Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):2134

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/3025 - A PROPOSITO DE UN CASO DE UN VARON MALIENSE CON SINDROME
FEBRIL EN ATENCION PRIMARIA

B. Quilez Cutillas?, A. Quilez Cutillasb, M. Sarvise MataC, R. Moreno Marque©, L. Rodriguez El enad y E. Rodriguez Marcod

Médico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Torre Ramona. Zar agoza.bl\/l édico Residente de
4° afio de Oncologia Médica. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz. ®Médico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Fuentes Norte. Zaragoza. 9Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
San José Norte. Zaragoza.

Resumen

Descripcion del caso: Nos llega a consulta rapida ambul atoria de Urgencias un varon 29 afios, natural de
Mali, sin antecedentes médicos relevantes. Acude por presentar cuadro de cefalea holocraneal continua de 2-
3 dias de evolucién asociado a molestias epigastricas, nauseas y dos episodios de vomitos de contenido
alimenticio junto con sensacion distérmica sin llegar atermometrar temperatura. No otra clinica asociada.
Niega vigjes fuera de Esparia en |os Ultimos 10 afios. Durante su estancia en Urgencias presenta fiebre de
38,5 OC, apesar de tratamiento antitérmico administrado a su llegada. Alteracién analitica con plaguetopenia
28.000/mm3, PCRy PCT elevadasy empeoramiento del estado general. Se confirma con gota gruesa
paludismo. Tras reinterrogarlo, confiesa estancia en Mali hace dos semanas. Ingresa en hospital en
Infecciosas pautandol e tratamiento antipal idico 5 dias, con mejoria progresiva de las alteraciones andliticas y
BEG.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes estables. T2 36,5 °C. NRL: no signos meningeos, no
focalidad neurol 6gica. Glasgow 15. Exploracion por aparatosy sistemas: sin alteraciones. ECG y Rx torax:
normal. Analiticac PCR 26,34; PCT 10,87 mg/dl; potasio 3 mEg/I. Plaguetopenia 28.000 mEg/l. Actividad de
protrombina 66%. Enzimas hepaticasy resto de analitica normal. Microbiologia: Gota gruesa: 1% de
hematies parasitados por P. falciparum, PCR+ P. falciparum. Serologias: lUes, VIH, VHB, VHC negativas.

Juicio clinico: Paludismo.

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis virica o bacteriana. Meningitis. Enfermedades de trasmision sexual.
Hepatitis virica.

Comentario final: Lamalaria, o paludismo, es una enfermedad febril aguda causada por la picadura de la
hembra del mosquito & #39Anopheles& #39 y, a pesar de que su erradicacion fue confirmada en 1964, esta es
una de las enfermedades tropicales mas diagnosticada en Espafia con unos 500 casos anuales. Es
fundamental, resaltar laimportancia que tiene realizar un buen diagndstico diferencial del sindrome febril a
nivel ambulatorio, incluyendo € paludismo como una causa posible en pacientes procedentes de areas
endémicas.
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