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sectors). Both physicians and patients should be aware 

of this outbreak so that adequate precautions can be taken

and early diagnoses can be made.
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El paludismo por P. falciparum es una enfermedad po-
tencialmente mortal si no se sospecha, se diagnostica y se
trata precozmente. Para ello, es esencial que, por un lado,
el médico conozca las zonas de riesgo de adquisición de pa-
ludismo y, por otro, el viajero sea consciente del mismo
para solicitar ayuda especializada con rapidez tras el ini-
cio de los síntomas1. En este sentido, los viajeros a luga-
res de riesgo elevado como África subsahariana suelen te-
ner en general alguna información al respecto, aunque
las tasas de solicitud de consejo especializado antes del
viaje sigan siendo bajas2. Sin embargo, existen áreas con
riesgo bajo, o, en las que no había riesgo de contraer palu-
dismo que, por diversos fenómenos, pueden convertirse
en áreas de riesgo. En este sentido, en el último mes he-
mos tenido la oportunidad de atender a 2 pacientes que,
tras un viaje de 2 semanas a zonas turísticas marítimas de
República Dominicana, presentaron a su vuelta un sín-
drome febril, y fueron diagnosticados de paludismo por
P. falciparum.

Caso 1. Mujer de 32 años, que fue de luna de miel, a
Punta Cana, en República Dominicana, sin salir del centro
turístico en toda su estancia, de 2 semanas de duración,
donde sufrió múltiples picaduras de mosquitos. A los
2 días de volver inició un cuadro de fiebre, por lo que acu-
dió a urgencias de nuestro hospital, siendo diagnosticada
de otitis. Volvió por persistencia de la fiebre, 7 días des-
pués de iniciada la misma. En la exploración destacaba
afectación de estado general, palidez de piel y mucosas y
hepatoesplenomegalia de tres traveses. En la analítica
presentaba como datos significativos: hemoglobina, 12 g/dl;
plaquetas, 5.000/�l; creatinina, 2,23 mg/dl, y bilirrubina,
3,28 mg/dl. En la morfología de sangre periférica se ob-
servaron hematíes parasitados por trofozoitos de P. falci-
parum, con una parasitación del 7%. Se inició tratamien-
to con quinina y doxiciclina a dosis, con intolerancia
gástrica, por lo que se cambió a mefloquina. Al cuarto día
de ingreso presentó anemia con una hemoglobina de
7,3 g/dl por lo que fue transfundida. La evolución de la pa-
ciente fue buena y desapareció la fiebre hacia el tercer día
y la parasitemia se redujo a menos de 1/1.000 al segundo
día de tratamiento, siendo negativa al tercer día, a la se-

Se presentan 2 casos de paludismo por Plasmodium

falciparum en viajeros a centros turísticos de la costa este

de República Dominicana, considerados clásicamente

como libres de riesgo de paludismo. En ambos casos, 

se trató de pacientes con paludismo grave (con una

parasitación del 20% en uno de ellos), con un tiempo largo

entre el inicio de la sintomatología y el diagnóstico. Es

posible que estos casos (junto con otros 17 comunicados

por los Center for Disease Control and Prevention [CDC])

estén relacionados con un aumento en la población de

Anopheles sp. como consecuencia del aumento de lluvias

e inundaciones provocados por el paso de un huracán en

septiembre de 2004, junto con la existencia de población

semiinmune (inmigrantes haitianos trabajando en la

construcción y el sector turístico). Es muy importante que

tanto los médicos como los pacientes sean conscientes de

este brote para facilitar la toma adecuada de precauciones

y un diagnóstico precoz.
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Paludism due to Plasmodium falciparum
in visitors to the Dominican Republic

We present two cases of P. falciparum malaria in visitors

to tourist resorts on the East Coast of the Dominican

Republic, traditionally believed to be an area without risk

of malaria. In both patients the malaria was severe (with

20% parasitization in one) and there was a long interval

between the onset of symptoms and diagnosis. These

cases are possibly related (along with a further 17 reports

by the Centers for Disease Control and Prevention) 

to an increase in the population of Anopheles sp as a

consequence of increased rainfall and floods provoked 

by a hurricane in September 2004, as well as to the

presence of a semi-immune population (Haitian

immigrants working in the construction and tourists
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mana y a las 4 semanas de finalizado el tratamiento. Re-
comendamos a la paciente que nos llamara si su marido
presentaba fiebre.

Caso 2. Varón de 56 años que viajó, con su esposa, a un
centro turístico en La Romana, en República Dominicana,
donde permaneció 15 días. A los 3 días de la vuelta co-
menzó con fiebre, malestar general y mialgias. El pacien-
te pensó que tenía gripe y no acudió al médico. Al noveno
día del inicio del cuadro, su familia observó obnubilación
que cedía al descender la fiebre, por lo que acudió a urgen-
cias. A su ingreso, paciente con mal estado general, febril,
pálido, con hepatoesplenomegalia. En la analítica desta-
caban como datos significativos: leucocitos, 3.460/�l; he-
moglobina, 8,2 g/dl; plaquetas, 63.000/�l; bilirrubina to-
tal 4,68 mg/dl. En una extensión de sangre periférica se
observó una parasitación del 20% por P. falciparum. Se
inició tratamiento con cloroquina y doxiciclina. Al segundo
día se anemizó, hasta una hemoglobina de 7,4 g/dl, por lo
que se transfundieron 3 concentrados de hematíes, hecho
que se repitió al día siguiente por presentar, tras la trans-
fusión inicial, una cifra de hemoglobina similar. Por lo de-
más, el paciente se recuperó satisfactoriamente, desapare-
ciendo la fiebre al segundo día y presentando la siguiente
evolución parasitológica: 0,28% al segundo día, 0,05% al
tercer día (sólo gametocitos); 7/100.000 (gametocitos) a la
semana de finalizar el tratamiento; no observándose pará-
sitos a las 2 semanas de finalizado el tratamiento, y, pen-
diente de que transcurran las 4 semanas del mismo para
el último control.

La República Dominicana es un país que declara en tor-
no a 1.500-2.500 casos anuales de paludismo, todos ellos
en zonas rurales de interior, especialmente en su zona oc-
cidental (frontera con Haití), habiéndose considerado que
los núcleos urbanos y los centros turísticos eran zonas li-
bres de riesgo de paludismo. La especie predominante y
casi única es P. falciparum, que permanece sensible a clo-
roquina. El hecho de que nuestro primer caso iniciara tra-
tamiento con quinina, fue debido a que en los protocolos de
nuestro hospital para el inicio del tratamiento del paludis-
mo grave en Urgencias se recomienda la asociación de qui-
nina con doxiciclina hasta que el especialista pueda ser
consultado.

Recientemente los Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) han comunicado también tres casos de pa-
ludismo por P. falciparum en viajeros de Canadá y Esta-
dos Unidos a lugares turísticos marítimos de República
Dominicana, y, han tenido conocimiento de otros 14 casos
en viajeros europeos y canadienses, por lo que, en sus re-
comendaciones, han añadido la conveniencia de quimio-
profilaxis con cloroquina en viajeros a estos lugares3. Atri-

buyen el brote a dos fenómenos interrelacionados: por un
lado, el huracán Jeanne asoló la costa este de República
Dominicana, incluyendo Punta Cana y la zona Bávaro,
provocando fuertes lluvias e inundaciones que pueden ha-
ber aumentado la población de mosquitos de Anopheles al-
bimanus, principal vector del paludismo en dicho país; y,
por otro, se ha producido un aumento de la población in-
migrante haitiana para trabajar en dichas regiones en la
construcción y en el sector turístico, parte de la cual es se-
minmune y portadora por tanto de P. falciparum, que ac-
tuarían como fuente para los mosquitos. En este sentido
también en el año 2000 se describió un brote similar que
afectó a turistas europeos, fundamentalmente alemanes,
entre julio de 1999 y marzo de 2000, tras el paso de los
huracanes Mitch y George4,5.

Teniendo en cuenta la importancia del diagnóstico pre-
coz del paludismo para asegurar un buen pronóstico, de
estos casos se pueden extraer las siguientes lecciones:

1. Es importante conocer, en los servicios de urgencia
hospitalarios, y, en general, por la comunidad médica el
riesgo de adquisición de paludismo, en la actualidad, en
lugares turísticos de República Dominicana muy frecuen-
tados por ciudadanos de nuestro país.

2. Sería también importante que los viajeros a dichos
lugares fueran conscientes del riesgo para: a) tomar pre-
cauciones frente a picaduras de mosquitos; b) evaluar la
posibilidad de quimioprofilaxis con cloroquina, recomen-
dado en la actualidad por los CDC6, y c) lo más importan-
te, fueran conscientes del riesgo para, caso de presentar
un síndrome febril durante la estancia o tras la vuelta,
acudan a un servicio hospitalario para descartar palu-
dismo.
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