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347/1650 - DIME DE DONDE VIENES Y TE DIRE EL ORIGEN DE LA FIEBRE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 24 afos de edad nacido en Guinea Conakry, residente en
Espafa desde hace 9 afios. En los tltimos 6 meses habia estado en su pais natal y habia vuelto la
semana anterior a la consulta. Refiere en nuestra consulta de atencion primaria astenia
generalizada, nauseas esporadicas con vémitos aislados, mialgias, cefalea y sensacién distérmica de
una semana de evolucion. El paciente negaba antecedente relevantes, medicacion habitual ni
consumo de toxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, con buena coloracion de
mucosas. Exploracion neuroldgica normal, no rigidez de nuca. ACR: Tonos ritmicos sin soplos.
Murmullo vesicular conservado. Abdomen blando depresible con discreta hepatomegalia de 1 cm.
Las constantes durante la exploracion eran: TA 112/75 a 94 lpm, fiebre de 37,5 °C. Ante dicha clinica
se remite al paciente a urgencias. En la analitica general destaca: bilirrubina total 1, 91 (indirecta
1,74), LDH: 279, PCR: 40 mg/L, &c. lactico 1,4. Hemograma con Hb: 14 g/dL, 2.860 leucocitos con
linfopenia de 441; plaquetas 92.000. Coagulacion y resto de la analitica normal. Uroanalisis con
presencia de urobilinégeno, resto normal. Durante su estancia avisan desde el servicio de
microbiologia por test de deteccidn rapida P. falciporum positivo. Ante el diagnostico de paludismo
sin criterios de gravedad se inicia tratamiento antipalidico intravenoso y posteriormente se remitio
a su domicilio con tratamiento oral y posterior seguimiento ambulatorio por enfermedades
infecciosas.

Orientacion diagndstica: Malaria.

Diagndstico diferencial: Dado el antecedente de viaje de este paciente el diagnostico diferencial
de fiebre sin foco englobaba enfermedades prevalentes de africa central, desde una hepatitis viral,
tuberculosis, dengue, meningitis, sindrome mononucledsido, rickettsiosis, zoonosis, leishmaniosis
visceral...

Comentario final: Ante un sindrome febril es de especial importancia una anamnesis detallada
preguntando al paciente por antecedentes de viajes a otros paises. Africa subsahariana es la zona
con mas incidencia ya que alberga el 90% de los casos en todo el mundo. Sin embargo, en Espafia se
diagnostican de 400 a 600 casos al afio, todos ellos son importados de zonas endémicas ya que se
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considera una enfermedad erradicada en Espafa en 1964.
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