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1-262 - MALARIA IMPORTADA EN AREA DE SALUD DE PLASENCIA
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Resumen

Objetivos: Exponemos a continuacion tres casos de una enfermedad erradicada en nuestro pais desde 1962,
siendo nuestra provinciay éarea de salud una de las zonas de endemia grave en aquella época.

Material y métodos: En primer caso trata de un paciente varén de 52 afios, sin antecedentes patol 6gicos de
interés, que trabaja en la construccion en Angolay que no recibio profilaxis frente amalaria de forma
correcta. El mismo dia de llegada desde Angola acude a urgencias por cuadro de fiebre, astenia, edemaen
miembros inferioresy orinas muy oscuras. En la exploracion se objetivan ictericia, hepatomegaliay edema
con fovea hastarodilla, presentando ademés datos de anemia hemolitica sintomética que preciso transfusion.
Se solicita estudio de sangre periférica con frotis y gota gruesa el mismo dia del ingreso objetivandose
parasitos intray extracelulares compatibles con P. falciparum. El segundo caso es el de un paciente varon de
37 anos, originario de Rumania, que regresa de un vigje desde Guinea presentando a su llegada a Espafia
fiebre y odinofagia sin otra sintomatologia ni alteraciones analiticas que no sean la presencia de Plasmodium
vivax en frotis de sangre periférica. El tercer paciente es un varon de 45 afios que regreso €l dia previo de
Mozambique, sin toma previa de profilaxis frente amalariay presentando clinica de fiebre y escalofrios junto
a datos analiticos de anemia hemolitica sin alteraciones en la exploracion.

Resultados: En los tres casos se inici6 tratamiento con atrovacuona-proguanil, presentando buenatoleranciay
evolucion clinica

Discusion:La malaria es la causa mas importante de fiebre entre | as personas que han vigjado fuera de
Europa, siendo la misma producida por un protozoo del género Plamodium (ovale, vivax, falciparum, vivax,
malariae y knowlesi). Se trasmite por |a picadura del mosquito hembra del género Anopheles. Las
manifestaciones clinicas iniciales son inespecificas con malestar, cefalea, fatiga, molestias abdominalesy
mialgias seguidas de la aparicion del signo guia que son los paroxismos de fiebre, que suele aparecer de
formairregular en la primera semana para luego reaparecer en forma de fiebre terciaria o cuartana. En la
exploracién, un hallazgo frecuente es la esplenomegalia, que es frecuente en las zonas endémicas, indicando
infeccion de repeticion. Son compatibles también la aparicidn de hepatomegalia, palidez de mucosas e
ictericialeve. Para el diagnostico de esta enfermedad es necesario solicitar un estudio analitico en el quela
trombopenia es el hallazgo mas frecuente junto con anemia normocitica-normocroma, leucopenia, elevacion
de transaminasas, bilirrubina, LDH, e hipocolesterolemia. Para confirmar el diagnostico se utilizala
extension de sangre periférica con frotis y gota gruesa, siendo también son Utiles, aungue menos requeridos
los test rgpidos deteccion de antigenos de Plasmodium vivax y fal ciparum mediante inmunocromatografia asi
como las técnicas de amplificacion por PCR. Para el tratamiento ainstaurar hay que tener en cuenta una serie
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de factores como la especie de Plasmodium, €l &rea geogréfica de procedenciay si se trata de unamalaria
grave.

Conclusiones. Es importante hacer hincapié en gue la profilaxis antipal idica disminuye el riesgo de contraer
malaria con unatasa de proteccion del 70-95% pero no elimina el riesgo de padecer lainfeccion. El haber
tomado la profilaxis de formaincompleta, dificulta el diagnéstico, puesto que los sintomas son mas larvados,
alarga periodos de incubacién y disminuye la sensibilidad de pruebas diagndsticas. Ante pacientes que
provienen del extranjero con cuadro previo de fiebre tenemos que sospechar de entrada malaria, dengue 'y
fiebre tifoidea.
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