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Resumen

Descripcioén del caso: Varén de 14 afios, que lleg6 en Espafia hace dos semanas de Africa, acude a
urgencias (SUAP) por fiebre de hasta de 38,5 °C de 48 horas de evolucion, sintomas catarrales y
odinofagia. Exploracion fisica anodina, diagnosticado de viriasis, se trata con antitérmicos y
observacion domiciliaria. Tras 3 dias acude otra vez con la misma sintomatologia, la cefalea y mal
estado general derivandolo al hospital con diagnostico de Fiebre sin foco.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: anodina. Pruebas complementarias:
Perfil hemograma y bioquimico normal salvo VCM y hemoglobina con cifras bajas. Perfil férrico:
hierro sérico y saturacion de la transferina bajos. Microbiologia: prueba rapida malaria: se detecta
antigeno de Plasmodium vivax, ovale y/o Plasmodium malariae. Hemoglobina S (normal). Gota
gruesa: Trofozoites y gametocitos de Plasmodium (vivax u ovale).

Juicio clinico: Malaria.

Diagnostico diferencial: Dengue. Fiebre entérica. Rikettsiosis. Chikunguya. Sindrome viral
inespecifico. Esquistosoma.

Comentario final: Espafa es un pais en el que cada vez se viaja mas y mas lejos por diversos
motivos. Ante un sindrome febril, debemos realizar una detallada anamnesis sobre destino, duraciéon
del viaje, exposicion a riesgos, sintomas y signos, una exploracion fisica minuciosa. Segun el
continente del que proviene determinaremos una presuncion de enfermedad. Es importante valorar
antecedente epidemioldgico ante todo paciente con historia de viajes reciente. Este caso es ejemplo
claro de como una historia exhaustiva incluyendo datos epidemioldgicos y de viajes cambian nuestra
conducta diagndstica y terapéutica y evitar por excelencia un gasto sanitario innecesario.
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