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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 anos que consulta porque refiere desde hace 5 dias fiebre
(hasta de 402 en las ultimas 24h) resistente a tratamiento antipirético habitual y precedida de
escalofrios; que se acompana de astenia, artromialgias generalizadas, cefalea opresiva de caracter
holocraneal, nduseas y vomitos (2-3 episodios eméticos/dia) sin productos patoldgicos asociados. No
refiere cambios en el patron intestinal. Tampoco clinica miccional ni respiratoria. No refiere otros
sintomas en la anamnesis por aparatos. Hace 5 dias, coincidiendo con el inicio del cuadro, la
paciente regresa a Espafia, tras permanecer 15 dias de viaje en Nigeria. Durante dicha estancia, no
recuerda haber tenido picaduras de mosquito.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada. Regular estado general. T2
38,7 °C. PA 106/68 mmHg. SatO2 95% basal. FC 78 Ipm. FR 30 rpm. No se palpan adenopatias
cervicales, supraclaviculares, axilares, epitrocleares ni inguinales. No se aprecian lesiones cutaneas
clinicamente significativas. Tampoco a nivel de la cavidad oral ni orofaringe. Auscultacion cardiaca:
ritmica sin soplos. Auscultacion pulmonar: MVC sin ruidos patoldgicos sobreafadidos. Abdomen:
blando y depresible, no doloroso a la palpacion, no se palpan visceromegalias ni tumoraciones.
Extremidades: sin edemas ni signos de TVP. Pulsos pedios palpables y simétricos. NRL: No focalidad
ni signos meningeos. Radiografia torax: sin signos de patologia cardiopulmonar aguda. Analitica:
glucosa 117 mg/dL, creatinina 0,88, sodio 141, potasio 4, hemoglobina 8,7, VCM 85,6, plaquetas
117.000, Leucocitos 3.500, neutrofilos 17,8%, linfocitos 62,8%, monocitos 0,6%, bilirrubina 0,5, ALT
13, AST 20, FA 100, GGT 7, PCR 7,9. Serologia: VIH, VHB, VHC vy sifilis negativa. Antigenemia de
Plasmodium falciparum positiva.

Juicio clinico: Paludismo por P. falciparum.

Diagnostico diferencial: Dengue, fiebre tifoidea y paratifoidea, meningitis, influenza,
gastroenteritis, hepatitis, leptospirosis, fiebres hemorragicas, tifus, leishmaniasis visceral.

Comentario final: Las manifestaciones clinicas de la malaria son inespecificas. Si no se tienen
antecedentes de exposicion la infeccion puede confundirse con otras enfermedades febriles, es por
ello que es de vital importancia durante la anamnesis averiguar la procedencia y los antecedentes de
viajes del paciente a zonas geograficas endémicas, manteniendo un diagnostico de sospecha desde
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el inicio.
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