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El paludismo o malaria es la patología importada más re-

levante por su frecuencia y por su potencial morbimorta-

lidad. Es endémica en 97 países del mundo. La mortalidad 

en España de viajeros que contraen la enfermedad se en-

cuentra entre el 2-3%, principalmente por el retraso del 

diagnóstico y del tratamiento antipalúdico. 

El diagnóstico de malaria importada ha ido creciendo 

exponencialmente en las últimas dos décadas, debido al 

número cada vez mayor de viajes internacionales a zonas 

endémicas y a la inmigración procedente de dichas áreas, 

también creciente. 

El paludismo es una enfermedad parasitaria causada por el 

protozoo Plasmodium. Existen seis especies que infectan al 

hombre: P. falciparum (es la principal),  P.vivax, P.ovale... (P. 

ovale wallikeri y P. ovale curtisi), P.malariae y P. knowlesi. El 

vector de la enfermedad es la hembra del mosquito Ano-

pheles y el ser humano es el principal reservorio.

El ser humano es el principal reservorio, que se infecta al 

ser picado por la hembra del mosquito Anopheles; hema-

tófaga, pica al hombre fundamentalmente por la noche, 

entre las 20:00 y las 03:00 horas, en zonas rurales, al final 

de la época de lluvias, en altitudes <1.500 m. y principal-

mente dentro de las casas. Inocula las formas móviles del 

parásito, los esporozoítos, que acceden rápidamente al to-

rrente sanguíneo y de ahí al hígado. El periodo asintomá-

tico dura unos 6 días. En P.ovale o P. vivax la fase hepática 

puede permanecer en estado latente como hipnozoíto 

y reactivarse años después. En el estadio sanguíneo hay 

dos formas del parásito, las asexuales que son patógenas 

y dan lugar a repetidos ciclos de multiplicación y los game-

tocitos o formas sexuales que son las que se transmiten 

al parásito. 

Desde la picadura el periodo de incubación es muy va-

riable, siendo de entre 6-30 días para P.falciparum y de 8 

días a 12 meses para P. vivax. Los signos y síntomas de la 

malaria importada no son específicos. Los más frecuentes 

son fiebre, cefalea y artromialgias, aunque también pue-

den aparecer vómitos, diarrea, dolor abdominal o tos. En 

la exploración física destaca la esplenomegalia en el 16 - 

33% de los pacientes y en el hemograma lo más habitual 

es encontrar trombocitopenia. 

La forma más grave es la causada por P.falciparum, Es im-

portante que se tenga en cuenta la posibilidad de palu-

dismo por P. falciparum en todos los casos de fiebre de 

origen desconocido, iniciada en cualquier momento entre 

7 días de la primera posible exposición y 3 meses después 

de  la última exposición. 

Las formas de paludismo humano causadas por otras es-

pecies de Plasmodium, provocan morbilidad significativa 

pero rara vez son mortales. Recientemente se han notifi-

cado casos severos de malaria por P. vivax entre la pobla-

ción que vive en zonas o áreas de riesgo. Las formas de las 

especies P. vivax y ovale pueden permanecer latentes en 

hígado. Las recaídas causadas por estas formas latentes en 

hígado (hipnozoitos) pueden producirse meses después 

de la exposición y en ocasiones hasta varios años después. 

Los actuales regímenes no las previenen, excepto prima-

quina. La infección por P. malariae puede permanecer la-

tente muchos años en sangre, pero rara vez es mortal. 

En los últimos años se han notificado casos esporádicos de 

paludismo por P. knowlesi. Las personas pueden infectarse 

en su estancia en selvas tropicales o áreas marginales del 

sudeste asiático. 

La mayoría de los casos de paludismo por P falciparum en 

los viajeros se debe a un mal cumplimiento del régimen 

quimioprofiláctico o ausencia total de dichos regímenes o 

a usar un medicamento inadecuado, combinado con una 

mala prevención de picaduras de mosquitos.
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PREVENCIÓN DE PICADURAS 
DE MOSQUITOS
Los viajeros pueden protegerse de los mosquitos que 

transmiten la malaria mediante el uso de repelentes. 

 

Los repelentes de insectos son sustancias que se aplican 

en las zonas de piel expuesta o a las prendas de vestir para 

evitar el contacto humano/vector. El ingrediente activo de 

un repelente,  repele a los insectos pero no los mata. 

El más eficaz es la dietiltoluamida o DEET en concentra-

ción entre 35 y 50%.  Al ser muy volátil crea un entorno 

repelente en las zonas donde se aplica. Es bien tolerado, 

aunque se han descrito casos de reacciones cutaneas y 

toxicidad neurológica en niños, por eso se debe usar con 

moderación en menores de 6 años. Su efecto se prolonga 

unas 3-4 horas. Se puede utilizar durante el embarazo. 

Los repelentes de insectos deben aplicarse para propor-

cionar protección durante los períodos en que pican los 

insectos. Se debe tener cuidado para evitar el contacto 

con las membranas mucosas: los repelentes de insectos 

no se deben aplicar ni sobre la cara, ni párpados ni labios. 

No se deben aplicar sobre piel sensible, quemada por el 

sol y dañada, heridas, ni sobre pliegues profundos de la 

piel. Siempre deben lavarse las manos después de aplicar 

el repelente. Pueden ser necesarias aplicaciones repe-

tidas, cada 3-4 horas, especialmente en climas cálidos y 

húmedos. En caso de utilizar filtro solar, el repelente debe 

aplicarse aproximadamente una hora después, ya que pa-

rece ser que el filtro solar disminuye la eficacia del mismo. 

Se recomienda combinar el uso de repelentes a primeras 

horas de la noche con dormir bajo una mosquitera. Las 

mosquiteras, son un medio excelente de protección per-

sonal mientras se está durmiendo. 

Se consigue una protección extra tratando las prendas de 

vestir con permetrina (soluciones al 13,3%) para impedir 

que los mosquitos (y también garrapatas y pulgas) piquen 

a través de la ropa. La eficacia persiste después de varios 

lavados. Se deben seguir las instrucciones del fabricante 

para evitar estropear ciertos tejidos. 

QUIMIOPROFILAXIS
La quimioprofilaxis no previene de la infección, pero dis-

minuye las posibilidades de contraer malaria grave.

Se debe realizar siempre que se realice un viaje a un país 

con malaria endémica. Los regímenes de dosificación en 

niños se basan en el peso corporal. La administración de 

los antipalúdicos diarios debe iniciarse antes de llegar a la 

zona de riesgo, tomar con absoluta regularidad durante 

toda la estancia de la zona de riesgo del paludismo y conti-

nuar después de la última posible exposición a la infección 

(Ver Tabla 1).

Ninguna de estas pautas puede garantizar la protección 

completa frente al paludismo. Se recomienda combinar 

con las pautas de prevención de picaduras de mosquito. 

Las pautas posológicas de quimioprofilaxis antipalúdica se 

describen en la Tabla 1. 

Cada uno de los medicamentos antipalúdicos está con-

traindicado para determinados grupos e individuos y se 

deben considerar cuidadosamente las contraindicaciones 

para reducir el riesgo de RA graves.

Cualquier viajero que desarrolle reacciones secundarias 

graves de un antipalúdico debe interrumpir la toma del 

medicamento y consultar inmediatamente a un médico 

y/o farmacéutico. Esto es especialmente importante en 

casos de trastornos neurológicos o psicológicos en la pro-
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filaxis con mefloquina. Las náuseas, vómitos ocasionales 

o la diarrea no son síntomas suficientes para interrumpir 

una profilaxis, pero se deben consultar al médico o farma-

céutico si persisten.

En caso de pacientes que rechacen la realización de profi-

laxis o que vayan a zonas de bajo de riesgo se puede con-

siderar la posibilidad de hacer autotratamiento de emer-

gencia cuando presenten fiebre pasados 6 días de estan-

cia en zona de riesgo y no tengan posibilidad de acudir en 

menos de 24 horas a un centro sanitario. Se puede realizar 

una pauta completa de tratamiento con dihidroartemisi-

na-piperaquina (Eurartesim®) o atovacuona-proguanil 

(Malarone®), aunque no haya diagnóstico parasitológico 

del paludismo. 

Diagnóstico
El diagnóstico de la malaria importada es siempre urgen-

te. Se debe extraer una muestra de sangre de todos los 

viajeros que regresan a su lugar de origen con posible pa-

ludismo y analizarla, sin retraso. Si no se encuentran pa-

rásitos en el primer frotis de sangre se deben tomar una 

serie de muestras de sangre a intervalos de 6-12 horas 

y analizarlas. Cuando los análisis clínicos se retrasan, se 

debe iniciar el tratamiento si la probabilidad de malaria es 

alta y el paciente está grave. 

El gold estandar del diagnóstico de la malaria importada es 

la gota gruesa. Si esta técnica no está disponible se puede 

utilizar un test de diagnóstico rápido como prueba inicial. 

Tratamiento
El diagnóstico precoz y el tratamiento adecuado puede 

salvar vidas. Las siguientes combinaciones son adecuadas 

para el tratamiento no complicado del paludismo por P. 

falciparum en los viajeros que regresan a países no endé-

micos: 

•	 Artemeter-lumefantrina

•	 Atovacuona-proguanil

•	 Dihidroartemisina-piperaquina

•	 Quinina más doxiciclina o clindamicina

Se deben seguir las siguientes consideraciones: 

- El tratamiento de elección del paludismo no grave por P 

vivax en los viajeros es cloroquina + primaquina. 

- Deberá administrarse Dihidroartemisina-piperaquina o 

Artemeter-lumefantrina combinada con primaquina, para 

el paludismo por P. vivax resistente a la cloroquina. Si no 

se dispone se puede utilizar quinina. 

- Deberán realizarse análisis a los viajeros para detectar la 

posible deficiencia de G6PDH, antes de recibir primaquina 

como tratamiento antirecaída. En caso de deficiencia mo-

derada de G6PDH, se debe administrar primaquina en una 

pauta ajustada de 0,75 mg base/kg de peso corporal, una 

vez a la semana durante 8 semanas. En caso de deficiencia 

intensa, no se debe administrar primaquina.

- En infecciones mixtas por P. falciparum y P. vivax, el trata-

miento para P. falciparum también suele curar la infección 

por P. vivax, pero, deberá añadirse primaquina para conse-

guir una curación radical y prevenir las recaídas.

La quimioprofilaxis y tratamiento de la malaria por P. fal-

ciparum son cada vez más complejos, porque el P. falcipa-

rum es cada vez más resistente a varios fármacos antipalú-

dicos. La resistencia a la cloroquina de P. vivax es rara pero 

va en aumento. 

El paludismo recidivante causado por P. ovale se puede 

tratar con cloroquina y primaquina. El paludismo causado 

por P. malariae se puede tratar con el régimen estándar de 

la cloroquina como la malaria vivax, pero, no requiere cura 

radical con primaquina porque no se forman hipnozoitos 

en la infección por esta especie.

Los viajeros con paludismo severo por P. falciparum, de-

ben ser tratados en una unidad de cuidados intensivos. El 

tratamiento parenteral contra el paludismo debe ser con 

artesunato (como primera elección), artemeter o quini-

na. El paludismo por P. knowlesi se puede tratar con un 

régimen estándar de cloroquina o con los antipalúdicos 

recomendados para el paludismo no complicado por P 

falciparum.

Las pautas posológicas para el tratamiento del paludismo 

no complicado se describen en la Tabla 2. 
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Fármaco

Atovacuona/proguanil. 
Malarone® 
250/100 mg comp.; 

Cloroquina. 

Presentaciones:
Resochin® 
155 mg (base) comp. 
Recubiertos.

Doxiciclina

Distintas presenta-
ciones en cápsulas de 
100, 200 mg, suspen-
sión, parenteral, etc.

Mefloquina

Medicamento extran-
jero

Presentaciones:
Lariam® 250 mg comp

Adultos y niños > 
40 kg : 1 comp/24 horas

310 mg de cloroquina 
base (2 comp)/semana 
en una dosis

1 comprimido de 
100 mg/día.

5mg/kg/semana.

Dosis de adulto (>45 
Kg peso): 1 comprimi-
do a la semana.

Iniciar 1 día antes de 
partir y hasta 7 días 
después de salir del 
área endémica

Iniciar 1-2 semana 
antes de partir y hasta 
4 semanas después del 
regreso.

Iniciar 1-2 días antes 
de la partida y hasta 4 
semanas después de 
salir del área endé-
mica.

Iniciar al menos 1 se-
mana (preferiblemente 
2 semanas) antes de la 
partida para compro-
bar tolerancia) y conti-
nuar hasta 4 semanas 
después de salir del 
área endémica.

No recomendada 
con menos de 
11 kg de peso por 
falta de datos.

Utilizar 5 mg 
de cloroquina 
base/Kg peso 
una semana 
antes 

Contraindicada 
en menores de 8 
años.

No recomendada 
en menores de 3 
años o de menos 
de 5 kg de peso, 
por la falta de 
datos.

No se 
recomienda

Evaluar riesgo 
durante el emba-
razo, se reco-
mienda añadir 
15 mg/día de 
ácido folínico. 

Contraindicada

No recomendada 
en el primer tri-
mestre, por falta 
de datos.

No se 
recomienda

Contraindicado

Contraindicada

No recomen-
dada por falta 
de datos

Embarazo Lactancia Niños
Dosificación

Uso en grupos especialesDuración 
de la profilaxis

Uso de medicamentos antipalúdicos para profilaxis en viajeros

Tabla 1
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Hipersensibilidad al a los principios 
activos, insuficiencia renal grave (aclara-
miento de creatinina <30 ml/min.).

Hipersensibilidad a la cloroquina; 
retinopatía o deterioro del campo 
visual; historia de epilepsia; psoriasis. 
Déficit de Glucosa 6 fosfato deshidro-
genasa (G6PDH), anemia hemolítica o 
favismo. Realizar  control hematológi-
co. Miastenia gravis. 

Hipersensibilidad a las tetraciclinas; 
disfunción hepática.

Hipersensibilidad a la mefloquina; 
trastornos psiquiátricos (incluida de-
presión) o convulsivos. Historia de en-
fermedad neuropsiquiátrica grave. No 
se recomienda para personas cuyas 
actividades requieren fina coordina-
ción y discriminación espacial, como, 
pilotos y operadores de maquinaria.

RA: Anemia, neutropenia, pancitopenia, 
vómitos, diarrea, tos, urticaria, etc.
Las concentraciones en plasma de ato-
vacuona se reducen un 40% cuando se 
administra con rifampicina, rifabutina, 
metoclopramida, tetraciclinas o parace-
tamol.
Puede interferir con la vacuna de fiebre 
tifoidea viva

RA. Dolor abdominal, anorexia, náu-
seas, vómitos, deterioro de la percep-
ción de los colores (reversible), opacifi-
cación de la córnea. 
La administración simultánea de clo-
roquina puede reducir la respuesta de 
anticuerpos a la vacuna de la rabia de 
células diploides humanas administrada 
intradérmicamente.

Fotosensibilidad. Utilizar una crema de 
alta protección (UVA) y evitar exposi-
ción solar directa y prolongada, o tomar 
otro medicamento. Debe tomarse 
con agua abundante para prevenir la 
irritación esofágica y evitar tumbarse 
después de la toma. Interacción con 
antidiabéticos, anticoagulantes, antiáci-
dos, antiepilépticos, etc.

La mefloquina y otros medicamentos 
cardioactivos, pueden administrarse 
conjuntamente sólo bajo estricta super-
visión médica. 

La ampicilina, tetraciclina y metoclopra-
mida, pueden incrementar los niveles 
de mefloquina en sangre.

Tomar con comida o bebida láctea para 
aumentar la absorción.

Está registrado en países europeos para 
uso quimioprofiláctico con restricciones 
por la duración del uso (de 5 semanas 
hasta 1 año)

Ingerir enteros o troceados con un poco 
de agua después de las comidas. 

Administrar con las comidas

La mefloquina tiene un sabor amargo y 
algo punzante. 

En caso de niños o personas con dificul-
tad para la deglución pueden triturarse 
y formar una suspensión con agua, 
leche, yogur, etc.

Indicado para viajes de larga estancia

Contraindicaciones ComentariosReacciones Adversas (RA
e interacciones
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Fármaco

Artemeter/lumefantrina 
comprimido combinado

Presentaciones:
Riamet® 20/120 mg comp.

Atovacuona-proguanil com-
binado

Presentaciones:
Malarone® 250/100 mg comp. 

Cloroquina

Presentaciones:
Resochin® 155 mg (base) 
comp. Recubiertos.

Clindamicina.

Comercializado en España. 
Distintas presentaciones en 
capsulas de 150, 300 mg, 
parenteral, etc.

Artenimol-Piperaquina

Eurartesim® 160 mg/20 mg

Doxiciclina.

Distintas presentaciones en 
cápsulas de 100, 200 mg, sus-
pensión, parenteral, etc.

Primaquina

Medicamento extranjero
Presentaciones:
Primaquine phosphate® 
7,5 mg comp

Quinina

Presentación parenteral. 
Medicamento extranjero.
Quinimax® 250 mg iny
Quinine sulphate® 300 mg 
comprimidos 

Mefloquina

Medicamento extranjero
Presentaciones:
Lariam® 250 mg comp.

Tratamiento de 6 dosis con 4 
comprimidos cada una (0, 8, 
24, 36, 48 y 60 horas).

4 comprimidos (1 g de ato-
vacuona más 400 mg de 
proguanil)/día durante 3 días 
consecutivos. 

25 mg base/kg divididos en 
dosis diarias (10, 10, 5 mg 
base/kilo) durante 3 días.
Primer y segundo día 4 com-
primidos (620 mg de cloroqui-
na base) y 2 comp el tercer día 
(320 mg de cloroquina base)

300 mg base/kg 4 veces/día 
durante 5 días.

3 comprimidos al día durante 
3 días

Adultos: >50 kg: 800 mg de 
sal durante 7 días, tomada en 
2 comprimidos (100 mg de 
sal cada una) con 12 horas de 
diferencia el día 1, seguido de 
1 comp/día durante 6 días.

0,25 mg base/kg, tomada con 
comida una vez al día durante 
14 días.
En Oceanía y el sudeste 
asiático la dosis deberá ser de 
0,5mg base/kg.

Posología

Vía iv: 20 mg/Kg dosis de carga, 
(máximo 1,4 g). Administrar en 4 h. 

Seguido de 10 mg/Kg/8 h (max 700 
mg) hasta que se pueda pasar a la 
vía oral y completar 7 días. 

Via oral: 10 mg/Kg (max 600 mg) 	
/8 h 3-7 días. 

25 mg base/kg como dosis 
fraccionada (15 mg/kg más 
10 mg/kg con 6-24 horas de 
separación).

No recomendada 
con menos de 5 
kilos de peso por 
la falta de datos.

Aparentemente 
seguro en niños 
de más de 5 kg, 
pero los datos son 
limitados.

Utilizar la dosis 
correspondiente a 
su peso corporal. 

Aparentemente se-
gura pero los datos 
son limitados.

Aparentemente se-
gura en niños > 10 
Kg pero los datos 
son limitados.

Contraindicada en 
menores de 8 años.

No se ha esta-
blecido un límite 
inferior de edad. 
Generalmente está 
contraindicada en 
los lactantes.

Vía oral o parente-
ral: 10 mg/kg/8 h 
3-7 días. (Incluyen-
do dosis de carga 
inicial de 20 mg/Kg 
a pasar lentamente 
si se administra por 
vía iv y el episodio 
es grave. 

No recomendada 
en menores de 3 
meses o con menos 
de 5 kg de peso por 
la falta de datos.

Sin datos, no 
recomendada.

Sin datos, no 
recomendada.

Se evaluará la 
relación beneficio/
riesgo. 

Aparentemente se-
gura pero los datos 
son limitados.

Sin datos, no reco-
mendada.

Contraindicada

Contraindicada

Segura

No recomendada en 
el primer trimestre 
por la falta de datos 

Sin datos, no 
recomendada.

Sin datos, no 
recomendada.

Contraindicado

Aparentemente se-
gura pero los datos 
son limitados.

Sin datos, no reco-
mendada.

Contraindicada

Contraindicada a 
menos que al bebé 
se le haya deter-
minado que no es 
G6PD deficiente

Segura

No recomendada

Embarazo Lactancia Niños
Dosificación

Uso en grupos especiales

Uso de medicamentos antipalúdicos para el

Tabla 2



Hipersensibilidad al artemeter y/o lume-
fantrina, desequilibrio hidroelectrolitico, 
pacientes que tomen fármacos que 
aumenten el intervalo QTc.

Hipersensibilidad al atovacuona y/o pro-
guanil; insuficiencia renal grave (elimi-
nación de creatinina <30 ml/min.).

Hipersensibilidad a la cloroquina; reti-
nopatía o deterioro del campo visual; 
historia de epilepsia; psoriasis. Déficit 
de Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa 
(G6PDH), anemia hemolítica o favismo. 
Realizar  control hematológico. Miaste-
nia gravis. 

Hipersensibilidad a la clindamicina o 
lincomicina; historia de enfermedad 
gastrointestinal, especialmente colitis; 
deficiencia hepática o renal grave.

Hipersensibilidad a la  piperaquina o al 
artenimol. 

Hipersensibilidad a las tetraciclinas; 
disfunción hepática.

Deficiencia de G6PDH; artritis reu-
matoide activa; lupus eritematoso; 
condiciones que predisponen a gra-
nulocitopenia; uso concomitante con 
medicamentos que pueden inducir 
trastornos hematológicos.

Hipersensibilidad a la quinina o quinidina; 
tinnitus; neuritis óptica; hemólisis; miastenia 
grave. Usar con precaución en personas con 
deficiencia de G6PDH y en pacientes con fi-
brilación auricular, defectos de la conducción 
cardiaca-bloqueo cardiaco. La quinina puede 
incrementar el efecto de los medicamentos 
cardiosupresores. Usar con precaución en 
personas que utilizan betabloqueantes, digo-
xina, bloqueantes del canal de calcio, etc.

Hipersensibilidad a la mefloquina; tras-
tornos psiquiátricos (incluida depresión) 
o convulsivos. Historia de enfermedad 
neuropsiquiátrica grave; tratamiento 
concomitante con halofantrina; trata-
miento con mefloquina en las 4 sema-
nas anteriores; usar con precaución en 
personas cuyas actividades requieren 
una fina coordinación y discriminación 
espacial (pilotos y operadores de maqui-
naria).

RA. Cefalea, vértigo, palpitaciones, tos, 
dolor abdominal, anorexia, prurito, etc.

Interacciones: Inhibidores de la proteasa 
(requiere seguimiento clínico).

RA: Anemia, neutropenia, pancitopenia, 
Vómitos, diarrea, tos, urticaria, etc.
Las concentraciones en plasma de la ato-
vacuona se reducen cuando se administra 
con rifampicina, rifabutina, metocloprami-
da o tetraciclina o paracetamol. 
Puede interferir con la vacuna de fiebre 
tifoidea viva.

RA. Dolor abdominal, anorexia, nauseas, 
vómitos, deterioro de la percepción de los 
colores (reversible), opacificación de la 
cornea. 
La administración simultánea de cloroquina 
puede reducir la respuesta de anticuerpos 
a la vacuna de la rabia de células diploides 
humanas administrada intradérmicamente.

RA: diarreas, nauseas, vómitos, reacciones 
de hipersensibilidad, etc.

RA: Nauseas, diarrea, anorexia, reacciones 
de hipersensibilidad, etc.

RA. Dolor abdominal, nauseas, vómitos, 
metahemoglobinemia y hemólisis. 

En caso de sobredosis o incluso a dosis 
terapéuticas puede aparecer cinconismo. Los 
síntomas más leves incluyen: tinnitus, dolor 
de cabeza, sordera, nauseas y visión borrosa. 
En manifestaciones más severas los síntomas 
pueden ser toxicidad ocular, trastornos del 
sistema nervioso central (SNC), cardiotoxici-
dad y muerte.
Prolongación del intervalo QT.

RA: Trombopenia, anorexia, insomnio, 
sueños anormales, estupor, vértigos, cefa-
leas, somnolencia. Problemas en la visión, 
acufenos, exantema, etc.

Interacciones con anticonvulsivos, keto-
conazol. 
La ampicilina, tetraciclina y metoclopra-
mida pueden aumentar los niveles de 
mefloquina en sangre. 

Se absorbe mejor si se toma con alimentos 
grasos, por ejemplo leche.

Tomado con comida y bebidas láctea pue-
de aumentar la absorción.

No usar sólo para el paludismo causado 
por P. falciparum 

Uso en combinación con quinina en áreas 
de resistencia emergente a la quinina.

Se usa en combinación con quinina en zo-
nas de resistencia emergente a la quinina.

Tratamiento para evitar recaídas de infec-
ciones por P. vivax y P. ovale.

En zonas con alto nivel de resistencia a la 
quinina: administrar en combinación con 
doxiciclina, tetraciclina o clindamicina. La 
quinina puede inducir hipoglucemia, espe-
cialmente en niños (mal nutridos), mujeres 
embarazadas y pacientes con  enfermeda-
des graves.

No administrar mefloquina en las 12 horas 
siguientes a la última dosis de un tratamiento 
con quinina. La mefloquina y otros compues-
tos relacionados (como quinina, quinidina, 
cloroquina) sólo pueden administrarse 
simultáneamente bajo estricta supervisión 
médica, por la posible toxicidad cardiaca 
aditiva y el mayor riesgo de convulsiones. La 
administración conjunta de mefloquina con 
antiarrítmicos, betabloqueantes, adrenérgicos, 
bloqueantes del canal del calcio, antihistamí-
nicos incluidos agentes bloqueantes de H1 y 
feniltiacinas puede contribuir a la prolonga-
ción del intervalo QTc.

Contraindicaciones Comentarios
Reacciones Adversas (RA

e interacciones

tratamiento del paludismo no complicado en viajeros.
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