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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afios que acude a Servicio de Urgencias por malestar general,
artromialgias, diaforesis, tos secay fiebre mayor de 38,5 °C tras lavuelta de un vigje a Nigeria, donde
permanecio 3 meses sin realizar profilaxis antipal idica. Antecedentes personales. Talasemia minor.

Exploracion y pruebas complementarias: T238.3 °C. TA 90/60 mmHg. FC 105 Ipm. Regular estado general.
Consciente y orientada. Eupneica en reposo. Ictericia de piel y mucosas. Esplenomegalia. Hemograma: Hb
9,1 g/dL, posteriormente 7,6. Leucocitos: 2,3 x 109/L, 62 x 109/L neutréfilos. Plaquetas: 12 x 109/L. En gota
gruesa se observaron 7-8% de hematies parasitados por Plasmodium sp. Coagulacion: hiperfibrinogenemia.
Bioguimica: glucosa 50 mg/dl, creatinina 0,78 mg/dl, bilirrubinatotal 1,60 mg/dl, bilirrubina directa 0,60
mg/dl, PCR 21,40 mg/dl. En la serologia parasitaria se detectaron antigenos de Plasmodium falciparumy
ovale. Gasometria venosa: normal. Rx torax: inicialmente normal, posteriormente edema pulmonar asociado
adisnea e hipoxemia.

Juicio clinico: Paludismo grave.
Diagnostico diferencial: Dengue, Chikungunya, fiebre tifoidea.

Comentario final: Tras un vigje aun pais con malaria endémicay sintomatologia compatible, se sospechd
desde un principio lamalaria en esta paciente. Al realizar frotis sanguineo y asi su confirmacion seinicio
tratamiento con quininalV y doxiciclinalV hasta que se dispuso de artesunato |V adosis estandar. El
tratamiento se complet6 con dihidroartemisimina/piperaquina (Eurartesim) oral y posteriormente primaquina
como tratamiento de las formas hepaticas (hipnozoitos) del P. ovale. La paciente cumplia criterios de
paludismo grave por los atos niveles de parasitacion, laictericia, hipoglucemiay el edema pulmonar no
cardiogénico. Larespuestaal tratamiento fue excelente consiguiéndose la apirexia, normalizacion
gasométricay de las cifras heméticas en pocos dias. Es importante alertar alas personas que se desplazan a
paises de alto riesgo de paludismo (o de otras enfermedades endémicas) € importante riesgo personal y
social que conllevaviajar sin adoptar medidas preventivas eficaces.
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