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Resumen

Descripcion del caso: Varodn, 19 anos, natural de Pakistan (hace 9 meses en Barcelona), no
antecedentes. Clinica de 1 mes: febricula, disconfort abdominal, nduseas. Niega conductas de
riesgo, no viajes recientes. Exploracion fisica: sin alteraciones.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: sin alteraciones (hemograma, bioquimica,
reactantes de fase aguda, sedimento, urocultivo). A los 6 dias, empeoramiento de sintomas. Se
solicita 22 analitica: Hemoglobina 11,4 g/dL, VCM 90, plaquetas 131.000, no leucocitosis, VSG 24,
PCR 40. TSH, proteinograma, virus hepatotropos, VIH, Epstein Bar, Citomegalovrus, Quantiferdn,
estudio de heces, radiografia de térax normales. PPD+.

Juicio clinico: Reconsulta a urgencias del ambulatorio por mal estado general, palidez,
somnolencia, hipotension, fiebre 39 °C. Se deriva a hospital. Ingresa con criterios de shock séptico.
Exploracion fisica: esplenomegalia. Pruebas: hemoglobina 10,3 g/dL, plaquetas 103.000, leucocitos
17.000 (bandas 10%, neutrofilia), procalcitonina 21 pg/L. TAC toraco abdominal: esplenomegalia,
ganglios territorio iliaco profundo derecho. Ag plasmodium +; gota gruesa+, PCR malaria+ (vivax).

Diagnostico diferencial: Tuberculosis: aunque PPD+, radiografia de térax y quantiferén normales.
No clinica respiratoria. Leishmaniasis. Procedente de zona endémica. No lesiones en piel ni otros
sintomas. Natural de Pakistan (vivia en Espafia 9 meses), no viajes posteriores. Se podrian
considerar otros diagndsticos; se descartaron ya que los periodos de incubacién de patologias como
fiebre amarilla, tifoidea, hepatitis A y E, dengue, fiebre hemorragica Congo-Crimea, son cortos (dias
a pocas semanas)

Comentario final: Malaria, infeccion parasitaria causada por especies del género Plasmodium.
Transmisor: hembras del mosquito Anopheles. Otra forma de transmision: transplacentaria y
transfusional. En Espafia: 500 casos/afio. Periodo de incubacion corto (dias a 1 mes). Sin embargo,
existe en su ciclo bioldgico una forma llamada hipnozoito (en los hepatocitos); podria ser causa de
recidiva o presentacion tardia de la enfermedad. Ante esta clinica en paciente inmigrante,
considerar esta posibilidad diagndstica y otras que tienen una relevancia importante debido reciente
fenomeno migratorio.
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