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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 28 afios, natural de Mali, acude por fiebre de hasta 40 °C de 3 dias de
duracion con escalofrios y diarrea sin productos patol 6gicos. No refiere tos ni disnea. El paciente nos cuenta
gue vigjo a su pais natal y retornd a Esparia en Marzo 2017 no ha presentado sintomatol ogia alguna desde
entonces.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura: 40,3 °C, FC: 125, Sat O2: 100%, TAS: 130 TAD: 70.
Buen estado general, consciente y orientado, eupneico en reposo, normocol oreado, normohidratado.
Exploracion ORL: faringe y oidos sin alteraciones, no se pal pan adenopatias en region cervical . AP:
murmullo vesicular conservado, sin ruidos patol 6gicos sobrearididos.AC: Ritmo sinusal sin soplos.
Abdomen: blando y depresible, sin masas ni visceromegalias, peristaltismo conservado, sin signos de
irritacion peritoneal. Analitica: glucosa 60; urea 39; creatinina 1,23; bilirrubinatotal 5,59; bilirrubina directa
3,02; bilirrubinaindirecta. 2,57; GPT 102; LDH 383; amilasa 30; PCR 8,90; PCT 218,57, Hb 11,3; VCM
67,0; plaquetas 31.000; leucocitos. 5.620 (78,25 neutrdéfilos), coagulacion normal. Rx de térax: indice
cardiotoracico normal, sin condensaciones ni derrame pleural. Debido alatrombopenia se solicitafrotis:
parasitemia > 3%. inmunocromatografia es compatible con P. falciparum u otros. Se remitira muestra para
PCR en HUVA.

Orientacion diagnoéstica: Malaria complicada (parasitemia > 3%, insuficiencia hepatica).probable
reactivacion.

Diagnostico diferencial: Dengue, chikungunya, fiebre tifoidea.

Comentario final: Paludismo, infeccion parasitaria causada por especies del género Plasmodium. Transmisor:
hembras del mosquito Anopheles. Con este caso se pretender resaltar |aimportancia que toda unafiebre de
una persona que proceda de una area endémica de paludismo, lo primero que debemos hacer es descartarlo.
Ademés de repasar |os criterios de gravedad que presentaba dicho paciente (altos niveles de parasitacion,
ictericia, hipoglucemia) ya que condiciona el algoritmo de tratamiento. Debido a paludismo complicado, se
trasladaala UCI parainiciar tratamiento con artesunato iv y posteriormente se pasa a tratamiento oral de 3
dias con piperaquina/artenimol, mejorando todos |os parametros.
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