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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afios nigeriana, embarazada de 10 semanas, residente en Espana desde
hace 14 afios, que acude a la consulta de Atencién Primaria por malestar general, fiebre y mialgias desde
hace unas 24 horas. Durante la anamnesis, se pregunta a la paciente por posible contacto con nifios, animales,
vigjes... refiriendo que ha vuelto hace 4 dias de Nigeria. Antes del vigje acudi6 ala consulta de vacunacion
donde pautaron profilaxis para Malaria que la paciente no tomo por sospecha de embarazo.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, fiebre 38 °C. No adenopatias |aterocervicales. ACR con tonos
taquirritmicos, MV conservado sin ruidos afiadidos. SNC sin focalidad neuroldgica. No reflejos meningeos.
Abdomen blando sin megalias ala pal pacion. Solicitamos una analitica con Hemograma normal a excepcion
de plaguetas 97.000. Perfil hepatico normal. Prueba de embarazo positiva. Sedimento de orina negativo. Ante
lano mejoria de la paciente a las 24 horas con tratamiento sintomético decidimos enviar ala paciente a
Urgencias hospital arias, donde es ingresada en Medicina Interna con medidas de aislamiento y amoxicilina-
clavulanico. Se solicitan hemocultivos que son negativos, gota gruesa negativay test rapido de paludismo
positivo, inicidndose tratamiento con quinina + clindamicina durante 1 semana seguin protocolo y medidas
antitérmicas + paracetamol 1 g/8h. Se solicita ecografia abdominal que es normal, sin alteraciones hepéticas
ni esplenomegalias. Interconsulta a Obstetricia, no precisandose tratamiento por su parte.

Juicio clinico: Malariano complicada.

Diagndstico diferencial: Infeccion virica/bacteriana. Fiebre amarilla. Ebola. Dengue. Foco de fiebre
ginecol 6gico.

Comentario final: La paciente termind la gestacion sin complicaciones para €l feto. Los sintomas de malaria
son similares al cuadro clinico de enfermedades comunes que pueden agravarse en pocas horas si no hay un
diagndstico y tratamiento oportuno, pudiendo sobrevenir un cuadro de malaria gestacional complicada. Por
eso la adecuada anamnesis ante el cuadro febril en embarazada fue fundamental en este caso para establecer
un diagnostico diferencial, un tratamiento especifico y seguimiento por diferentes especialistas en su ingreso
hospitalario.
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