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424/1926 - LA IMPORTANCIA DE LA ANAMNESIS: FIEBRE DEL VIAJERO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 50 afos, senegalés (residente desde hace 15 afios en Espafia), sin
antecedentes de interés, que acude a Urgencias Hospitalarias refiriendo malestar general, mialgias
generalizadas, sensacion distérmica, tos seca y cefalea desde hace 3 dias. Habia sido valorado ya el
dia anterior (siendo dado de alta con diagndstico de sindrome gripal), pero vuelve por falta de
mejora y por haber presentado ademés una deposicion diarreica y 2 vomitos, sin otra clinica.
Ampliando anamnesis, refiere haber vuelto de su pais de origen el dia anterior al inicio de los
sintomas, tras haber estado alli 3 meses. Niega haber hecho profilaxis para malaria y afirma haber
sufrido picaduras de mosquito.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes. T2 37,1 °C, TA 141/90 mmHg, FC 129 lpm,
Saturacion 02 98%. General. BEG. CyO. NHNCNP. Eupneico. ACP normal. Abdomen anodino.
Extremidades sin alteraciones. No focalidad neuroldgica. En analitica sanguinea (hemograma y
bioquimica) destacan anemia (Hb 13 g/dL), linfopenia (200/mL), plaquetopenia (120.000 ul) y PCR
12,4 mg/dL, resto normal. Por sospecha clinica de malaria, se solicitan antigenos parasitarios:
positivos para Plasmodium falciparum (indice de parasitemia: 2,2%). Radiografia de térax normal.

Orientacion diagndstica: Malaria por P. falciparum.
Diagnostico diferencial: Paludismo por otras especies de Plasmodium, tuberculosis.

Comentario final: Se ingresa en Enfermedades Infecciosas bajo tratamiento antipaltudico con
arteméter y lumefantrina, teniendo el paciente buena evolucion. Durante el ingreso se amplia
rastreo microbioldgico con cultivo de esputo, tincion de Ziehl-Neelsen, serologias y frotis nasal, sin
aislamientos significativos. Cada vez se realizan mas viajes internacionales (por ocio, trabajo,
cooperacién, migracion...), lo que ha aumentado el nimero de personas en riesgo de padecer
enfermedades importadas. La diarrea y la fiebre son los motivos de consulta mas frecuentes en los
viajeros, sobre todo si el destino era un pais en vias de desarrollo. Debemos hacer una anamnesis
exhaustiva para poder diagnosticar enfermedades potencialmente peligrosas: estado de salud
previo, region visitada (el patron de enfermedades tropicales depende principalmente del destino del
viaje), inmuno/quimioprofilaxis, tiempo de estancia, actividades realizadas, afectacion de otros
viajeros...
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