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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicasy epidemioldgicas, € diagnostico, el tratamiento, el uso de
profilaxisy las complicaciones de | os pacientes diagnosticados de paludismo en la Comunidad Auténoma de
Gadlicia

Métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo en los que se incluyeron los pacientes diagnosticados de
malaria que ingresaron en los hospitales secundarios y terciarios de Galiciaentre el 1 de enero de 2005 y el
31 de diciembre de 2014. Se recogieron las variables epidemiol dgicas, clinicas, analiticasy pronosticasy se
realiz6 un estudio descriptivo de las mismeas.

Resultados: Se incluyeron 107 pacientes (71,0% varones) con una edad media de 38,6 + 12,8 afios. La
mayoria de los pacientes eran de nacionalidad espafiola (52,3%), seguida de la nigeriana (10,3%), la
senegalesa (5,6%) y |a ecuatoguineana (5,6%). El continente més visitado fue Africa (85,0%), siendo €l pais
mas visitado Guinea Ecuatorial (28,0%), seguido de Nigeria (14%) y Costade Marfil (9,3%). El motivo del
vigje fue laboral en € 49,5%, eran marineros un 21,5% y trabajadores de la construccién un 10,3%. El 15,0%
eran inmigrantes que visitaron afamiliaresy e 11,2% eran inmigrantes que acaban de llegar a Galicia. La
mediana de duracion del viagje fue de 31,0 dias, IQR (12,7-90,5). El érea con mas casos fue lade Vigo
(28,0%), seguida de Santiago de Compostela (22,4%), Lugo (15%), Coruiia (14%), Pontevedra (12,1%),
Ferrol (4,7%) y Ourense (3,7%). El 25,2% de |os pacientes habia sufrido por |o menos un episodio de malaria
previamente. SOlo 21 pacientes (19,6%) habian tomado profilaxisy solo 10 de estos|o hicieron
correctamente. El sintoma més frecuente fue la fiebre (97,2%), seguido de las artromialgias (51,4%) y la
cefalea (47,7%). En el 91,6% de los casos €l diagndstico se hizo con gota gruesa, en e 21,5% serealizo
ademas antigeno parasitario y se confirmd el diagnostico con PCR en €l 43,0%. La especie protozoaria més
frecuente fue P. falciparum (85,0%), sequida de P. ovale (4,7%) y P. vivax (2,8%). El indice de parasitemia
fue bajo ( 1%) en e 37,4% de | os pacientes, moderado (1-5%) en el 15,0% y elevado (> 5%) en € 14,0%. El
tratamiento mas utilizado fue quinina asociada a doxiciclina (43,0%), seguido de atovacuona-proguanil
(24,3%). Se tard6é en comenzar tratamiento una mediana de 5,0 dias (IQR 3,0-8,0) desde el comienzo de los
sintomas. Presentaron complicaciones graves el 21,7%, necesitando ingreso en UCI el 10,3%. Fallecieron 2
paci entes.
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Conclusiones: Los casos de maaria han aumentado en los Ultimos afios en Galicia sobretodo relacionado con
gallegos gque acuden atrabajar a paises endémicos. La mayoria de |os pacientes no realizaron profilaxiso lo
hace de formaincorrecta. Muchos pacientes presentaron complicaciones graves, pero lamortalidad fue baja.
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