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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemiol égicas, clinicasy los hallazgos clinicos/analiticos que se
asocian amayor gravedad e ingreso en Unidad de Medicina Intensiva (UMI) en los pacientes diagnosticados
de malaria.

Material y métodos. Se realiz0 unarevision retrospectiva de |os casos existentes en |os ultimos 5afios en |os
gue se habian detectado pruebas microbiol bgicas positivas para malaria (frotis fino, gota gruesa, test de
diagnastico répido (TDR), pruebas de biologiamolecular y serologia). Las variables recogidas fueron: edad,
sexo, nacionalidad, tiempo de residencia en Espafia, vigjes recientes, motivo del mismo, profilaxis,
antecedentes personal es, manifestaciones clinicas, criterios de gravedad (segiin SEM TSI 2015), seguimiento
en CCEE o ingreso; en caso de este Ultimo duracion y si preciso cuidados intensivos. También se recogio una
amplia bateria analitica, tratamiento y la morbilidad generada. Se utiliz6 el SPSS para determinar qué
factores se asocian con el ingreso en UMI.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 20 pacientes, analizandose 19 al presentar uno de ellos Ac. Anti P.
falciparum sin parasitacion. El 63,2% eran varonesy el 36,8% mujeres, con una edad media de 42,89 afios.
El 57,9% eran africanos, 21,1% asiéticos, 15,8% europeos (2 esparioles) y 5,2% sudamericanos. De los
pacientes africanos el 72,7% se infectaron como Visiting Friends and Relatives (VFRS) y de los pacientes
asidticos el 100% se infectaron en viajes laborales en Africa. El 63,1% habia realizado profilaxis. Los
sintomas mas frecuentes fueron lafiebre 100% y |a cefalea 68,4%. El 36,8% (7 de 19 pacientes) presentaron
ictericia, mialgias, vomitosy dolor abdominal; le siguieron en frecuencia artralgias 32,6%, hepatomegalia
26,3% y diarreas 15,8%. Como criterios de gravedad destacan |a hiperparasitacion en el 31,6% de |os casos,
el fracaso renal agudo 32,6%, la alteracion del nivel de consciencia 21,1%; en €l 15,8% de |os casos
hiperlactacidemia (> 5 mmol/L), postracién, shock (TAS 70 mmHg) e insuficiencia respiratoria aguda,
SDRA en el 10,5%, convulsiones e hipoglucemias en el 5,3%. El 68,42% precisaron ingreso, €l 21% en
UMI. Los pacientes no ingresados fueron valorados en CCEE en 7,5 dias de media sin precisar ninguna otra
medida diagnosti calterapéutica. Analiticamente destacaba la trombopenia en e 89,5% de los casos. Al 100%
de los pacientes se le realizd una gota gruesa, frotisfino a 73,7%, Ag Plasmodium al 82,4%y TDR a
26,3%. Se aidlo P. falciparum en el 89,5% de casos, P. vivax en e 5,3% y coinfeccion P. vivax/P. ovale en el
5,3%. Laquinina/doxiciclina (52,6%) y Malarone (26,3%) fueron los tratamientos mas empleados. El 15,3%
preciso terapia de sustitucion renal y transfusiones, € 10,2% preciso tratamiento antibidtico. En la
convalecenciainmediata el 52,4% presentaba anemiay el 21,1% insuficienciarenal; 1a supervivenciafue del
100%. Se relaciond con el ingreso en UMI la hiperlactacidemia 5 > mmol/l (RR 2, IC95 1,08-3,72), laPCR >
171,08 mg/l (p 0,037), laPCT > 11,05 ng/ml (p 0,01) y lalinfopenia 765/ul (p 0,018). Laictericiase


https://www.revclinesp.es

relacion6 con mayor gravedad (RR 12, 1C95 1,83-78,36) sin embargo carece de significacién estadistica para
predecir ingreso en UMI.

Discusion: Lamalaria es una de las infecciones tropical es mas frecuentemente diagnosticada en nuestro
medio, debiendo tener consciencia de las multiples expresiones clinicas, siendo lafiebre el sintomaméas
orientador, otros como ladiarreay los vémitos pueden generar confusién. Ante |os pacientes con criterios de
gravedad se debe determinar si precisan de ingreso en UMI. En nuestra serie laictericia determing gravedad
de manera significativa mientras que la hiperlactacidemia, la elevacion de PCR y de PCT fueron predictores
deingreso en UMI.

Conclusiones. Lamalaria se debe sospechar en todo vigjero con fiebre que provenga de un area endémica,
aungue existan sintomas poco comunes acompanantes. El tratamiento antipal Udico adecuado alas
resistencias regionales asi como el tratamiento de soporte es fundamental para evitar complicacionesy
reducir la morbimortalidad.
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