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Resumen

Objetivos: Revisar laincidencia de malaria en nuestra &rea sanitariay relacionarla con los datos recogidos a
nivel autonémico y nacional.

Métodos: Estudio retrospectivo y observacional realizado con pacientes diagnosticados de malaria desde el
2000 hasta 2014 en el Hospital Santa Barbara de Soria. Comparacion con datos de otras provincias de
Cadtillay Ledn. Criterios de inclusion: pacientes diagnosticados de malaria desde 1 de enero de 2000 hasta
31 de diciembre del 2014. Variables: edad, sexo, pais en € que se ha producido lainfeccion, dias con clinica
hasta el diagndstico, especie de Plasmodium, clinica, datos analiticos, técnica diagndstica, tratamiento y
realizacion de profilaxis previa.

Resultados: Casos. 18 pacientes, media de edad de 28,9 afios (rango entre 48-9). Sexo; 14 varones (73,7%) y
4 mujeres (21,1%). Distribucion similar por sexo en resto de Castillay Ledn. Pais infeccién: Gambia (21%),
Senegal (15,8%), Mdli (15,8%), Ghana, Camerun (10,5%), Ecuador, Costa de Marfil y Honduras (5,3%). 5
eran esparioles que vigaron a Camerun (2), Honduras, Ecuador y Senegal. Resto eran de nacionalidad
extranjera que habian realizado un vigje recientemente a paises endémicos (83,3%) o inmigracion reciente
desde esos paises (16,6%), incluyendo tres miembros de una misma familia. Especie: Plasmodium
falciparum 14 casos (73,7%). 3 casos P. vivax (15,8%) y 1 P. ovale (5,3%). En 3 casos hubo una parasitacion
mixta. O casos de P. malariae. Clinica: fiebre (17 casos, 89,5%), cefaea (12 casos, 63,2%), sintomas
digestivos (9 casos, 47,4%) mialgias (8 casos, 42,1%) y sintomas respiratorios (2 casos, 10,5%). Mediadias
sintométicos hasta diagnéstico: 5,6 dias. 1caso requirié ingreso en UCI y no hubo fallecidos. Analitica:
trombopenia 78,9%, anemia 52,6%, elevacion de bilirrubina 42,1%, elevacion LDH 36,8%, elevacion de
transaminasas 15,8% Yy leucocitosis 5,3%. Ecografia abdominal (9 pacientes), patoldgica en 4 casos
(hepatomegalia y/o esplenomegalia). Diagndstico: 84,2% se diagnostico por gota gruesa, 47,4% por
antigenemiay el 26,3% por PCR. Tratamiento: atovacuona/proguanil (10 casos, 52,6%), cloroquina (7 casos,
36,8%), mefloquina (5 casos, 26,3%), doxiciclina (5 casos, 26,3%), primaquina (3 casos, 15,8%), quinina (1
caso, 5,3%), y clindamicina (1 caso, 5,3%). Profilaxis antipalidica en 1 paciente.

Discusion: A pesar de labajaincidencia en, se observa una tendencia ascendente concordante con lo que
ocurre en resto del territorio nacional (543 casos, tasa de incidencia 1.16/100.000 hab), siendo & 2013 €l afio
en el que més casos se han diagnosticado (5 casos, tasa de incidencia 5.34/10.000 hab). Consideramos que
cadavez esy sera més frecuente encontrar nuevos casos, sobre todo en relacion a viagjes de inmigrantes
asentados en Espafia, estancias temporales o turismo. En la mayoria de ocasiones no se realiza una profilaxis
adecuada.
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Conclusiones: Lamalaria es una de las enfermedades importadas més frecuente, con unatendencia
ascendente. Nuestros pacientes son fundamentalmente inmigrantes. La clinica principal esfiebre, cefalea,
trombopeniay anemia. P. falciparum es la especie més frecuente. La practicatotalidad de los vigjeros no
habia realizado la profilaxis antipal Gdica.
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