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Resumen

Objetivos: Analizar los aspectos epidemioldgicos y clinicos de los casos de malaria registrados en
nuestra provincia.

Meétodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de pacientes con malaria
entre el periodo de 2014 y 2024. La informacién se obtuvo a partir de resultados positivos de
pruebas microbioldgicas aportadas por el Servicio de Microbiologia de nuestro hospital. Se revisaron
historias clinicas para recoger variables epidemioldgicas y clinicas. Se calcularon frecuencias
absolutas, porcentajes e incidencias acumuladas.

Resultados: Se identificaron un total de 45 casos de malaria, con una incidencia acumulada de 1,24
casos por 100.000 habitantes/afio. De ellos, 30 (66,67%) casos se correspondieron a hombres, con
una edad media de 38,22 * 16,32 afios. Todos los casos procedieron de Africa: 30 (66,67%) casos
eran inmigrantes viajeros, 14 (31,11%) casos viajeros a zonas endémicas y 1 (2,22%) caso
inmigrante. Requirieron ingreso hospitalario 43 (95,56%) casos, con una estancia media de 6,07 +
6,40 dias. Precisaron cuidados intensivos 6 (13,33%) casos, con una estancia media de 9,67 = 8,71
dias. Las comorbilidades mas frecuentes fueron: 6 (13,33%) casos infecciones, 4 (8,89%) casos VIH,
2 (4,44%) casos déficit de G6PD, 1 (2,22%) caso embarazo, 1 (2,22%) caso obesidad y 1 (2,22%) caso
enfermedad renal. Presentaron paludismo en el pasado 12 (26,67%) casos. No realizaron
quimioprofilaxis 34 (75,56%) casos. Las especies identificadas fueron: Plasmodium falciparum 32
(71,11%) casos, Plasmodium ovale 1 (2,22%) caso y se identificaron infecciones mixtas 3 (6,67%)
casos. No se logro identificar la especie en 9 (20%) casos. La parasitemia fue superior al 2,5% en 11
(24,44%) casos. La clinica mas frecuente fue: fiebre 40 (88,89%) casos, cefalea 23 (51,11%) casos,
astenia 18 (40%) casos y artromialgias 12 (26,67%) casos. Las alteraciones analiticas mas comunes
fueron: plaquetopenia 38 (84,44%) casos, anemia 24 (53,33%) casos y alteracion de transaminasas
16 (35,56%) casos. Cumplieron criterios de malaria grave 9 (20%) casos. La gravedad estuvo
determinada por: hiperparasitemia 7 (77,78%) casos, debilidad generalizada 5 (55,56%) casos,
deterioro neuroldgico 4 (44,44%) casos, acidosis, insuficiencia renal aguda, ictericia, shock y anemia
grave cada uno de ellos con 3 (33,33%) casos. Los tratamientos més usados fueron
artemeter/lumefantrina en 24 (53,33%) casos, atovacuona/proguanil 16 (35,56%) casos y artesunato
11 (24,44%) casos. Recibieron antibidtico sin infeccion bacteriana confirmada 22 (48,88%) casos. Se
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registraron reacciones adversas relacionadas con el tratamiento antipalidico en 5 (11,11%) casos,
de las cuales 3 (60%) casos correspondi6 a elevacion de transaminasas y 2 (40%) casos a hemolisis.
Se notifico un fallecimiento (2,22%) por fallo multiorganico.
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Conclusiones: La malaria debe considerarse como principal diagnostico a descartar en pacientes con
fiebre de origen importado. Es fundamental el diagnostico y tratamiento precoz, asi como promover
el uso de quimioprofilaxis en viajeros a zonas endémicas.
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