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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y analiticas de |os pacientes con diagnéstico confirmado de
malariaen el Hospital Universitario de Fuenlabrada.

Métodos: Estudio descriptivo y transversal de diversas variables clinicasy analiticas a partir del registro de
casos de Malariaen €l Hospital de Fuenlabrada, conformado por 280 pacientes con diagnéstico confirmado
mediante deteccion antigénica, gota gruesa o PCR, en el periodo entre julio/2004 y noviembre/2018.

Resultados: Un 52,9% de |os casos son varones por un 47,1% de mujeres, siendo procedentes de Guinea o
Nigeria el 93,3%. El grupo de edad mayoritario fue 18-50 afios, un 72%. El tipo de Plasmodium méas
frecuente fue P. falciparum con un 90,4%, formando el grupo de no falciparum un 6,8%. El resto, parasitosis
mixta. Clinicamente el sintoma mas frecuente fue fiebre con un 95%, seguido de clinica digestivay cefalea
con un 52,4% y 51,4% respectivamente. Ma estado general estaba presente en un 40,7%. Presento
esplenomegalia un 15,5%. Analiticamente la alteracion mas frecuente fue trombopenia (73,9%), seguido de
anemia con un 52,5%. Un 40% presento elevacion de bilirrubina, un 45,5% de LDH.

Discusion: Los resultados obtenidos son concordantes con la literatura actual. La malaria procede
principalmente de Africa, con solo 3 casos procedentes de otro continente, siendo P. falciparum el causante
principal. Lafiebre es el motivo de consulta més frecuente. El resto de sintomatologia aparece con
porcentajes variables en laliteratura, como ocurre en nuestro estudio. Analiticamente en laliteratura aparece
como principal afectacion laanemia, que en nuestro estudio presenta un 52%, siendo mas frecuente la
trombopenia con un 73,9%, aspecto avalorar en estudios posteriores.

Conclusiones: Lamalaria procede en la gran mayoria de casos de Africa, siendo causada principal mente por
P. falciparum. El sintoma principal eslafiebre, seguido de clinica digestivay cefalea. A nivel analitico
nuestro estudio refleja mayor frecuencia de trombopenia que de anemia.
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