin
embargo, en algunos casos, el patron puede ser irregular
o diario. Es esencial sospechar paludismo en cualquier via-
jero procedente de un area endémica que muestre estos
sintomas’. Aunque la malaria causada por P. vivax se con-
sidera menos grave, con una baja tasa de letalidad, puede
desencadenar una enfermedad febril debilitante con anemia
progresiva. En ocasiones, esta se complica por compro-
miso cerebral, disfuncion hepatica y renal, alteraciones
metabolicas, hematoldgicas y pulmonares. Entre estas com-
plicaciones, el sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) y el edema pulmonar se presentan en el 3-10% de
los casos de malaria por P. falciparum y P. vivax, con una
mortalidad que alcanza el 40%°. Estos porcentajes varian
entre microorganismos: del 5% al 25% en infecciones por P
falciparum y del 1% al 10% por P. vivax®. El desenlace del
paciente se complica cuando este es admitido a la unidad de
cuidados intensivos (UCI) y la causa subyacente de su enfer-
medad no es evidente. En muchas ocasiones, estos pacientes
pueden estar en etapas avanzadas de la enfermedad y desa-
rrollar complicaciones graves, como falla multiorganica. En
estos casos, obtener informacion del familiar acompafante
es crucial, en especial, debido a que el cuadro clinico puede
ser fatal en 36-48 h si no se inicia el tratamiento adecuado
tempranamente®. En casos sospechosos, se indica un estu-
dio llamado gota gruesa o estudio de sangre periférica para
confirmacion parasitologica.

Este caso en particular es destacable puesto que se trata
de una paciente inmunosuprimida no relacionada con el

virus de inmunodeficiencia humana (VIH), con coinfeccién
de malaria y otros patdgenos, como tuberculosis y sifilis.
Aunque es conocido que las personas en riesgo de paludismo
también son susceptibles a otras enfermedades infecciosas,
este tipo de coinfeccion no es comln en una UCP.

A continuacion, exponemos el caso de una paciente que
se presento inicialmente con insuficiencia respiratoria y des-
arrollé SDRA en un momento posterior. Su diagnostico y
tratamiento durante la estancia fue un desafio debido a la
deteccion de infecciones concurrentes con otros patégenos.

Métodos: descripcion del caso clinico

La paciente es una mujer de 53 anos oriunda y residente
de Bogota, sin comorbilidades conocidas. Present6 sintoma-
tologia respiratoria de duracion indeterminada y sintomas
generales como tos seca sin expectoracion, disnea de esfuer-
zos medianos a ligeros, mialgias, artralgias, hiporexia y
fiebre, con una temperatura maxima de 38,9 °C sin un patrén
horario claro. Como antecedente relevante, menciono haber
sido fumadora durante 25 anos, con un indice paquete-
ano superior a 20. Ademas, refirié un viaje reciente desde
Panama a Villavicencio (Colombia); no describié antece-
dentes familiares. Al examen fisico de ingreso a la UCI,
se encontraba en estado general comprometido. Sus signos
vitales eran: presion arterial de 104/74 mmHg, frecuencia
cardiaca de 72 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de
24 respiraciones por minuto y una temperatura de 39,2 °C.
Su indice de masa corporal era de 26,56 kg/m? (sobrepeso).
Presentaba una saturacion de oxigeno del 92%, asistida con
una mascara de no reinhalacion a una fraccion inspirada de
oxigeno del 70% (8 L). El examen del torax mostro simetriay
expansibilidad normal sin uso de musculatura accesoria. La
auscultacion revelo ruidos respiratorios con evidente movi-
lizacion de secreciones. Los ruidos cardiacos eran normales,
ritmicos y sin hallazgos adicionales. Su abdomen era blando,
no doloroso a la palpacion y sin masas palpables. El resto del
examen fisico resultdo normal. Se llevaron a cabo estudios
paraclinicos, cuyos hallazgos mas relevantes se presentan
en la tabla 1.

En la tomografia axial computarizada de alta resolucion
de torax (fig. 1) se evidenciaron opacidades alveolares con
densidad de vidrio esmerilado de localizacion parahiliar bila-
teral, con predominio en los lobulos superiores. Ademas,
se apreci6 engrosamiento liso de los segmentos interlobu-
lillares y derrame pleural laminar en ambos lados. Dado
el contexto epidemiologico del momento, se sospechd una



Tabla 1 Paraclinicos de UCI
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Resultados de paraclinicos

Perfil Leucocitos Linfocitos Neutrofilos Hemoglobina Hematocrito  Plaquetas PT PTT INR
hematologico
4.700 mm?3 1.200 mm3 3.100 mm? 12 g/dl 40% 35.000 mm? 14 segundos 57 segundos 1,8
BT Bl BD ALT AST FA PCR LDH Troponina
6,8 mg/ dl 0,54 mg/ dl 6,26 mg/ dl 162 U/L 112 U/L 120 U/L 25 mg/ dl 381 U/L 0,02 ng/ml
Sangre periférica Dimero D Coombs
directo
cualitativo
Globulos rojos hipocromicos con ligera anisocitosis 11,8 ng/ml Negativo
trombocitopenia de 55.000, sin alteracion en globulos blancos
Perfil respiratorio Gases arteriales y venosos Doppler arterial y venoso
pH PCO; PO, HCO3 BE PAFI (FIO Negativo para trombosis venosa y arterial profunda
100%)
7,31 32 80 15 —12 80
Lactato SvC CA Ccv DA-V CO; veno
4,5 mmol/l 62 14 9 5 54
Perfil metabdlico  BUN CR NA K CL Ca TSH Glucosa H1Ac
58,6 mg/ dl 4,9 mg/ dl 135 mmol/l 4,9 mmol/l 102 mmol/l 8,9 mg/ dl 2,5U/ ml 156 mg/ dl 5,3
Perfil inmune c3 Cc4 ANA Anti-ADN SMA AMA
95,4 mg/ dl 11,4 mg/ dl Negativo Negativo Negativo Negativo
Perfil infeccioso Hemocultivos HBsAg IgM leptospira VIH western ELISA para VIH Carga viral Film array Anti-HVC Anti-HVA
blot VIH LCR
IgM Epstein-Barr Negativos No reactivo No reactivo Indeterminado No reactivo No se No se No reactivo No reactivo
detectan identifican
copias estructuras
No reactivo VDRL IgG IGG herpes IGM herpes IgG CMV IgM CMV IgG dengue IgM dengue AG NS1
Trypanosoma dengue

cruzi
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Tabla 1 (continuacién)

Lavado Reactivoen 8 Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo No reactivo No reactivo Negativo
broncoalveolar: no se diluciones
observan bacterias ni

elementos fungicos

Respuesta

leucocitaria escasa,

PCR para

Mycobacterium

tuberculosis positiva

(no es posible

detectar resistencias

debido a la baja

concentracion de

micobacterias en la

muestra)
PCR AG S VSR Influenza tipo  Adenovirus Gota gruesa 1  Gota gruesa 2 Gota gruesa 3  Gota gruesa 4
SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 AyB
Negativo en Negativo en Negativo Negativo Negativo No se 100 formas 450 formas 8.520 formas
2 ocasiones 2 ocasiones detectan parasitarias parasitarias parasitarias
estructuras de P, vivax/uL de de P. vivax/uL
parasitarias de sangre Plasmodium de sangre
vivax/uL de
sangre

AG: antigeno; ALT: alanino aminotransferasa; AMA: anticuerpos antimitocondriales; ANA: anticuerpos antinucleares; ANCA: anticuerpos anticitoplasma de neutrofilo; AST: aspartato
aminotransferasa; BD: bilirrubina directa; BI: bilirrubina indirecta; BT: bilirrubina total; BUN: nitrégeno ureico; C3: complemento C3; C4: complemento C4; Ca: calcio; CA: contenido
arterial de oxigeno; CR: creatinina; CV: contenido venoso de oxigeno; DA-V: diferencia arterial y venosa de oxigeno; FA: fosfatasa alcalina; H1Ac: hemoglobina glicosilada; HCO3: bicarbonato
sérico; HVA: virus de la hepatitis A; HVC: virus de la hepatitis C; IGG: inmunoglobulina G; IGM: inmunoglobulina M; LCR: liquido cefalorraquideo; LDH: lactato deshidrogenasa; PCO,: presion
de didxido de carbono; PCR: reaccion en cadena de la polimerasa; PO,: presion de oxigeno; PT: tiempo de protrombina; PTT: tiempo de tromboplastina; SMA: anticuerpo antimUsculo liso;
VIH: anticuerpo virus de la inmunodeficiencia humana; VRDL: prueba no treponémica para sifilis; VSR: virus sincitial respiratorio.
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Figura 1

TAC-AR de torax con opacidades alveolares con densidad de vidrio esmerilado parahiliares bilaterales y predominio

en lobulos superiores, asociado a engrosamiento liso de segmentos interlobulillares. En el contexto epidemioldgico del momento,

correspondi6 en principio a un caso probable de covid-19.

probable infeccion por el virus SARS- CoV-2/covid-19. Esta
sospecha motivo la toma de un hisopado nasofaringeo y la
realizacion de una prueba de reaccion en cadena de polime-
rasa en tiempo real (PCR-RT) especifica para su deteccion: el
resultado negativo descartoé la infeccion. De igual manera,
se obtuvo un resultado negativo en la PCR-RT multiple, fil-
marray, dirigida a otros virus. Debido a la positividad en
los niveles del dimero D y la sintomatologia respiratoria,
se considero la posibilidad de una tromboembolia pulmo-
nar como diagnostico diferencial. Por ello, se realizé una
angiotomografia pulmonar, que también resulto negativa.
Adicionalmente, la paciente curs6 con un deterioro pro-
gresivo en la oxigenacion, lo cual llevo a indicar el uso de
una canula de alto flujo para suplencia de oxigeno, alter-
nandola con ventilacién mecanica no invasiva. A pesar de los
resultados previos, debido a la persistente sospecha de una
neumonia causada por SARS-CoV-2, se solicito una segunda
PCR-RT para su deteccion, que volvio a resultar negativa.
Durante su estadia en UCI, la paciente experimento
un deterioro neuroldgico manifestado por desorientacion,
cefalea y debilidad en las 4 extremidades. Ante el riesgo
inminente de insuficiencia respiratoria, se aplico el proto-
colo de intubacion rapida, en aras de asegurar la via aérea.
Se considerd un foco infeccioso en el sistema nervioso cen-
tral, lo que llevo a iniciar un tratamiento con cefalosporina
de cuarta generacion y un antiviral, acompanado de la toma
de muestras de liquido cefalorraquideo. Se tomé un con-
trol tomografico de torax posterior (fig. 2), el cual mostré
un empeoramiento radioldgico con persistencia de opacida-

des en vidrio esmerilado y un engrosamiento de los septos
interlobulillares, mas acentuado en los lobulos superiores,
lo cual indicaba edema pulmonar o hemorragia alveolar. Esto
motivé una fibrobroncoscopia diagndstica, con lavado bron-
coalveolar y toma de muestra para cultivos de bacterias,
micobacterias y hongos (tabla 1).

Dada la incertidumbre diagnostica, se profundizé en el
interrogatorio médico a los familiares. Se obtuvo informa-
cion adicional, que reveld que la pareja de la paciente habia
estado expuesta a similares condiciones ambientales dias
previos y habia sido diagnosticada fuera de la institucion
con malaria por P. vivax. Se repitio la gota gruesa en la
paciente, que resulto positiva en esta ocasion, con hallazgos
de 6.230 formas parasitarias de P. vivax (fig. 3). Se considerd
entonces un caso de malaria complicada debido a la falla
multiorganica presentada, por lo que se inicié tratamiento
con 750mg de cloroquina por sonda orogastrica cada 24 h
y 180 mg de artesunato intravenoso, inicialmente propuesto
por 3 dosis. Sin embargo, por la persistencia de gravedad
se decidié extender la terapia a 7 dosis, conforme a las
guias colombianas. Posteriormente, la paciente desarrolld
shock séptico y disfuncion multiorganica que afect6 a pulmo-
nes, sistema hematologico, higado, sistema cardiovascular,
rifones y sistema nervioso central. Esto conllevo el requeri-
miento de soporte cardiovascular, ventilatorio, transfusional
y de reemplazo renal continuo. Ademas, los resultados de la
fibrobroncoscopia indicaron la presencia de Mycobacterium
tuberculosis a través de una PCR-RT positiva, lo cual llevo
al inicio inmediato de tratamiento antituberculoso.
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Figura2 TAC-AR de torax en el parénquima pulmonar. Se identifica vidrio esmerilado de predominio en los ldbulos superiores en
donde hay consolidaciones, engrosamiento liso de septos interlobulillares.
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Figura 3

Se realiz6 nuevamente la prueba ELISA para VIH, obte-
niendo otro resultado negativo. Ante esto, se procedi6 a
solicitar un estudio de western blot, cuyo resultado fue
indeterminado. Para esclarecer este resultado, se realizd
una medicion de carga viral para VIH, en la que no se
detectaron copias virales. Con la instauracién del trata-
miento antibacteriano y antiparasitario, la paciente mostré
una notable mejoria clinica: cesaron los episodios febriles,

Imagen de microscopia optica con hallazgo de P. vivax.

tolerd el retiro del soporte cardiovascular y se evidencio
una mejoria en la funcion renal y pulmonar, lo que elimin6
la necesidad de terapia dialitica. No obstante, en cuanto
al compromiso ventilatorio, enfrentd dificultades durante
el proceso de extubacion debido al daiio pulmonar secuelar
significativo secundario al SDRA. Esto llevd a una traqueos-
tomia, lo que permitio el retiro de la ventilacion mecanica.
Posteriormente, surgieron lesiones vesiculares con areas eri-
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tematosas localizadas en dermatomas que iban desde T8
hasta L3, que resultaron dolorosas. Ante la sospecha de
infeccion por el virus herpes zoster, se inici6 tratamiento con
aciclovir. También se prescribié pregabalina para abordar
el dolor neuropatico periférico y se anadié un programa de
rehabilitacion fisica integral. Una vez que la paciente mostro
una mejora sostenida en sus signos clinicos, fue trasladada a
una unidad de hospitalizacion regular, donde continué reci-
biendo tratamiento para tuberculosis y malaria.

Discusién

En los anos comprendidos entre el 2019 y el 2022, la pan-
demia por SARS-CoV-2 tuvo un rol protagénico desde el
punto de vista bibliografico, econémico, politico y clinico.
En este Ultimo aspecto, el sistema respiratorio fue el prin-
cipal sistema vulnerado por la covid-19. Por ende, aquellos
pacientes que presentaron sintomas asociados a sindromes
febriles, complicaciones de la oxigenacion/ventilacion como
el SDRA, fueron enfocados inicialmente como portadores de
dicha afectacion. Se presume que en paises tropicales como
Colombia un gran nimero de pacientes infectados por enfer-
medades asociadas al tropico pasaron desapercibidas, en
especial, en ese periodo de tiempo. Ademas, las politicas
y recursos economicos encaminados al control de las enfer-
medades tropicales fueron reorientados para el abordaje de
la pandemia por covid-19.

Uno de los aspectos mas relevantes de este caso fue plas-
mar las dificultades que tiene el intensivista y el clinico en
general en diferenciar el SDRA generado por el virus SARS-
CoV-2 de las enfermedades tropicales graves aln existentes
pese a la pandemia, cuya prevalencia no ha cambiado®.

El paludismo suele cursar en su fase temprana con
episodios febriles de caracteristicas irregulares o puede
presentarse diariamente acompanado de sintomas ines-
pecificos, como malestar general, astenia, adinamia,
escalofrios, temblores, cefalea, nauseas y vomitos, entre
otros sintomas, que pueden asemejarlo a cualquier cuadro
viral; solo en el 10-15% de los pacientes progresa a una situa-
cion de gravedad, definida como la presencia de disfuncion
organica o hiperparasitemia’?2.

En la literatura se describe que el paludismo compli-
cado es producido primordialmente por el P. falciparum y
esto se debe a algunas caracteristicas dentro de las que
destaca su capacidad de infectar eritrocitos jovenes y vie-
jos, a diferencia del P. vivax, que solo infecta a eritrocitos
jovenes. Ademas de la capacidad de adherencia endote-
lial, de secuestro en la microvasculatura y de produccion de
material glucopéptido, también tiene una alta resistencia al
tratamiento, la capacidad de inducir liberacion de citocinas
y las diversas alteraciones metabolicas’.

Sin embargo, en el caso de la malaria por P. falciparum,
la progresion a un cuadro mas grave es comun, incluyendo
anemia grave, distrés respiratorio, malaria cerebral y dis-
funcion organica multiple®. Clasicamente se ha considerado
que las infecciones por P. vivax son benignas, por causar
sintomas mas leves y sin un secuestro parasitario en los capi-
lares profundos’. A diferencia del P. falciparum, que invade
los eritrocitos y la parasitemia suele exceder el 20 A 30%, el
P. vivax pueden invadir exclusivamente a los reticulocitos’.
Esta caracteristica distintiva resulta en una biomasa para-

sitaria menor, que rara vez excede el 2-3%, incluso en los
casos de infecciones que generan procesos de enfermedad
grave. A pesar de poseer un umbral pirogénico menor que
el P. falciparum, la produccion de citocinas, la activacion
endotelial y la respuesta inflamatoria es mayor en las infec-
ciones por P. vivax. La principal causa para este fendmeno
parece ser debida a que el genoma del P, vivax tiene mayores
concentraciones de guanina y citocina, 2 veces mayores que
las del P. falciparum, por lo que produce una mayor estimu-
lacion de los receptores de tipo Toll 9 y una mayor respuesta
inflamatoria. Ademas, los lipidos encontrados en las fraccio-
nes de plasma de colesterol o triglicéridos al momento de
los cuadros febriles paroxisticos se han propuesto como una
toxina Unica en los casos de malaria por P. vivax®’. Se ha
senalado que las fracciones de colesterol y triglicéridos del
P. vivax exhiben una mayor respuesta inflamatoria al indu-
cir la actividad de los anclajes de glicosil-fosfatidil-inositol,
llevando a un desbalance entre la produccion de citocinas
pro- y antiinflamatorias, incluso mayor que en la P. falcipa-
rum, lo que se relaciona directamente con la gravedad de
la enfermedad?®.

Los sindromes pulmonares graves relacionados con la
infeccion por P. vivax han sido descritos como edema pulmo-
nar agudo no cardiogénico, sindrome de distrés respiratorio
del adulto, lesién pulmonar aguda y neumonia intersticial’-.
Estos se relacionan con sintomas como disnea, edema pul-
monar, obstruccion de la via aérea, alteracion alveolar y
disminucion en el intercambio gaseoso. Dichas manifesta-
ciones suelen aparecer entre las 6 h y los 8 dias tras el
inicio del tratamiento antimalarico®. Sin embargo, en nues-
tro caso, la paciente presento un cuadro de SDRA grave,
con requerimiento de inicio de soporte ventilatorio inva-
sivo antes del tratamiento. Autopsias de pacientes con SDRA
por P. vivax antes del tratamiento antimalarico han mos-
trado infiltrados intravasculares de células mononucleares,
dano alveolar y endotelial difuso con ausencia de secuestro
parasitario en la vasculatura pulmonar’. En otro estudio de
autopsia se report6 infiltracion de neutrdfilos en los capila-
res alveolares, incluso después de que los parasitos ya no
se encontraran en el torrente sanguineo tras el tratamiento
antimalarico. El dafo pulmonar en este tipo de malaria seria
producto de la reaccion inflamatoria tan intensa, mediada
por citocinas, la cual sobrepasa a la respuesta antiinflamato-
ria, sin relacién con dafo tisular local debido a la presencia
del parasito’.

En el caso mencionado, se pudo establecer un vinculo
epidemiolodgico al confirmar el desplazamiento a una zona
endémica. Por otro lado, se identificaron factores de riesgo
adicionales, como el desarrollo temprano de la enferme-
dad, la progresion hacia disfuncion organica multiple y altos
niveles de parasitemia. Asimismo, se resaltan varios aspec-
tos relevantes, como el desafio asociado con diagndsticos
diferenciales como la neumonia por covid-19, la presencia
de enfermedades infecciosas oportunistas y una morbilidad
clinicamente significativa, a pesar de la aplicacion oportuna
de tratamiento.

Las infecciones oportunistas son enfermedades que no
suelen afectar a poblaciones con un sistema inmune intacto,
sin embargo, cobran importancia en personas con inmu-
nocompromiso. Esto Ultimo es de particular interés en el
paciente criticamente enfermo, en quien el curso de la
enfermedad podria conllevar la liberacion sostenida de pro-
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ductos citoquimicos, la movilizacion exagerada de grupos
celulares de defensa y una respuesta inmune permanente-
mente alta, que podria llevar a la supresion del sistema o
agotamiento de la maquinaria celular inmunitaria'®, difi-
cultando asi la respuesta a otros ataques por agentes
infecciosos poco habituales en UCI, como la infeccién por
Mycobacterium tuberculosis, virus del herpes zoster y sifilis,
lo que probablemente sucedié con nuestra paciente.

La coexistencia de infeccion por Plasmodium y Mycobac-
terium tuberculosis es, sin lugar a dudas, un reto diagnodstico
y terapéutico debido a que ambas enfermedades pueden
iniciarse con sintomas similares. Del mismo modo, la coin-
feccion por estas entidades puede requerir tratamientos
multiples y complejos, lo que aumenta el riesgo de resis-
tencia e incrementa los costos>®1°,

Debido a la incertidumbre diagnéstica inicial con esta
paciente, el SDRA y una aparente hemorragia alveolar, tuvi-
mos la necesidad de realizar toma de muestras mediante
fibrobroncoscopia con lavado broncoalveolar, cultivos micro-
bioldgicos y pruebas moleculares. En el caso de nuestra
paciente, no hubo referencia de sintomas respiratorios pre-
vios. El diagnéstico de tuberculosis se alcanzé por medio
de estudios de inmunoanalisis en los que la muestra de
liquido broncoalveolar fue positiva para micobacterias en la
prueba de PCR-RT, pero la concentracion de estas fue muy
baja para los estudios de resistencias. Por estos hallazgos se
indico la primera fase de tratamiento con tetraconjugado
contra tuberculosis, enfoque coordinado con los progra-
mas de control de la malaria. A pesar de las altas cargas
de la enfermedad y del compromiso pulmonar, a las 3
semanas de tratamiento la paciente presento reduccion del
cortocircuito pulmonar, con mejoria en las variables de oxi-
genacion. Sin embargo, dado el desacondicionamiento fisico
y el compromiso pulmonar, conllevo una extubacion fallida
que indico una traqueostomia.

Se hizo revision de literatura en bUsqueda de rutas de
interaccion entre la malaria y la tuberculosis, incluidos el
mecanismo inmune, la repercusion pulmonar y sistémica,
sin encontrar datos que permitieran examinar con claridad
estos aspectos.

Por otro lado, llama la atencion que, durante el tami-
zacion protocolaria para el inicio de terapia de soporte
renal, la realizacion de serologia no treponémica (VDRL)
y la prueba treponémica para sifilis fueron positivas, sin
embargo, por no presentar sintomas sugestivos de sifi-
lis, se considero probable una fase latente tardia. De la
misma manera, la paciente presentaba lesiones de conte-
nido liquido en 2 dermatomas conjuntos, dolorosos, por lo
que se consideré un posible cuadro compatible con her-
pes zoster, causado por el virus de varicela zdster. Ambas
entidades recibieron tratamiento antimicrobiano y antiviral,
respectivamente, y se piensa que uno de los posibles desen-
cadenantes fue el estado de inmunosupresiéon derivado de
la enfermedad critica®.

Por altimo, se llevo a cabo un seguimiento de la paciente
una semana después de su alta de la UCI. Durante este
seguimiento, se observé una mejora en los indices de oxi-
genacion y en los resultados radiograficos. Ademas, se notd
un avance en su estado muscular y nutricional durante su
estancia en el area de hospitalizacion, donde continu6 su
proceso de rehabilitacion sin requerir un nuevo ingreso en
la UCI.

Conclusiones

Colombia, al contar con extensas zonas tropicales, es
susceptible a enfermedades endémicas debido a su alta
prevalencia, como la infeccion por Plasmodium y Mycobac-
terium tuberculosis. Si bien muchas de estas enfermedades
suelen tener un curso benigno y no representan una ame-
naza significativa para la salud del hospedero, situaciones
de inmunosupresion o estados de vulnerabilidad inmunolo-
gica pueden alterar su progresion. En estos contextos, dichas
enfermedades desencadenan respuestas inmunologicas exa-
cerbadas y desreguladas. Esto resulta en presentaciones
clinicas atipicas y complicaciones asociadas. Estas respues-
tas alteradas enlentecen la comprension de los mecanismos
fisiopatoldgicos, complican el diagnostico y dificultan el tra-
tamiento, entrelazando multiples condiciones patoldgicas
en el paciente criticamente enfermo. La coexistencia de la
malaria y otras infecciones oportunistas en pacientes criti-
cos puede tener consecuencias graves, las cuales suelen ser
el resultado de multiples factores, como inmunosupresion,
diagnostico tardio, interacciones farmacologicas y aspectos
metabolicos y nutricionales. Estos factores fueron evidentes
en la paciente descrita.

A pesar de que la malaria y la tuberculosis coexisten en
el mismo entorno geopolitico y son consideradas problemas
significativos de salud pUblica, todavia son necesarias mas
investigaciones que se centren en su interaccion, en parti-
cular, desde las perspectivas de diagndstico, tratamiento y
prevencion.

Financiacion
Este trabajo no ha recibido ningln tipo de financiacion.

Conflicto de intereses

No presentamos ningln conflicto de interés.

Bibliografia

1. Eduardo agd. Colombia avanza en metas de eliminacion de la
malaria 2030. En: Cuellar Segura CM, editor. Colombia avanza en
meta de eliminacion de la malaria a 2030. Ministerio de Salud:
510 de 2021; 25/04/2021.

2. Carmona-Fonseca J, Lucia Sanchez Y, Yasnot MF. Malaria por
Plasmodium vivax o P. falciparum en hospital de tercer nivel
en la region mas endémica de Colombia. Acta Med Colomb.
2015;40:294-304.

3. Bustos MM, Gomez R, Alvarez CA, Valderrama S, Tamara JR.
Sindrome de dificultad respiratoria aguda del adulto por Plas-
modium vivax. Acta Med Colomb. 2014;39:211-5.

4. White NJ, Ashley EA. Paludismo. En: Jameson JL, Fauci AS, Kas-
per DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J, editores. Harrison
principios de medicina interna. 20.2 edicion Nueva York, NY:
McGraw-Hill Education; 2018.

5. Kondrashin AV, Tokmalaev AK, Morozov EN, Morozova LF. [The
clinical and epidemiological characteristics of malaria concur-
rent with other infections and invasions]. Med Parazitol (Mosk).
2016:53-9.

6. De Souza W. COVID-19 and parasitology. Parasitol Res.
2020;119:2369-70.


http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0080

ARTICLE IN PRESS

Acta Colombiana de Cuidado Intensivo xxx (XXXX) XXX—XXX

7. Valecha N, Pinto RG, Turner GD, Kumar A, Rodrigues S, Dubhashi

NG, et al. Histopathology of fatal respiratory distress caused
by Plasmodium vivax malaria. Am J Trop Med Hyg. 2009;81:
758-62.

. Arango-Pineda JC, Guerrero MA, Carvajal JA, Escobar MF. Mala-
ria complicada por sindrome de dificultad respiratoria aguda
en paciente embarazada: Reporte de un caso. Rev Chil Obstetr
Ginecol. 2019;84:326-31.

9.

10.

Lacerda MV, Fragoso SC, Alecrim MG, Alexandre MA, Magalhaes
BM, Siqueira AM, et al. Postmortem characterization of patients
with clinical diagnosis of Plasmodium vivax malaria: To what
extent does this parasite kill? Clin Infect Dis. 2012;55:e67-74.
Kendall EA, Kitonsa PJ, Nalutaaya A, Erisa KC, Mukiibi J, Naka-
solya O, et al. The spectrum of tuberculosis disease in an urban
Ugandan community and its health facilities. Clin Infect Dis.
2021;72:e1035-43.


http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(24)00036-3/sbref0100

	Síndrome de distrés respiratorio agudo por Plasmodium vivax con coinfección de tuberculosis pulmonar en época de pandemia ...
	Introducción
	Métodos: descripción del caso clínico
	Discusión
	Conclusiones
	Financiación
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

