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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 24 anos que refiere cuadro de disnea y tos sin expectoracion de
4 dias, en contexto de cuadro febril de hasta 39,5 °C y malestar generalizado que mitiga con la toma
de antitérmicos. La paciente volvié hace 3 meses de un voluntariado en Camerun de 5 meses
realizando quimioprofilaxis durante su estancia con doxiciclina. Hace 1 mes bajo tratamiento con
amoxicilina por neumonia. Hace una semana comenzé con este cuadro en Italia diagnosticada de
catarro de viriasis y se le realiza analitica de sangre con PCR alterado 25,7.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 89/49. T238, °C. PO2: 96%. FR: 25 rpm. FC: 87 Ipm.
Auscultacion cardiorespiratoria: hipofonia en base izquierda y crepitantes bibasales. Radiografia de
torax: condensacion posterior basal Izquierda y pinzamiento de ambos senos costofrénicos. Analitica
de sangre: anemia con Hb < 10; intensa plaquetopenia; morfologia sangre C; Ag palidico +, PCR+
P. ovale; creatinina 1,29; TTPA 39,1; INR 2,7. Comenzamos tratamiento con atovacuona/proguanil +
cefuroxima, durante su estancia la paciente se inestabiliza hemodindmicamente con necesidad de
tratamiento intensivo y oxigeno a altos flujos, cambiando a tratamiento con artesunato + cefuroxima
IV y posteriormente cloroquina y primaquina VO tras comprobar cifras de GGPDH dentro de la
normalidad. Tras 30 dias de hospitalizacion la paciente fue dada de alta con tratamiento con
primaquina 14 dias mas.

Orientacion diagnodstica: Malaria grave por P. ovale y neumonia bacteriana.
Diagndstico diferencial: Neumonia bacteriana; viriasis; malaria.

Comentario final: La doxiciclina tiene actividad contra P. falciparum, asi como a otras especies de
malaria que causan la malaria humana pero la doxiciclina no previene el desarrollo de formas de
hipnozoito hepatico residual de la malaria por P. vivax o P. ovale. El uso de primaquina es apropiado
para los viajeros a regiones donde existe una transmision sustancial de P. vivax o P. ovale con
estancias prolongadas. Por tanto a la administracion de un agente con actividad contra los parasitos
en sangre antes, durante y después de la exposicidon (como doxiciclina), deberemos agregar
primaquina para la actividad contra los hipnozoitos hepaticos, que pueden causar la enfermedad una
vez completada el régimen de quimioprofilaxis primario, prolongéandose 14 dias tras la salida de la
region.
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