
Introducción:  

• Las enfermedades tropicales afectan a millones de personas en todo el mundo, particularmente en países con pobres economías y zonas de clima 

tropical y subtropical. Son enfermedades de fácil diagnóstico si el médico tiene experiencia, de ahí, el reto que suponen en Atención Primaria. 
Descripción del caso:  

• Varón de 30 años sin antecedentes de interés, acude a consulta refiriendo fiebre (hasta 39º) sin predilección horaria (evolución 3 días) asociando cefalea 

frontal intermitente, cortejo vegetativo y artromialgias generalizadas. Además, síndrome miccional y diarrea sin productos patológicos. Hace 1 semana 

regresó de Guinea (África).  

• A la exploración: normotenso, febril (38.7º), mal estado general, palidez cutánea y tinte ictérico en mucosas. Se remite a Urgencias con analítica: Bi 

2.3mg/dl, PCR 23, Leucos 2960 (N 2320 L 420) Plaquetas 56000. Gota gruesa: + Ag plasmodium. Frotis: + Ag plasmodium falciparum. Gasometría venosa, 

radiografías de tórax y abdomen: Anodinas. 

 

 

  
Estrategia práctica de actuación:  

Se debe sospechar malaria en paciente con fiebre, o 

historia de fiebre, que haya visitado una región tropical, 

independientemente profilaxis antimalárica, e incluso si 

presenta otra enfermedad que explique la fiebre.  

Ante sospecha derivar a urgencias. Es sugestivo 

encontrar una trombopenia en la analítica.  

Se solicitará: Hemograma, coagulación, bioquímica, 

PH venoso, RX tórax, Frotis y Gota Gruesa para 

malaria.  

Su mortalidad se asocia al mal pronóstico en el retraso 

diagnóstico e inicio de tratamiento antiparasitario, por ello, 

es clave iniciar su tratamiento de forma precoz, así como 

seguimiento clínico, microbiológico y analítico del proceso. 
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Diagnóstico: Paludismo importado 
 

 

Diagnóstico diferencial: Zika. Dengue. Fiebre tifoidea. 

Plasmodium (P.) vivax, P. ovale 

 
Evolución: Se inicia tratamiento con Atovacuona/Proguanil 

evolucionado satisfactoriamente.  

 

 

ID:187 


