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347/1245 - FIEBRE EN EL VIAJERO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 41 afios, procedente de Ghana. Sin antecedentes. Refiere estancia de 3
semanas en Ghana, sin contacto de riesgo. Acudio a urgencias por cefaleas con fiebre, sin hallazgos
resefiables, tratado con amoxicilina. Posteriormente comenzd con astenia, anorexia, dolor abdominal tipo
colico, vémitos y deposiciones liquidas sin productos patol gicos. A los 2 dias, por persistenciaclinicasele
cambio a azitromicina, con derivacion a urgencias por su médico de atencién primaria.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 120/68, afebril, FC: 83 I|pm. Consciente y orientado, REG. Sin
signos meningeos. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen: blando, depresible, epigastralgia, dolor
en hipocondrio derecho, RHA aumentados. No masas. Murphy y Blumberg negativos. Resto de exploracion
normal. Hemograma: plaguetopenia (46.000), resto normal. Coagulacion normal. Bioquimica: creatinina:
1,15, Bilirrubinatotal: 1,39, transaminasas normales, PCR: 112,2. Rx de térax y abdomen: anodina.
Interconsulta con Hematologia, recomienda Extension de sangre periférica (formas anilladas de hematies
compatibles con malaria) y gota gruesa (Plasmodium falciparum).

Orientacion diagnostica: Paludismo por Plasmodium fal ciparum con plaguetopenia secundaria.

Diagnostico diferencial: Malaria: se sospecha por estancia en zona de riesgo y sintomas como cefalea, fiebre,
vomitos, diarreay dolor abdominal. AS: plaquetopenia. Gastroenteritis aguda: se descarta por ser un proceso
autolimitado sin fiebre ni cefaeas. PUrpura trombopénicaidiopética: no es el diagndstico porgque no presentd
equimosis, petequias ni purpuras.

Comentario final: Lafiebre es e segundo motivo de consulta (después de ladiarred) en los viajeros
procedentes de regiones tropicales y subtropicales, siendo la causa mas frecuente de fiebre: malaria, infeccion
respiratoria, gastroenteritis, dengue, neumonia bacteriana, hepatitisy fiebre tifoidea. Si €l periodo de
incubacion es corto ( 21 dias) se debe considerar lamalaria.
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