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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afios, de nacionalidad Guineana, residente espariola, sin antecedentes de
interés. Acude a consulta por malestar general, cefalea, mialgias, fiebre persistente de 39 °C, después de 10
dias de volver de Bata en Guinea Ecuatorial, donde permanecio 20 dias, sin realizar previamente
quimioprofilaxis. Es derivada a Urgencias para descartar Malaria.

Exploracion y pruebas complementarias. Esplenomegalia pal pable objetivada en ecografia abdominal,
bicitopenia con anemiay plaquetopenia. Gota Gruesa: Negativa. Test de diagndstico répido (TDR) positiva
para Plasmodium falciparum. ELISA anticuerpos totales para Plasmodium spp: positivo. Serologia de
Parasitos |gG anti Plasmodium 1/640. Se inici6 tratamiento con sulfadoxina-pirimetamina, sin incidencias,
con buena evolucion. Cursando durante su ingreso con elevacion de transaminasas que descienden al altay
recuperacion de anemia sin necesidad de transfusion. PCR cuantitativa de Plasmodium falciparum a alta:
Entre 10-100 parasitos/ 2 (0,0025%). Asintométicay sin recaidas posteriores.

Juicio clinico: Malariano complicada.
Diagnostico diferencial: Leptospirosis, fiebre tifoidea, fiebre denguey fiebre entérica.

Comentario final: Lamalaria es unainfeccion parasitariaimportante mundia mente. L as especies que
parasitan a hombre son: Plasmodium vivax, Plasmodium fal ciparum, Plasmodium malarie, Plasmodium
ovaley Plasmodium knowlesi. Siendo la de mayor mortalidad |as infecciones por Plasmodium falciparum. El
principal factor asociado al mal pronostico es € retraso diagnostico y del tratamiento. El periodo de
incubacion es de 7 a 30 dias. P. falciparum y P. malarie no presentan recaidas. Las recaidas, en P. vivax y P.
ovale ocurren generamente en 2 o 3 afnos posteriores. La malaria se debe sospechar en pacientes con fiebre y
exposicion a unaregion endémica. Inicialmente cursa con sintomas inespecificos, fiebre, cefalea,
artromialgias; posteriormente con anemia, ictericiay esplenomegalia. La malaria complicada puede cursar
con malaria cerebral, hipoglucemia, acidosis, insuficienciarenal, edema pulmonar, disfuncién hepéticae
infecciones concomitantes. El diagndstico es por gota gruesa, TDR y extension sanguinea. La
quimioprofilaxis se realiza con atovacuona-proguanil. El tratamiento se realiza seguiin recomendaciones de
OMS, guiadas por resistencias en las zonas de adquisicion y complicaciones. Es importante realizar una
anamnesis 'y exploracion adecuadas, |0 que en éste caso oriento al diagndstico de certeza.
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