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242/257 - FIEBRE INEXPLICABLE DESPUES DE UNAS VACACIONES
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afos de edad sin antecedentes de interés consulta por episodio
de deposiciones liquidas en numero de 5, sin moco ni sangre. Se acompana de fiebre > 39 °C,
escalofrios, cefalea. Refiere haber llegado hace 5 dias de un viaje de 2 semanas en Africa.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 110/80. T2 37,5 °C. Hidratada y perfundida. ACP sin
hallazgos. Abdomen: blando, depresible. Doloroso a la palpacién de manera difusa. No signos de
irritacién peritoneal. No megalias. Analitica sin leucocitosis ni neutrofilia. Proteina C reactiva: 4,00
mg/dl. INR 1,27. GPT 70 UI. El resto de la bioquimica sin alteracion. Andlisis de orina y sedimento
sin alteracion. Rx térax y abdomen: sin alteracién aguda. Examen de gota gruesa: deteccion de
Plasmodium falciparum con indice de parasitemia 4-5%. Ecografia abdominal: si alteraciéon. Angio-
TAC de arterias pulmonares: no se observan signos de TEP, moderado derrame pleural bilateral. Es
ingresada en el servicio de Infecciosas para recibir tratamiento con artesunato IV y eurartesim. Al
tercer dia de hospitalizacion comienza con dificultad e insuficiencia respiratoria; en pruebas
realizadas se objetiva derrame pleural y edema pulmonar incipiente. Fue valorada por UVI no
requirid ingreso. Finalmente la paciente tuvo una buena evolucion y fue dada de alta.

Juicio clinico: Malaria por Plasmodium falciparum.
Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda, Infeccién urinaria, meningitis, neumonia.

Comentario final: Es una enfermedad producida por el parasito Plasmodium, transmitida por la
picadura del mosquito Anopheles hembra. El periodo de incubacion de acuerdo a la especie: P.
falciparum: 10-12 dias; P. vivax y ovale: 14 dias y P. malariae: 28 dias. Los sintomas iniciales son
inespecificos: cefalea, nduseas, vomitos, mialgias. A la hora de decidir el tratamiento, es importante
conocer qué tipo de Plasmodium es el implicado y la zona de procedencia para valorar la resistencia
a antipaludicos. Asimismo, se deben evaluar el estado clinico del paciente y los criterios de
gravedad. Se recomienda realizar un ECG para el control de las alteraciones de la conduccion si se
administran determinados farmacos antipalidicos como quinina, cloroquina o mefloquina.
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