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Resumen

Objetivos. El paludismo es una enfermedad causada por varios tipos de Plasmodium, de los cuales €l
Plasmodium fal ciparum es potencialmente fatal. L os fendmenos migratoriosy el aumento de viges a zonas
endémicas por razones de turismo, trabajo o cooperacion hacen frecuente la aparicion de paludismos
importados. Su diagnéstico y tratamiento va a depender de la experiencia de médicos y laboratorios de zonas
no endémicas |o que puede comprometer su prondstico. El objetivo de este estudio es describir el impacto
gue la creacion de una unidad especializada en enfermedades importadas tiene sobre el diagnéstico y
tratamiento del paludismo.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente todas las historias clinicas de | os pacientes
diagnosticados microbiol 6gicamente de paludismo ocurridos en e HUCA entre 1998-2005 (grupo 1) y 2005-
2017 (grupo 2) tras la creacion de una consulta especializada. Se considerd que un paciente teniaun
paludismo si presentaba positiva cualquiera de las siguientes técnicas: extension de sangre periférica tefidas
con Giemsa a 5%, antigeno, reaccién en cadena de la polimerasa. Se considerd que existia un error
diagnostico si no se consideraba el diagnostico de malariaen la primera visitamédica o el diagndstico del
laboratorio no permitiaidentificar la especie. Se definieron como tratamientos inadecuados aguellos en los
que: seretrasaba el inicio del tratamiento tras la confirmacion microbiol 6gica del cuadro, laviade
administracion erainadecuada, no se adecuaba a las probables resistencias del parasito, no se prescribia
primaquina en pacientes con sospecha de paludismo por P. vivax u ovale.

Resultados: Se compararon 36 casos de paludismo diagnosticados entre 2003-2005 con 70 casos
diagnosticados entre 2005-2017. No hubo diferencias respecto al sexo, laedad o €l tipo de paciente entre
ambos grupos. La mayoria de |os casos aparecia en vigjeros (55,8%) de los cuales un 66% eran inmigrantes
gue habian vigjado temporalmente a sus paises, con una estancia media en el destino de 46 dias (rango 10-
120 dias), el % restante se produjo en inmigrantes, con una estancia media en Espafia de 88 dias (rango 4-240
dias). Lamediade retraso del diagnostico desde el inicio de los sintomas hasta lallegada a hospital fue de:
24 + 30 (grupo 1) y 4 £+ 3 dias (grupo 2) (p = 0,002). La media de retraso en lainstauracion del tratamiento en
el hospital fue de + 18 (grupo 1) y de 4 £ 10 horas (grupo 2) p = 0,05). En el grupo 2 todos | os pacientes se
diagnosticaron en el servicio de urgencias mediante realizacion de antigeno. En trece pacientes del grupo 1
no se llegd al diagnostico de especie frente a 0 pacientes del grupo 2 (p = 0,001). Los tratamientos en el
grupo 1 fueron la mefloquina en monoterapia (6 casos) o con doxiciclina (1 caso), quininamés doxiciclinao
clindamicina (5 casos), cloroquina (4 casos). Cuarenta pacientes del grupo 2 recibieron quinina mas
doxiciclinao clindamicina, 10 atovacuona-proguanil y el resto dihidroartemisina-piperaguina. En e grupo 1
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se consider6 adecuado solo en 5 casos. Las principales causas de no adecuacion del tratamiento fueron: no
tratamiento con primaquina, uso inadecuado de cloroquina, inadecuada via de tratamiento, duracion
inadecuada. En €l grupo 2 fue adecuado en 100% casos.

Discusion: En nuestro estudio se puede observar como implantar una consulta de Medicina Tropical consigue
un menor tiempo de retraso en el diagndstico y en instauracion de tratamiento adecuado en pacientes con
paludismo importado.

Conclusiones. La creacién de una consulta especializada es fundamental para conseguir una mayor eficiencia
en la atencion de los pacientes con enfermedades importadas.
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