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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 31 aiios, sin antecedentes personales de interés, que acudio a
consulta de Atencion Primaria (AP) por fiebre desde hacia dos dias de hasta 39 °C. Coment6 ademas
mialgias, y malestar general, sin tos ni expectoracion, ni clinica gastrointestinal ni sindrome
miccional. Como dato de interés, informé que habia regresado de Guinea Ecuatorial hacia 4 dias,
donde se encontraba por motivos laborales desde hacia unos meses. Negaba haber realizado
profilaxis frente a malaria. Tras realizar historia clinica y exploracion, se derivo a Urgencias
hospitalarias para realizacion de pruebas complementarias y valoracién por Medicina Interna. En el
Servicio de Urgencias se valoré y se realizo analitica, quedando ingresado a su cargo para
tratamiento antipalidico intravenoso (artesunato), y siendo dado de alta con
piperaquina/dihidroartemisina y siendo controlado por su médico de AP.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: Buen estado general. Consciente y
orientado. Eupneico en reposo. Normohidratado y normoperfundido. Buena coloracion de piel y
mucosas. Estable hemodindmicamente. Signos meningeos negativos. Auscultacion cardiopulmonar:
Ritmico, sin soplos, murmullo vesicular conservado, sin ruidos patologicos sobreanadidos. Abdomen:
blando, depresible, no doloroso a la palpacion, sin masas ni megalias, ni signos de irritacion
peritoneal, ruidos hidroaéreos conservados. Piel sin lesiones. Exploracion otorrinolaringolégica sin
hallazgos significativos. No se palpaban adenopatias. Miembros inferiores: sin edemas ni signos de
trombosis venosa profunda. Pruebas complementarias: analitica destacaba hiperbilirrubinemia y
trombopenia confirmada en frotis, en el que ademas se describia poiquilocitosis, presencia de
abundantes equinocitos y numerosas formas intraeritrocitarias sugerentes de hemoparasitosis.
Antigeno de Plasmodium falciparum positivo.

Orientacion diagnodstica: Malaria.
Diagnostico diferencial: Dengue. Fiebre amarilla. Hepatitis A. Mononucleosis infecciosa. Gripe.

Comentario final: La malaria es una enfermedad con alto nivel de mortalidad en la actualidad en
zonas endémicas, por ello debemos tenerla en cuenta al atender a viajeros de dichas zonas. De este
caso, se destaca la importancia de la realizacion de una historia clinica completa en AP, principal
herramienta, recogiendo aquellos datos relevantes para diagnosticar con mas precision las
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patologias de los pacientes de AP.
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