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P-107 - MUJER DE 37 ANOS NATURAL DE TOGO CON FIEBRE ALTA

M.A. Castafio Fuentes, .M. Camara Bravo y C. Ferre Ferndndez

CS EIl Rincon de la Victoria.

Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: mujer de 37 afos que consulta por fiebre de hasta 42 °C.
Antecedentes personales: no alergias medicamentosas, 3 partos eutocicos. Natural de Togo (zona de
Africa Subsahariana). Trabaja en un supermercado. No fumadora ni bebedora. Vive con su marido e
hijos. Anamnesis: acude al centro de salud por fiebre alta de 10 dias, al inicio de forma intermitente
(cada 2-3 dias), de predominio vespertino, acompafnandose de escalofrios y tiritona, haciéndose
diaria en la ultima semana. Asocia cefalea, nauseas y cansancio intenso con deterioro del estado
general. No tos, no disuria ni polaquiuria. No dolor abdominal, no diarrea, no estrefiimiento. No
dolor faringeo ni disfagia. Ha estado visitado a su familia en su pais de origen y volvi6 hace 15 dias.
Niega contacto con charcas o areas de campo. Refiere picaduras de mosquito. No consumo de
alimentos ni bebidas en mal estado.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada con regular estado general.
Auscultacion cardiorrespiratoria: ritmica a 115 latidos por minuto y murmullo vesicular conservado
sin ruidos patoldgicos. Abdomen blando y depresible, doloroso a la palpacion de epigastrio, sin
signos de irritacion peritoneal. No ascitis. Murphy y Blumberg negativos. No se palpan masas ni
visceromegalias. No rigidez de nuca, signos de Kerning y Brudzinski negativos, pares craneales
normales. No exantema en piel ni en mucosas. Exploracion orofaringea sin exudados ni eritema.
Presion arterial 94/57, saturacion de oxigeno 96%, temperatura 40,2 °C. Analitica: hemoglobina: 10,
volumen corpuscular medio: 81, plaquetas 68.000, leucocitos 2.800, neutroéfilos 23.000, gamma
glutamil transpeptidasa 225, fosfatasa alcalina 136. Frotis de sangre periférica: seria roja con
hematies aumentados de tamafio con plasmodio en su interior en forma de anillo y granulacién de
Schuffer. Radiografia de torax y analitica de sangre sin hallazgos.

Juicio clinico: Malaria.

Diagnoéstico diferencial: Neumonia atipica, tuberculosis, osteomielitis, mononucleosis infeccciosa,
kala-azar, hepatitis, sarcoidosis, otras parasitosis.

Evolucion: Tratamiento con Eurartesim (artenimol/piperaquina) a una dosis de 160 mg/20 mg 3
comprimidos por la mafana 3 dias. Tras buena evolucién se le da alta hospitalaria y realizamos una
consulta domiciliaria a la semana, en la que todavia la paciente se encuentra con astenia pero la
fiebre y la cefalea han desaparecido. Recomendamos reposo domiciliario en cama e hidratacion
abundante. Damos 2 semanas de baja laboral, tras las cuales acude a consulta completamente
recuperada.
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Comentario final: Debemos sospechar infecciones parasitarias en todo paciente con fiebre alta que
proceda de una zona endémica, haya o no realizado una correcta profilaxis quimica. El paludismo es
la enfermedad parasitaria mas importante en el ser humano y si no es correctamente diagnosticada
y tratada, puede producir serias complicaciones e incluso la muerte.
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