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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 24 afos, sin antecedentes patoldgicos y originario de Pakistan con
ultimo viaje a su pais de origen hacia 1 afio y medio sin realizar profilaxis antipaltdica. Reconsultd
en su centro de atencién primaria (CAP) por fiebre mayor de 38,5 °C de 5 dias de evolucién, malestar
general, artromialgias, cefalea y odinofagia. Habia realizado tratamiento antipirético pautado, sin
remisién de la fiebre. PCR para determinacion de SARS-CoV-2, realizada dos dias antes, con
resultado negativo.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 100/70 mmHg, frecuencia cardiaca
150 Ipm, frecuencia respiratoria a 22 respiraciones por minuto y temperatura de 40 °C. A la
exploracion presentaba regular estado general, faringe hiperémica sin hipertrofia amigdalar ni
exudado, resto de exploracion por aparatos anodina. Ante los hallazgos anteriormente descritos, el
paciente fue derivado al servicio de urgencias donde se realizé analitica, que mostré plaquetopenia,
sin otras citopenias, aumento de reactantes de fase aguda y procalcitonina de 16,8 ng/mL.
Radiografia de térax, gasometria arterial y electrocardiograma sin alteraciones. Avisaron del
laboratorio porque observaron formas parasitarias intracelulares compatibles con Plasmodium en
sangre periférica, con alta sospecha de infecciéon por Plasmodium, que se confirmo tras realizacion
de la gota gruesa. En la serologia parasitaria se detectaron antigenos de Plasmodium vivax.

Orientacion diagndstica: Fiebre en relacion con malaria.

Diagnostico diferencial: COVID-19, otros procesos virales, infeccion bacteriana (los focos mas
probables serian del &mbito otorrinolaringolégico o respiratorio) y malaria, entre otros.

Comentario final: Ante un paciente con fiebre es fundamental realizar una anamnesis minuciosa y
una exploracion fisica completa, para detectar signos de gravedad, asi como, los pacientes
vulnerables, que requieren ser remitido a otro servicio asistencial para valoracion. En paciente con
antecedente de viajes a paises con paludismo endémico hay que tener siempre presente la Malaria
como posible causa, ya que ciertas especies de Plasmodium pueden desarrollar hipnozoitos, que
permanecen latentes y pueden provocar recaidas clinicas hasta cinco afios después de la
primoinfeccion.
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