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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 17 anos de edad sin antecedentes, cuya tia acude al
médico, ya que desde el dia anterior el paciente presenta paralisis después de movimientos tonico
clonicos, fiebre y dificultad respiratoria. El paciente refiere, fatiga, paralisis de extremidades y
malestar general, desconoce episodio de convulsiones, refiere escalofrios dos dias de evolucion,
niega fiebre. Trabajé en zona endémica de malaria en las 3 semanas previas (mina).

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente mal estado general, taquipneico, temperatura
36,6 °C, SatO2 93%. No tinte ictérico. Letargico, orientado 3 esferas, obedece ordenes, pares
craneales sin hallazgos patoldgicos, paralisis de ambos miembros inferiores y miembro superior
izquierdo, MS derecho II/V, disartria leve. Babinsky ausente, no signos de irritacion meningea. Resto
sin hallazgos. Hipofonesis en ambas bases pulmonares con crepitantes. Abdomen blando, no
doloroso a palpacion, no defensa, hepatomegalia sin esplenomegalia. Masa en hipogastrio 3 traveses
por encima de cicatriz umbilical, dura, depresible (vejiga). Gota gruesa y extendido: Positivo para
Plasmodium falciparum y vivax. (Por estar el zona endémica). Glucemia: 88 mg/dL (para descartar
hipoglicemia). Sonda urinaria, recoleccién de 1.300 cc orina. Tira de orina: sin hallazgos.

Juicio clinico: Malaria cerebral, sindrome de distrés respiratorio agudo, retencion aguda de orina
secundaria a malaria cerebral.

Diagnostico diferencial: Dengue, chikungunya, meningitis, neumonia.

Comentario final: La malaria cerebral es una encefalopatia, que se presenta con estado de
consciencia alterado. El inicio puede ser gradual o stubito después de convulsiones y su gravedad
depende de diversos factores como tiempo de inicio del tratamiento. Esta puede progresar
rapidamente al coma o la muerte. Generalmente es de muy mal prondstico. Estd asociada a la
deteccion de formas asexuales de Plasmodium falciparum. Al paciente se le deriva al hospital para
tratamiento IV con agentes antimalaricos como artesunato y soporte vital debido al mal estado
general teniendo una evolucion muy térpida que requiri6 ingreso en la UVI.
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