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Resumen

Objetivos. Describir y comparar las caracteristicas epidemiol bgicas, clinicas, analiticasy de evolucion de los
pal udismos importados por Plasmodium falciparumy 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 |as variables: sexo,
edad, lugar de nacimiento e infeccion, datos clinicos, analiticosy de evolucion, asi como |os subgrupos de
gestantes, diabéticosy 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
utilizé el procesador estadistico 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%), parasitacion multiple 8
(26,6%), P. vivax 4 (13,3%) y P. malariae 3 (10%). L os pacientes con infeccion por P.nf fueron mas jovenes
con una mediana de 28 afios frente a 35 afos en los P.f. Nigeriay Guinea Ecuatorial fueron los lugares de
mayor numero de infecciones (mas del 90% en ambos grupos). No hubo diagndsticos 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 (més del 90%) y
cefalea (més del 50%) fueron los sintomas més frecuentes. No hubo diferencias relevantes ni en la clinicani
en las cifras del hemograma entre ambos grupos. El tiempo de estancia de exposicion fue €l doble en € grupo
P.nf (60 dias) frente a P.f (30 dias), asi como en |os dias en Espafia hasta diagndstico (14 frente a 8 en P.nf).
Ambos grupos presentaron 4 dias de clinica hasta €l diagnostico. Mas del 70% de las infecciones por P.f
ocurrieron en inmigrantes residentes en Espafia que vigjaron a su pais de origen (VFR), frente al 53,3% de los
casos por P.nf. El grupo por P.f fue tratado principal mente con proguanil + atovacuona, frente a cloroquinay
quinina + doxiciclinaen los P.nf. Hubo un Unico fallecido en la serie por P.f.
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Tabla 1. Caracteristicas generales

Plasmodimm Plasmodinm no
falcipanun falcipanum p valor

Sexo 0,680
Vardm 164 (52.7%) 17 (56.7)

Mujer 147(47.3%) 13 (43.3)

Edad 0,003
Mediana 35.00 28.00
(RIQ 25-75) (26 - 42) (11=3350)

Pais de nacimiento 0, 088
Espadia 29 (9.3%) 7(23,3%)

Crunea Ecuatorial 137 (44.1) 11 (36,7%)
Nigeria 129 (41,5%) 10(33,3%)
Guinea Conacri 4(1.3%) 0 (0,0%:)
Porugal 1(0.3%) 0 (0,0%:)
Camenin 4 (1.3%) 0 {0.0%)
Mali 2 (0,6%5) 0 (0,0%)
Costa de Marfil 1(0,3%a) 0 (0,0%)
Congo 2 (0.6%%) 0 (0.0%)
Angola 2 (0.6%%) 0 (0.0%)
Venezuela 0 {0,0%5) 1(3,3%)
Brasil 0 {0,0%) 1(3.3%)

Pais de mfeccion 0,088

Guinea Ecuatorial 154 (49 8%:) 13 (43,3%)
Nigeria 138 (44,7%) 14 (46,7%)
Guinea Conacri 5(1.6%) 0 (0,0%)
Camemn 4(1.3%) 0 (0.0%)
Mali 1 (0,3%5) 0 (0,0%)
Costa de Marfil 1{0,3%a) 0 (0,0%a)
Congo 2 (0,6%:) 0 (0,0%)
Angola 2 (0,6%) 0 (0,0%:)
Brasil 0 {0.0%%) 1(3.3%)
Senegal 1(0,3%a) 1(3,3%¢)
Viemam 1{0,3%5) 0 (0,0%%)

Colombia-Venemela 0 (0,0%5) 1(3,3%)

Gestacion 13 (16.7%) 0 (0%) 0,584

Diabetes 0,470
Si 20 (12.6%) 3(17.6%)

Mo 139 (87 4%) 14 (82 4%)

VIH 0,370
Positivo 18 (10,1%) 0 {0,0%%)

Negative 160 (39,9%) 14 (100%%)

VFR 0,049
viajero 5(1,6%) 1(3,3%)
inmigrante 47 (15.1%) 7(23.3%)

VFR. viajero 28 (9%%) 6 (20%)
VFR inmigrante 231 (7T4.3%) 16 (53,3%)
no recogido 16(5.1%) 3 (10%)

Tratamiento recibido < 0,001
quinina 1 ({0,3%5) 1(3,3%)
quinina-+doxiciclina 119 (38,4%) 8(26,7%)
clorogquina 0 (0.0%%) 8 (26,7%)
quinina+clindamicina 24 (7.7%) 2(6,7%)
proguanil+atovacuona 134 (43.2%) 5(16.7%)
no tratado 6(1,9%:) 2(6,7%)
quinina-+primagquina 0 (0,0%:) 1(3,3%)

Artesunato proguanil 22 (7.1%) 1(3.3%)
AOVACUONA+PIAGUIn 4 (1,3%) 2 (6,7%)
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Tabla 2. Datos clinicos, analiticos y tiempos

Plasmodium falciparum  Plasmodium no falcipanumn  p valor
Clinmica
Fiebre 291 (93,9%) 28 (93,3%) 0,707
Cefalea 161 (52,3%) 15 (50%) 0,489
Sintomas digestivos 165 (53.4%) 13 (43.3%) 0,292
Esplenomegalia 45 (14,5%) 2(6,7%) 0,372
Alteraciones analiticas
Elevacion PCR 273 (96,5%) 26 (96,3%) 1,000
Elevacion LDH 146 (67%) 19 (79.2%) 0,478
Leucocitosis 10(3.2%) 1(3,3%) 1,000
Leucopenia 53 (17%) 4(13,3%) 0,603
Anemia 143 (46%) 17 (56,7%) 0,338
Trombopenia 224 (72,7%) 22(73.3%) 0.943
Alteraciones analiticas (valor
numeérico)
Leucocitos (n%mel) 0,031
Media 5499.00 6797.67
(Desv estandar ) (1852,72) (3095,788)
Hemoglobina (g/dl) 0,889
Media 12.44 12,38
{Desv estandar o) (2,13) (1.642)
Plaquetas (n*/mel) 0,910
Mediana 109000,00 10750000
(RIQ 25-75) (73000 - 143750} (75250 - 154250)
PCE. (mg/dl) 0,741
Mediana 9.44 9.16
(RIQ 25-75) (4,27 - 4,85) (3.21 - 1497
Ingreso hospitalario (dias) 288 (92.6%) 29 (92.7%) 0.708
UcClI 11(3.6%) 0 (0%) 0,608
Dias de ingreso 0.863
Mediana 3,00 3.00
(RIQ 25-75) (2-5) (3-4)
Dias en Espana hasta diagnostico 0,051
Mediana 8,00 14,00
(RIQ 25-75) (4-15) (7 —45)
Dias con clinica al diagnostico 0,839
Mediana 4,00 4,00
(RIQ 25-75) 2-7) ()]
Tiempo de estancia de exposicion 0,022
Mediana 30,00 60,00
(RIQ 25-75) (21 -90) (30 — 60D)
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Conclusiones: Los lugares més frecuentes de procedencia de lainfeccién en ambos grupos son Nigeriay
Guinea Ecuatorial. El 20% de paludismos por P.nf se producen en pacientes nacidos en Espaiia. La alteracion
en el hemograma mas frecuente es latrombopenia, sin diferencias en ambos grupos, sin otras diferencias
relevantes en ambos grupos. Hay diferencias significativas en los dias de estancia en zona de riesgo, asi como
en |los dias en Espafia al diagnostico, superior en los. casos de P.nf. Sin embargo, no hay diferencias en los
dias con clinicaal diagnéstico. Esto podria explicarse por un inicio més tardio de la clinicaen los casos de
P.nf. y menor intensidad en los sintomas. Los ingresos en UCI, casosen VIH +y las gestantes son por P.f lo
gue podriajustificarse por mayor agresividad y mayor susceptibilidad en subgrupos de riesgo ainfecciones
por P.f.
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