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242/974 - MUJER JOVEN CON FIEBRE INTERMITENTE SIN FOCO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afios, acude a consulta por cuadro de fiebre intermitente desde
hace 10 dias, de hasta 38,6 °C, acompanada de escalofrios, sudoracién, y MEG. Se intercala con
periodos asintomaticos. Niega sintomas catarrales, genitourinarios o gastrointestinales. En
anamnesis dirigida refiere viaje a Guinea Ecuatorial de 1 mes de duracion, del que regresé hace 11
dias. Niega realizacion de quimioprofilaxis antipaludica.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura 38 °C, TA 110/90, AC ritmica sin soplos a
90 lpm, AP MVC, abdomen: leve esplenomegalia de menos de un cm, sin otros hallazgos patoldgicos.
Tira de orina: sangre +++ (con menstruacion), proteinas +++, cuerpos ceténicos +++, resto
normal. EKG normal. Glucemia capilar 100 mg/dl.

Juicio clinico: Ante la sospecha de malaria se deriva a urgencias hospitalarias para realizacion de
analitica y estudio microbiologico.

Diagnostico diferencial: Fiebre sin foco en el viajero: malaria, fiebre amarilla, dengue, absceso
amebiano.

Comentario final: En urgencias destaca en analitica leucopenia y trombopenia leve. Estudio
microbioldgico: deteccidn de antigenos panmaldricos positivo, examen de extension fina: se
observan trofozoitos de Plasmodium falciparum. La paciente queda ingresada para inicio de
tratamiento con proguanil atovacuona, con buena respuesta clinica, por lo que se decide alta para
finalizar el tratamiento en domicilio. Revisién en consulta hospitalaria al mes de finalizar el
tratamiento: clinicamente asintomatica. Analitica: normalizacién del hemograma. Gota gruesa de
control: negativo. Deteccidn de antigenos panmaldricos: negativo. Se confirma cuadro de malaria
curada. Se destaca la importancia de realizar una cuidadosa anamnesis y exploracion fisica en la
consulta de Atencion Primaria, ante un cuadro de fiebre sin foco, con bisqueda activa de
antecedentes, viajes o contactos que puedan orientar el caso. Debemos sospechar un cuadro de
malaria en personas con antecedente de viaje a una zona endémica, que presentan la triada clasica
de escalofrios, fiebre y sudoracidn, en accesos intermitentes. Ante la sospecha de malaria, derivar lo
antes posible a un centro hospitalario para filiar la parasitosis e iniciar tratamiento cuanto antes, ya
que pueden desarrollar complicaciones graves o incluso mortales, sin tratamiento.
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