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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 44 afios sin antecedentes personales, que acude a consulta de Atencion
Primaria por fiebre de 39 °C desde € dia anterior y malestar general. Hoy comienza con vémitosy diarrea.
No molestias urinarias. Cuenta que havenido atrabajar a Espafiay lleva 15 dias. Procede de Senegal. Desde
Atencién Primaria se derivaa Urgencias por sospecha de patologia infecciosa. PrecisO ingreso en Medicina
Interna con tratamiento especifico.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado, colaborador. Anamnesis dificultada por
idioma. Bien hidratado y perfundido. Normocol oreado. Eupneico en reposo. Auscultacion cardiorrespiratoria:
tonos ritmicos sin soplos ni extratonos audibles. Murmullo vesicular conservado y simétrico sin ruidos

patol 0gicos. Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacion. Blumberg y Murphy negativos. No se
pal pan masas ni megalias. Ruidos hidroaéreos presentes. Analitica: leucocitos 4,83, hematocrito 36,9%,
plaquetas 45.000. INR 1,34, T° protrombina 14,1 segundos. Glucosa 113, bilirrubinatotal 1,40, PCR 100.
Frotis sangre periférica: anisopoiquilocitosis, presencia de parasitos intraeritrocitarios en 1-2%, presenciade
linfomonocitos activados. Trombopenia verdadera. No agregados. No esguistocitos en nimero patol 6gico, no
blastos. Deteccion de Ag de Plasmodium: Positivo a P. falciparum. Serologia VIH y hepatitisB y C:
Negativas. Evolucién favorable con desaparicion de lafiebre y mejoria franca del estado general.
Tratamiento completo durante ingreso con Eurartesin con buenatolerancia

Juicio clinico: Paludismo no complicado.
Diagnostico diferencial: Infeccion respiratoria, gastroenteritis.

Comentario final: Destacar la actuacion del médico de familiaa sospechar enfermedad infecciosa erradicada
en nuestro paisy de declaracion obligatoria como eslamalaria. Es fundamental su actuacion ya que es una
enfermedad importante como para sospecharlay tratarla rapiday adecuadamente.
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