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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 34 afos sin antecedentes personal es de interés que acude a urgencias del
centro de salud por fiebre de hasta 41 °C de 6 dias de evolucién, acompariada de cefalea frontal. No otra
clinica por aparatos. Hace 5 dias acudi6 a urgencias del hospital donde se realiz6 analiticay radiografia de
térax con resultados normales. Destacar que estuvo en Guinea Ecuatorial hasta hace 2 meses
aproximadamente, después de un mes de ali. Realiz6 quimioprofilaxis paludica con Malarone de forma
adecuaday prolongadatras el vige, desde un dia antes hasta un mes después. Recibio vacunacion para
meningitisy célera. Vigje cooperante en arearural selvética, bafio de agua dulce, picaduras de mosquitosy
consumo de alimentos locales. Ante la sospecha de Malaria, se derivaa HUVR, con evolucion favorable
durante el ingreso de 2 dias, con tratamiento con Eurartesim.

Exploraciony pruebas complementarias: Aceptable estado general, consciente y orientada. Bien hidrataday
perfundida. TA 100/60 mmHg, FC 80 Ipm. No adenopatias. Cavidad oral normal. ACR ritmica sin soplos,
MYV C sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen blando, depresible, no doloroso. MMII sin alteraciones. Analitica:
bioguimica con funcion renal, hepética e iones normal. Hemograma con leucopenia 3.900, neutréfilos 1.900

y trombopenia de 120. INR 1,28. Radiografia de torax sin alteraciones. Test rapido de malaria positivo. Frotis
de sangre periférica: Paludismo por P. malariae. Parasitemia 0,1%.

Orientacion diagnoéstica: Malariano complicada por Plasmodium malariae con indice de pasasitemia bajo.

Diagnostico diferencial: Causas infecciosas. Enfermedades autoinmunes. Neoplasias. Farmacos. Otros:
cirrosis hepéticay hepatitis alcohdlica, embolia pulmonar recurrente, enfermedad inflamatoriaintestinal.

Comentario final: Lamalaria es una de |las enfermedades tropical es importadas que con més frecuencia se
diagnostican en nuestro pais. La mortalidad en vigjeros que adquieren la enfermedad oscila alrededor del 2-
3%. L os casos de malariaimportada suelen presentarse con fiebre, cefaleay artromialgias, aungque pueden
aparecer otros sintomas. El diagndstico se debe redlizar de forma urgente, através de gota gruesa o pruebas
de diagndstico rapido, y extension sanguinea. El tratamiento debe ser instaurado |o antes posible.
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