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Resumen

Objetivos: Describir y comparar las características epidemiológicas, clínicas, analíticas y de evolución de los
paludismos importados por Plasmodium falciparum y no falciparum.

Métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo observacional descriptivo. Se incluyeron los casos de paludismo
importado diagnosticados 2004-2023 en un hospital del sur de Madrid. Se compararon las variables: sexo,
edad, lugar de nacimiento e infección, datos clínicos, analíticos y de evolución, así como los subgrupos de
gestantes, diabéticos y VIH+. Las variables cuantitativas se compararon con la prueba t-Student o prueba de
U-Mann-Whitney y las variables cualitativas mediante la prueba de chi cuadrado o test exacto de Fischer. Se
utilizó el procesador estadístico SPSS.

Resultados: Se presentan en las tablas. Se diagnosticaron 341 paludismos, 311 (91%) P. falciparum (P.f) y
30 (9%) por Plasmodium no falciparum (P.nf). De los P.nf fueron: P. ovale 15 (50%), parasitación múltiple 8
(26,6%), P. vivax 4 (13,3%) y P. malariae 3 (10%). Los pacientes con infección por P.nf fueron más jóvenes
con una mediana de 28 años frente a 35 años en los P.f. Nigeria y Guinea Ecuatorial fueron los lugares de
mayor número de infecciones (más del 90% en ambos grupos). No hubo diagnósticos de P.nf en gestantes
(13 casos en P.f) ni VIH+ (18 casos en P.f), ni ingresos en UCI (11 casos en P.f). Fiebre (más del 90%) y
cefalea (más del 50%) fueron los síntomas más frecuentes. No hubo diferencias relevantes ni en la clínica ni
en las cifras del hemograma entre ambos grupos. El tiempo de estancia de exposición fue el doble en el grupo
P.nf (60 días) frente al P.f (30 días), así como en los días en España hasta diagnóstico (14 frente a 8 en P.nf).
Ambos grupos presentaron 4 días de clínica hasta el diagnóstico. Más del 70% de las infecciones por P.f
ocurrieron en inmigrantes residentes en España que viajaron a su país de origen (VFR), frente al 53,3% de los
casos por P.nf. El grupo por P.f fue tratado principalmente con proguanil + atovacuona, frente a cloroquina y
quinina + doxiciclina en los P.nf. Hubo un único fallecido en la serie por P.f.
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Conclusiones: Los lugares más frecuentes de procedencia de la infección en ambos grupos son Nigeria y
Guinea Ecuatorial. El 20% de paludismos por P.nf se producen en pacientes nacidos en España. La alteración
en el hemograma más frecuente es la trombopenia, sin diferencias en ambos grupos, sin otras diferencias
relevantes en ambos grupos. Hay diferencias significativas en los días de estancia en zona de riesgo, así como
en los días en España al diagnóstico, superior en los. casos de P.nf. Sin embargo, no hay diferencias en los
días con clínica al diagnóstico. Esto podría explicarse por un inicio más tardío de la clínica en los casos de
P.nf. y menor intensidad en los síntomas. Los ingresos en UCI, casos en VIH + y las gestantes son por P.f lo
que podría justificarse por mayor agresividad y mayor susceptibilidad en subgrupos de riesgo a infecciones
por P.f.
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