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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 57 años que al regresar de Guinea Ecuatorial donde ha vivido 2
meses, presenta fiebre, tiritona y debilidad de miembros inferiores. Niega alteración del hábito
intestinal. No vómitos. Niega picadura.

Exploración y pruebas complementarias: Regular estado general. Obnubilado. Orientado en
persona y lugar, no en tiempo. AC: rítmico sin soplos. AP: MVC. Abd: blando y depresible sin masas
ni megalias. Exploración neurológica: no focalidad neurológica. Analítica urgente: función renal e
iones normales, en hemograma destaca un grave trombopenia 36.000 y frotis sanguíneo que
confirma la trombopenia. Analítica orina: Hemoglobinuria. Aunque frotis sanguíneo es negativo para
paludismo, debido a la alta sospecha clínica, se repite con el siguiente resultado: parasitación del
20% de hematíes por Plasmodium hay hematíes con 2-3 formas y en los bordes: posible falciparum.

Juicio clínico: Malaria por P. falciparum.

Diagnóstico diferencial: Dengue, leptopirosis, fiebre amarilla, brucelosis, rickettsiosis,
tuberculosis miliar.

Comentario final: Con este caso, se pretende revelar la importancia de cómo actuar ante una
fiebre de una zona endémica de paludismo; la anamnesis y una buena historia clínica, son nuestras
armas para profundizar en síntomas que pudieran ser subyacentes de una patología orgánica. Es
importante saber que a veces los pacientes pueden aportar información contraria al diagnóstico,
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 el resultado del frotis) y por supuesto
fundamental estar actualizado, porque las guías se van renovando. Por último hay que sensibilizar al
paciente de la importancia de una adecuada profilaxis porque tan solo la cumple de una forma
correcta < 30% y es por ello que el paludismo a actualmente presenta una mortalidad relativa al
VIH.
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