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347/3889 - UN COMPANERO DE VIAJE INESPERADO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 43 aiios que acude a su centro de Salud por presentar fiebre de
cuatro dias de evolucién. Refiere que dos dias después de llegar de su pais (Togo, Africa) comienza
con fiebre elevada de predominio vespertino y diarrea. El paciente no ha realizado profilaxis para
Paludismo y cuenta que en otras ocasiones ha contraido la Malaria. El Médico de Atencién Primaria
ante la sospecha de una nueva infeccion por Paludismo lo remite al Servicio de Urgencias del
Hospital para pruebas complementarias. A su ingreso y tras el diagnostico se inici6 tratamiento con
Dihidroartemisinina/Piperaquina 3 dosis presentando buena evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 109/73, FC: 99%, SAT 97%, Temperatura 38 °C.
Consciente, orientado. Cabeza y cuello no se palpan adenopatias. Auscultacion cardiopulmonar
normal. Abdomen: normal sin dolor a la palpacion. Extremidades inferiores no presenta edemas.
Bioquimica: glucosa 86,0 mg/dl, urea 26,0 mg/dL, creatinina 0,91 mg/dL, sodio 139,0 mmol/L,
potasio (suero) 4,2 mmol/L, cloro 102,0 mmol/L. Hemograma: hemoglobina 13,0 g/dL, plaquetas
214.000/uL, leucocitos 60.000/ul, proteina C reactiva 121 mg/L. Microbiologia: antigeno de
Plasmodium spp positivo. Giemsa gota gruesa Se observan trofozoitos de: Plasmodium falciparum.
34.500 parasitos/ul. Rx térax: sin imagenes de patologia aguda en el momento actual.

Orientacion diagnostica: Paludismo por Plasmodium falciparum.
Diagnostico diferencial: VIH, Dengue, Fiebre amarilla, Leishmaniasis visceral

Comentario final: Es importante el concepto "Visiting friends and relatives", que es el viajero cuyo
proposito principal de viaje es el de visitar a gente en lugares donde hay un gradiente de riesgo
epidemioldgico. En la actualidad, los VFR estan emergiendo como el grupo mas significativo de
viajeros para la importacién de paludismo en paises no endémicos. Por eso es importante hacer una
buena anamnesis a los pacientes que puedan viajar a paises endémicos ya que si en este caso se
hubiera hecho profilaxis o explicado consejos no hubiera exportado un caso de malaria.
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