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3. MATERIAL Y METODOS

2. OBJETIVOS

o Estudiar las ventajas y desventajas de Ia tafenoquina (TQ). e Revisidon bibliografica mediante el empleo de webs oficiales, articulos, revistas, y
e Comparar su efectividad con otros antimalaricos. libros de interés sobre el tema.
e Analizar su uso en el tratamiento de distintos tipos de malaria. e Palabras clave empleadas en la busqueda: “G6PD deficiency”, “malaria’, ELSEVIER
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resistance”,
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« Estudiar sus principales efectos adversos y contraindicaciones. “prophylaxis’, adical cure’,

afenoquine”. Pu bLMed

4. RESULTADOS Y DISCUSION

A) EVOLUCION DE LAS 8-AMINOQUINOLINAS A LO LARGO DE LA HISTORIA B) TAFENOQUINAY EL RIESGO DE ANEMIAS EN DEFICIENTES EN G6PD
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M - . 8-aminoquinolina
e “‘Cﬂ:l = en, [ A que codifica la GGPD (Chu et al. 2019). HOMBRE
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CON TQ EN DIFERENTES Figura 1. Uso de la TQ en hombres y mujeres en funcidn del resultado en las pruebas cualitativa y cuantitativa. (adaptada de Chu et al. 2019).
C) TAFENOQUINA EN LA PROFILAXIS DE LA MALARIA POBLACIONES DE ESTUDIO D) TAFENOQUINA EN LA CURA RADICAL DE P. vivax
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Figura 2. Eficacia en la prevencidn de las recaidas por P. vivax malaria de los diferentes tratamientos durante 6 meses. (Llanos et al. 2014).

5. CONCLUSIONES e La TQ permanece durante mas tiempo en sangre aumentando el 6. BIBLIOG RAFiA

riesgo de anemias.

e Dosis de 400 mg de TQ han demostrado ser eficaces en la profilaxis e No hay estudios que confirmen que la TQ es mas efectiva que la
de la malaria provocada por P. falciparum vy P. vivax. primaquina en el tratamiento de la cura radical.

e LaTQ es mas eficaz en la cura radical de P. vivax cuando se utiliza en e El diagndstico previo de la deficiencia en G6PD es imprescindible
combinacion con cloroquina. antes de administrar TQ.

e La TQ produce anemias hemoliticas graves en pacientes deficientes e El diagnodstico de esta alteracion genética debe realizarse de forma
en G6PD. diferente en hombres y mujeres .

e Lalarga vida media de la TQ permite su administracion una vez a la e La TQ solo se administrara a pacientes que tengan una actividad

semana mejorando la adherencia al tratamiento. de G6PD = 70%.




