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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 57 afios que al regresar de Guinea Ecuatorial donde ha vivido 2 meses,
presenta fiebre, tiritonay debilidad de miembros inferiores. Niega alteracion del habito intestinal. No
vomitos. Niega picadura.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. Obnubilado. Orientado en personay lugar,
no en tiempo. AC: ritmico sin soplos. AP: MV C. Abd: blando y depresible sin masas ni megalias.
Exploracion neurol 6gica: no focalidad neurol 6gica. Analitica urgente: funcién renal e iones normales, en
hemograma destaca un grave trombopenia 36.000 y frotis sanguineo que confirma latrombopenia. Analitica
orina: Hemoglobinuria. Aunque frotis sanguineo es negativo para paludismo, debido ala alta sospecha
clinica, se repite con el siguiente resultado: parasitacion del 20% de hematies por Plasmodium hay hematies
con 2-3 formasy en los bordes: posible falciparum.

Juicio clinico: Malariapor P. falciparum.
Diagnostico diferencial: Dengue, leptopirosis, fiebre amarilla, brucelosis, rickettsiosis, tuberculosis miliar.

Comentario final: Con este caso, se pretende revelar laimportancia de como actuar ante unafiebre de una
zona endémica de paludismo; la anamnesis y una buena historia clinica, son nuestras armas para profundizar
en sintomas que pudieran ser subyacentes de una patologia organica. Esimportante saber que a veces |os
pacientes pueden aportar informacion contrariaa diagndstico, como en este caso, que negaba la picadura; es
por ello que nuestras decisiones deben basarse en datos objetivo, como signos, pruebas diagnosticas etc.
(como €l resultado del frotis) y por supuesto fundamental estar actualizado, porque las guias se van
renovando. Por ultimo hay que sensibilizar al paciente de laimportancia de una adecuada profilaxis porque
tan solo la cumple de unaforma correcta 30% y es por ello que el paludismo a actualmente presenta una
mortalidad relativaa VIH.
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