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CASO CLINICO 1
• Mujer de 27 años, natural de Manaos (Brasil), residente en 

España desde hace un año que viajó a dicha zona durante 45 
días y regresó hace 12 días. 

• Acude a urgencias por cuadro de fiebre desde 6 días   
despues del regreso.



ANAMNESISANAMNESIS

Tiempo de duraciTiempo de duracióón del viaje.n del viaje.
Zona concreta del mismo Zona concreta del mismo 
Uso de vacunaciUso de vacunacióón, quimioprofilaxis n, quimioprofilaxis 
antimalantimalááricarica..



HHªª ClClíínicanica

Historia Historia PREVIAPREVIA del viaje:del viaje:

Antecedentes patolAntecedentes patolóógicos de intergicos de interéés: VHC, VHB, s: VHC, VHB, 
TBC, ETS, filarias, paludismo, Chagas TBC, ETS, filarias, paludismo, Chagas 

Factores de riesgo mFactores de riesgo méédicos. dicos. 
Ha realizado alguna consulta Ha realizado alguna consulta previajepreviaje??
QuQuéé inmunizaciones documentadas posee?inmunizaciones documentadas posee?
Quimioprofilaxis? Quimioprofilaxis? 
Grado de cumplimiento?Grado de cumplimiento?

Spira AM. Lancet 2003;361:1459-69

López-Vélez R. Rev Clin Esp 2001;201:134-136



AnamnesisAnamnesis

En VFR: vacunas y profilaxis de la malaria.En VFR: vacunas y profilaxis de la malaria.
Ninguna profilaxis cubre al 100%. Es necesario saber el tipo de Ninguna profilaxis cubre al 100%. Es necesario saber el tipo de 
ffáármaco, duracirmaco, duracióón, dosis, cumplimiento, y fecha de la ultima toma.n, dosis, cumplimiento, y fecha de la ultima toma.

Vacuna Eficacia Duración
Cólera
Fiebre tifoidea
Meningococemia
Hepatitis B
Hepatitis A
Fiebre amarilla

50-60
75

85-95
>90
>90
100

6 meses
2-5 años
3 años
10años

>10 años 
10 años



HISTORIA CLHISTORIA CLÍÍNICANICA

CaracterCaracteríísticas del viaje: Itinerario exacto lugar (rural o sticas del viaje: Itinerario exacto lugar (rural o 
urbano), duraciurbano), duracióón, tiempo trascurrido desde el regreso, etc..n, tiempo trascurrido desde el regreso, etc..
CaracterCaracteríísticas del lugar de destinosticas del lugar de destino

−− MomentoMomento del del aaññoo
−− CondicionesCondiciones de de vidavida y y alojamientoalojamiento: agua, leche, : agua, leche, 

contacto con animales, tipo de casa.contacto con animales, tipo de casa.
−− ActividadesActividades realizadasrealizadas



RIESGO DE EXPOSICIRIESGO DE EXPOSICIÓÓNN

EXPOSICIÓN ENFERMEDADES RELACIONADAS
Contacto con animales Carbunco, garrapatas, tularemia, fiebre Q, brucelosis.
Caminar descalzo Larva cutánea migrans, uncinarias, tungiasis, 

estrongiloidiasis
Contacto con agua dulce Dermatitis por cercaria, M. marinum, oncocercosis, 

esquistosomiasis.
Nadar en el mar Corales, picadura de medusa, M. marinum, dermatitis por 

alga marina
Secar la ropa al aire Miasis

Traumatismos en la piel Esporotricosis, M.marinum, ulcera tropical, ulcera de 
Buruli, pioderma gangrenoso

Exposición a insectos Leishmaniasis, Oncocercosis, Tripanosomiasis
Filariasis Loa Loa, malaria, dengue, 

Carne poco hecha Teniasis, Triquinosis 

Ingesta de vegetales crudos Fasciolosis
Pescados o mariscos mal cocidos Gnastostomiasis, paragonidiasis

Contacto personal TBC, lepra, sífilis
Cuevas, edificios en ruinas Histoplasmosis



CASO CLINICO 1
• Mujer de 27 años, natural de Manaos (Brasil), residente en España 

desde hace un año que regresó a dicha zona durante un mes y 
medio. Refiere no haber realizado profilaxis de la malaria ni 
vacunaciones salvo de fiebre amarilla. Regresó hace 12 días.

• Refiere haber tomado agua del grifo y consumido verduras frescas. 
• No uso de repelentes, ni mosquiteras.
• Picaduras de insecto durante el viaje.
• No problemas de salud hasta el regreso del viaje.  



Historia clínica

• Desde seis días después del regreso del 
viaje comienza con un cuadro febril de 
38-39º C de predominio vespertino diaria 
y cedía parcialmente con antipiréticos 
acompañado de escalofríos intensos, 
mialgias, artralgias y cefalea frontal. 

• Síndrome general con adelgazamiento de 
5 Kg. de peso desde el inicio del cuadro. 

• No clínica gastrointestinal ni respiratoria. 



Actitud a seguir

a) Es necesaria una exploración física 
detallada

b) La actitud a seguir estará condicionada  
por los periodos de incubación y los 
síntomas acompañantes.

c) Pedir  hemograma, bioquímica, 
coagulación y S y Sd de orina

d) Todo lo anterior.



Actitud a seguirActitud a seguir

a)a) Es necesaria una exploraciEs necesaria una exploracióón fn fíísica detalladasica detallada
b)b) La actitud a seguir estarLa actitud a seguir estaráá condicionada  por los condicionada  por los 

periodos de incubaciperiodos de incubacióón y los sn y los sííntomas ntomas 
acompaacompaññantes.antes.

c)c) Pedir  hemograma, bioquPedir  hemograma, bioquíímica, coagulacimica, coagulacióón y S n y S 
y y SdSd de orinade orina

d)d) Todo lo anterior Todo lo anterior 

Speil C,et al. Infect Dis Clin North Am. 2007;21(4):1091-113



ExploraciExploracióón Fn Fíísicasica
Desequilibrio pulsoDesequilibrio pulso--temperaturatemperatura

F. tifoidea y F. amarillaF. tifoidea y F. amarilla
OjosOjos:: Conjuntivitis Conjuntivitis -- SufusiSufusióón hemorrn hemorráágicagica

SarampiSarampióón y Tifusn y Tifus □□ LeptospirosisLeptospirosis
PielPiel::

RashRash maculopapularmaculopapular ––SarampiSarampióón, Rickettsiosisn, Rickettsiosis
Petequias Petequias –– Dengue, MeningococcemiaDengue, Meningococcemia
MMááculas  culas  -- F. tifoidea F. tifoidea 
Escara Escara –– Fiebre botonosaFiebre botonosa
Ictericia Ictericia –– Hepatitis, F. amarilla, malariaHepatitis, F. amarilla, malaria

Prueba de torniquetePrueba de torniquete (+)(+)
Dengue clDengue cláásicosico

AdenopatAdenopatííasas
HepatoesplenomegaliaHepatoesplenomegalia
Alteraciones neurolAlteraciones neurolóógicas.gicas.



Caso clínico 1. Exploración física

Temperatura 40ºC. TA: 100/60. Cabeza y cuello 
normal.
Exploración neurológica normal. No signos 
meníngeos.
Auscultación cardiaca: Ruidos cardiacos 
rítmicos a 100 L./min. Auscultación pulmonar: 
Normal.
Abdomen: Blando, depresible, no doloroso a la 
palpación. Dudoso borde hepático a dos 
traveses de dedo. No se palpa bazo.
Extremidades inferiores sin edemas. 



Periodo de incubaciPeriodo de incubacióónn

Depende de: Depende de: 
CronologCronologíía del inicio de la fiebre, a del inicio de la fiebre, 
ApariciAparicióón de los sn de los sííntomas que acompantomas que acompaññan o preceden a la an o preceden a la 
fiebre (chancro, escara, fiebre (chancro, escara, rashrash, diarrea, etc.), , diarrea, etc.), 
Momento de realizaciMomento de realizacióón de n de dede actividades o exposiciones de actividades o exposiciones de 
riesgo  (fecha de la picadura de una garrapata, de bariesgo  (fecha de la picadura de una garrapata, de bañño en o en 
agua dulce, de relaciones sexuales sin protecciagua dulce, de relaciones sexuales sin proteccióón, etc.). n, etc.). 
DDíía de llegada al destino y el de regreso al paa de llegada al destino y el de regreso al paíís de origen. s de origen. 



Fiebre sin foco <2 semanasFiebre sin foco <2 semanas

EnfermedadEnfermedad DistribuciDistribucióónn TrasmisiTrasmisióónn IncubaciIncubacióónn

Paludismo Paludismo Tropical y Tropical y 
subtropical subtropical 

Picadura Picadura 6 d6 díías a aas a aññosos

DengueDengue Tropical y Tropical y 
subtropicalsubtropical

PicaduraPicadura 33--14 d14 dííasas

RickettsiosisRickettsiosis CosmopolitaCosmopolita PicaduraPicadura 11--3 semanas3 semanas

LeptospirosisLeptospirosis CosmopolitaCosmopolita Orina Orina 
contaminadacontaminada

77--12 d12 dííasas

Fiebre tifoideaFiebre tifoidea CosmopolitaCosmopolita FecalFecal--oraloral 77--18 d18 dííasas

CampylobacterCampylobacter, , 
ShigellaShigella, , 
SalmonellaSalmonella

CosmopolitaCosmopolita OralOral 22--6 d6 dííasas

HistoplasmosisHistoplasmosis
agudaaguda

Tropical y Tropical y 
SubtropicalSubtropical

InhalatoriaInhalatoria 14 d14 dííasas-- aaññosos

MeningococemiaMeningococemia CosmopolitaCosmopolita AAéérearea 33--14 d14 dííasas

Ryan ET. NEJM, 2002;347(7):505-516



Fiebre sin foco 3Fiebre sin foco 3--6 semanas6 semanas

Paludismo, fiebre tifoidea, fiebre Q, 

infección aguda por el VIH

Enfermedad Distribución Trasmisión Incubación

Hepatitis A Cosmopolita ( 
Países en 
desarrollo)

Fecal-oral 28-30 días

Hepatitis E Cosmopolita 
(Africa, Asia, 
Sudamérica )

Fecal-oral 26-42 días

Absceso 
hepático 
amebiano

Cosmopolita Oral Semanas-años

Ryan ET. NEJM, 2002;347(7):505-516



Fiebre sin foco > 6 semanasFiebre sin foco > 6 semanas

Ryan ET. NEJM, 2002;347(7):505-516



SSííntomas acompantomas acompaññantesantes

SÍNDROME PROBABLES ETIOLOGIAS
Fiebre sin foco aparente Absceso amebiano, brucelosis, dengue, esquistosomiasis, 

fiebre  tifoidea, fiebres víricas hemorrágicas, leishmaniasis, 
leptospirosis, paludismo, rickettsiosis, sepsis bacteriana, 
toxoplasmosis,  tuberculosis 

Fiebre + visceromegalias Absceso hepático amebiano, brucelosis, citomegalovirus, 
Tripanosomiasis americana y africana, esquistosomiasis 
aguda, fiebre tifoidea, hepatitis víricas, leishmaniasis visceral, 
leptospirosis, malaria, toxoplasmosis, VIH, VEB 

Fiebre +  adenopatías Bartonelosis, brucelosis, citomegalovirus, enfermedad del 
sueño, esquistosomiasis aguda, fiebre de Lassa, filariasis 
linfática, leishmaniasis visceral, sífilis toxoplasmosis, VIH, VEB

Fiebre + rash Dengue, enfermedad del sueño, enfermedades víricas 
exantemáticas y hemorrágicas, esquistosomiasis aguda, fiebre 
tifoidea,, meningitis, rickettsiosis, sífilis, VEB

Fiebre + diarrea Dengue, enteropatógenos,  malaria, tifus
Fiebre + ictericia Colangitis,  fiebre amarilla, hepatitis, leptospirosis, 
Fiebre + síntomas 
respiratorios

Amebiasis,fiebre Q,  histoplasmosis, legionelosis leptospirosis, 
malaria, neumonía, paragonomiasis, tuberculosis 



Pruebas complementarias iniciales

• Hemograma: Hb. 8,9, leucocitos 3.300 (70% P.), 
plaquetas 26.000. VSG 70. 

• Bioquímica: GOT 141, GGT 153, LDH 693, hierro 25. 
Resto de pruebas de función hepática y renal, glucosa, 
iones, calcio y fósforo, dentro de límites normales. 

• Coagulación: Tasa de protrombina del 50%, fibrinógeno 
421. 

• Proteinograma: Hipergammaglobulinemia policlonal.
• Sistemático y sedimento: 15 leucocitos/campo. Algún 

hematíe aislado. 
• ECG:Taquicardia sinusal. 
• Rx de tórax: Dentro de límites normales. 
• Rx de abdomen: Patrón gaseoso inespecífico. 



Resumen

• Paciente inmigrante con viaje reciente a 
Manaos sin profilaxis ni vacunaciones.

• Fiebre de 6 días de evolución que 
apareció a los 6 días del regreso sin foco 
aparente.

• Exploración física: sin hallazgos
• Analítica inicial: Anemia, trombopenia, 

alteraciones en el S y Sd. 



Diagnóstico diferencial

a) Malaria
b) Dengue
c) Fiebre tifoidea
d) Todas las anteriores.



CausasCausas mmááss frecuentesfrecuentes de de fiebrefiebre (%)(%)

DiagnDiagnóósticostico MacLean MacLean et al et al 
(n=587)(n=587)

Doherty Doherty et al et al 
(n=195)(n=195)

OO’’Brien Brien et al et al 
(n=232)(n=232)

MalariaMalaria 3232 4242

1111

2.62.6

2.62.6

5.15.1

6.26.2

1.51.5

22

0.50.5

00

9.29.2

11

24.624.6

HepatitisHepatitis 66
2727

3 (3 (HepHep A)A)

2424

22

14 14 (gastroenteritis)(gastroenteritis)

88

33

0.40.4

22

11

88

33

InfecciInfeccióónn respiratoriarespiratoria 1111

ITUITU 44

DiarreaDiarrea 4.54.5

DengueDengue 22

FiebreFiebre tifoideatifoidea 22

TuberculosisTuberculosis 11

RickettsiosisRickettsiosis 11

AmebiasisAmebiasis 11

OtrasOtras infeccionesinfecciones 4.34.3

No No infecciosasinfecciosas 66

Sin Sin diagndiagnóósticostico 2525 99

sources: O’Brien D, et al. Clinical Infectious Diseases 2001;33:603-9. Suh, K, et al. Medical Clinics of North America 1999:83(4)997-1018.



DiagnDiagnóósticos segsticos segúúnn la la regiregióónn

Freedman DO, et al. N Engl J Med. 2006;354:119-130



ACTITUD A SEGUIR

a) ¿Ingreso hospitalario?
b)Tratamiento antibiótico de amplio 

espectro.
c) Fluidoterapia intravenosa.
d)Todas las anteriores.



CRITERIOS DE INGRESO HOSPITALARIOCRITERIOS DE INGRESO HOSPITALARIO

Manifestaciones neurolManifestaciones neurolóógicasgicas
HipotensiHipotensióón arterial, o otros datos de sepsis.n arterial, o otros datos de sepsis.
CIDCID
Manifestaciones hemorrManifestaciones hemorráágicas: gicas: 

MucocutMucocutááneasneas (petequias, equimosis, p(petequias, equimosis, púúrpura, rpura, gingivorragiasgingivorragias, , 
etc.)etc.)
Otras: (epistaxis, hemorragia digestiva, hematuria, etc.)Otras: (epistaxis, hemorragia digestiva, hematuria, etc.)

Diarrea con sangre.Diarrea con sangre.
Fracaso renal.Fracaso renal.
Pacientes procedentes de zona endPacientes procedentes de zona endéémica de malaria.mica de malaria.



Plasmodium falciparum
Hematies Infectados: tamaño normal

M I

Gametocitos:  formas maduras
(M) e inmaduras (I)Anillos: doble cromatina; infecciones multiples

En el mismo hematie
Esquizontes: 8-24 merozoitos

Trofozoitos: compactos
Raros en sangre periférica

Extensión de sangre periférica: se observan formas compatibles 
con Plasmodium falciparum. Parasitemia en sangre: 0,02



Pruebas complementarias
Serologías: Dengue, fiebre Q, leptospira, ricketssias, 
hepatitis, CMV, y VEB negativas. 
PCR de dengue: negativa
Hemocultivos, urinocultivo y coprocultivo negativo.  
Parásitos en heces: negativos. 
Ecografía abdominal: Esplenomegalia de 14 cm. Resto 
normal.



EspeciesEspecies patpatóógenasgenas en el hombreen el hombre

FrecuenteFrecuente y y SeveraSevera

RaraRara y y ModeradaModerada

Plasmodium Plasmodium falciparumfalciparum
-- Africa, Asia, Africa, Asia, LatinoamLatinoamééricarica

Plasmodium Plasmodium vivaxvivax
-- MundialMundial

Plasmodium Plasmodium ovaleovale
-- AfricaAfrica

Plasmodium Plasmodium malariaemalariae
-- MundialMundial



PRESENTACIPRESENTACIÓÓNN

FiebreFiebre 97%97%
EscalofriosEscalofrios 97%97%
CefaleaCefalea 97%97%
Nauseas o Nauseas o VVóómitosmitos 62%62%
Dolor abdominalDolor abdominal 56%56%
MialgiasMialgias 50%50%
LumbalgiasLumbalgias 9%9%
OrinasOrinas coluricascoluricas 3%3%



PRESENTACIPRESENTACIÓÓNN

FiebreFiebre 97%97%
EscalofriosEscalofrios 97%97%
CefaleaCefalea 97%97%
Nauseas o Nauseas o VVóómitosmitos 62%62%
Dolor abdominalDolor abdominal 56%56%
MialgiasMialgias 50%50%
LumbalgiasLumbalgias 9%9%
OrinasOrinas coluricascoluricas 3%3%

LAS PRIMERAS CAUSAS DE ERROR 
DIAGNÓSTICO  SON LAS GEA Y LAS VIRIASIS 

RESPIRATORIAS



Alteraciones analAlteraciones analííticasticas

Anemia Anemia normocnormocííticatica normocrnormocróómicamica
TrombocitopeniaTrombocitopenia
Leucocitosis o leucopeniaLeucocitosis o leucopenia
HemHemóólisis: Aumento de LDH, disminucilisis: Aumento de LDH, disminucióón de n de 
haptoglobinahaptoglobina, aumento de , aumento de BrbBrb
AlteraciAlteracióón de PFHn de PFH
AlbuminuriaAlbuminuria
HipoglucemiaHipoglucemia



TRATAMIENTO

a) Cloroquina
b) Atovacuona-proguanil (Malarone®)
c) Quinina + doxiciclina
d) Artemeter-Lumefantrina



Malaria Malaria eses ……..

PreveniblePrevenible

Curable Curable 

Nadie debería morir
de malaria 



El El diagndiagnóósticostico y el y el tratamientotratamiento
debendeben ser ser precocesprecoces

EL PALUDISMO DEBE SER TRATADO COMO EL PALUDISMO DEBE SER TRATADO COMO 
UNA URGENCIA MUNA URGENCIA MÉÉDICA!DICA!
Los Los factoresfactores mmááss importantesimportantes queque determinandeterminan la la 
supervivenciasupervivencia de los de los pacientespacientes con  con  P. P. falciparumfalciparum son son 
el el diagndiagnóósticostico precozprecoz y el y el tratamientotratamiento apropiadoapropiado..
TasasTasas de de mortalidadmortalidad segsegúúnn el el diadia de de inicioinicio del del 
tratamientotratamiento::
11--55ºº diadia 0,6%0,6%
66--1010ºº diadia 2,4%2,4%
1111--15 15 diadia 2,5%2,5%
1616--20 20 diadia 16,7%16,7%



CuestionesCuestiones esencialesesenciales

1.1. Es Es unauna infeccioninfeccion porpor PP. . falciparumfalciparum??
2.2. Es Es unauna forma grave o forma grave o complicadacomplicada? ? 
3.3. Se Se adquiriadquirióó la la infecciinfeccióónn en en zonazona de de 

malaria malaria resistenteresistente? ? 



TratamientoTratamiento

ElecciEleccióónn del del tratamientotratamiento basadabasada en en 
EspecieEspecie de de paludismopaludismo
NivelNivel de de parasitemiaparasitemia
PresenciaPresencia de de resistenciasresistencias
GravedadGravedad de la de la infecciinfeccióónn
FactoresFactores del del pacientepaciente: (: (edadedad, , inmunosupresiinmunosupresióónn, etc), etc)



““FiebreFiebre queque apareceaparece en los 3 en los 3 mesesmeses siguientessiguientes a a 
la la llegadallegada de de unauna zonazona endendéémicamica debedebe ser ser 

siempresiempre valoradavalorada parapara descartardescartar unauna malaria.  Y malaria.  Y 
debedebe ser ser consideradaconsiderada unauna emergenciaemergencia medicamedica

Canadian recommendations for the prevention and treatment of 
malaria among international travellers. CATMAT, Laboratory for 
Disease Control. Canadian Communicable Disease Report 
2009;26(Supp 2):I-vi, 1-42



DistribuciDistribucióónn de Resistencia a de Resistencia a 
ffáármacosrmacos

Chloroquine resistance

Sulfadoxine-Pyrimethamine resistance

Mefloquine resistance



MALARIA COMPLICADAMALARIA COMPLICADA
HIPERPARISITEMIAHIPERPARISITEMIA:  >3%:  >3%
HIPOGLUCEMIAHIPOGLUCEMIA:  <60 MG/DL:  <60 MG/DL
ANEMIA SEVERAANEMIA SEVERA: HT<15%: HT<15%
FALLO RENALFALLO RENAL
HIPONATREMIAHIPONATREMIA
MALARIA CEREBRAL MALARIA CEREBRAL 
HIPO O HIPERTERMIA PROLONGADAHIPO O HIPERTERMIA PROLONGADA
VVÓÓMITOS O DIARREA INTENSOSMITOS O DIARREA INTENSOS
EMBARAZO EMBARAZO 
SHOCKSHOCK
CIDCID
ACIDOSISACIDOSIS
EDEMA PULMONAREDEMA PULMONAR



TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO DE 
LA MALARIALA MALARIA



TRATAMIENTO INFECCIONES CLOROQUINTRATAMIENTO INFECCIONES CLOROQUIN--
RESISTENTES NO COMPLICADASRESISTENTES NO COMPLICADAS

ArtemeterArtemeter+ lumefantrina.+ lumefantrina.(20 mg (20 mg artemeterartemeter + 120 mg + 120 mg 
lumefantrinalumefantrina))

SulfatoSulfato de de QuininaQuinina 650 mg 650 mg p.op.o 3 3 vecesveces al al ddííaa x 7 x 7 ddííasas
mmááss doxiciclinadoxiciclina 100 mg 100 mg p.op.o /12h x 7 /12h x 7 ddííasas, o , o 
ClindamicinaClindamicina 3300 mg/6h  7 00 mg/6h  7 ddííasas..
AtovacuonaAtovacuona//ProguanilProguanil 4 4 compcomp/ d/ díía 3 da 3 díías.as.



Tratamiento intravenosoTratamiento intravenoso

Hipotermia (<36,5Hipotermia (<36,5ºº) o hipertermia ) o hipertermia 
mantenida (>39)mantenida (>39)
ShockShock
IctericiaIctericia
Edema pulmonarEdema pulmonar
Coma (3Coma (3--5 en la escala de Glasgow)5 en la escala de Glasgow)
ConvulsionesConvulsiones
HiperventilaciHiperventilacióónn
Hemorragias espontHemorragias espontááneasneas
ParasitemiaParasitemia > 2% en zona de baja > 2% en zona de baja 
transmisitransmisióón y > 5% en zonas de alta n y > 5% en zonas de alta 
transmisitransmisióónn

Leucocitosis>12.000 cLeucocitosis>12.000 céélulas/mmlulas/mm33

Bilirrubina total > 2,5 Bilirrubina total > 2,5 mgmg/dl/dl
HipertransaminasemiaHipertransaminasemia ( > 3 veces ( > 3 veces 
de los valores normales)de los valores normales)
Hipoglucemia (< 40 Hipoglucemia (< 40 mgmg/dl)/dl)
Anemia severa ( Anemia severa ( HbHb < 5g/dl, < 5g/dl, 
hematocrito < 15%)hematocrito < 15%)
Uremia > 60 Uremia > 60 mgmg/dl/dl
Creatinina > 3 Creatinina > 3 mgmg/dl/dl
Acidosis metabAcidosis metabóólicalica
HiperlactacidemiaHiperlactacidemia



Tratamiento infecciones graves y Tratamiento infecciones graves y 
complicadascomplicadas

Quinina ivQuinina iv 20 20 mgmg//kgkg en dosis de carga en suero en dosis de carga en suero 
glucosadoglucosado durante 4 horas seguida de 10 durante 4 horas seguida de 10 mgmg//KgKg
cada 8 horas ( mcada 8 horas ( mááximo 1800 ximo 1800 mgmg/d/díía)a)
Si se prolonga mSi se prolonga máás de 48 horas debe reducirse la dosis a s de 48 horas debe reducirse la dosis a 
la mitad.la mitad.
Vigilar hipoglucemia, TA, ECG. Vigilar hipoglucemia, TA, ECG. 



PeroPero en en casocaso de de 
dudaduda…………



TratarTratar todastodas laslas infeccionesinfecciones comocomo sisi
fueranfueran formasformas graves graves producidasproducidas porpor

Plasmodium Plasmodium FalciparumFalciparum resistenteresistente



EvoluciEvolucióónn

La paciente recibiLa paciente recibióó tratamiento oral con quinina tratamiento oral con quinina 
mmáás s doxiciclinadoxiciclina..
A las 24 horas la A las 24 horas la parasitemiaparasitemia en sangre era en sangre era 
negativa y a las 48 horas se produjo la negativa y a las 48 horas se produjo la 
defervescencia de la fiebre.defervescencia de la fiebre.
La paciente acudiLa paciente acudióó a revisia revisióón al mes estando n al mes estando 
clclíínicamente nicamente asintomasintomááticatica y con una y con una 
recuperacirecuperacióón completa de los parn completa de los paráámetros metros 
analanalííticos.ticos.



PeroPero 6 6 mesesmeses mmááss
tardetarde…………



Historia clínica
• Acude nuevamente a urgencias por cuadro de fiebre 

elevada de 5 días de evolución con escalofríos, tiritona y 
sindrome general sin otra clínica acompañante. 

• Exploración física: normal
• Pruebas complementarias:
• Hemograma: Hb. 10,9, leucocitos 3.100, plaquetas 68.000.  
• Bioquímica: GOT 78, GGT 76, Resto de pruebas de función 

hepática y renal, glucosa, iones, dentro de límites normales. 
• Coagulación: Tasa de protrombina del 70%, fibrinógeno

421. 
• Sistemático y sedimento: 5 leucocitos/campo. Algún 

hematíe aislado. 
• Rx de tórax: Dentro de límites normales. 
• Rx de abdomen: Patrón gaseoso 



DIAGNÓSTICO

a)Cuadro gripal
b)TBC
c)Malaria
d)Viriasis (CMV, VEB)



Plasmodium vivax
Hematies Infectados: aumentados 2X; deformados; 

Anillos Trofozoitos:  ameboides; deforman el eritrocito

Esquizontes: 12-24 merozoitos Gametocitos: ovale



CicloCiclo vital de Plasmodium vital de Plasmodium sppspp



TratamientoTratamiento

de Malaria No de Malaria No porpor FalciparumFalciparum

CloroquinaCloroquina (base): 1.5g  (base): 1.5g  p.op.o. . repartidosrepartidos en 3 en 3 ddííasas (25 (25 
mg/kg.(10, 10 y 5 mg ) en 3 mg/kg.(10, 10 y 5 mg ) en 3 ddííasas))

600 mg 600 mg p.op.o despuesdespues 300 mg a 300 mg a laslas 6 6 horashoras
300 mg 300 mg popo al al diadia el el diadia 2 y 3. 2 y 3. 

De De primeraprimera eleccieleccióónn en P. en P. vivaxvivax, , ovaleovale y y malariemalarie..
80% 80% resistenciaresistencia a a cloroquinacloroquina en  en  P.vivaxP.vivax enen Papua New Papua New 
Guinea y Guinea y IrianIrian JayaJaya..
DescritaDescrita tambitambiéénn en Indonesia, Myanmar, en Indonesia, Myanmar, GuayanaGuayana, , 
IslasIslas Solomon.Solomon.



TRATAMIENTOTRATAMIENTO

EL TRATAMIETO DEL VIVAX Y OVALE DEBE EL TRATAMIETO DEL VIVAX Y OVALE DEBE 
INCLUIR  PRIMAQUINA 15MG PO AL DIA X 14 INCLUIR  PRIMAQUINA 15MG PO AL DIA X 14 
DIAS (0,25 mg/kg/DIAS (0,25 mg/kg/ddííaa en base)en base)
En Oceania y En Oceania y SudesteSudeste AsiaticoAsiatico primaquinaprimaquina dosisdosis de de 
0,5mg/Kg/d0,5mg/Kg/díía base  30 mg/a base  30 mg/diadia 14 14 diasdias..
DESCARTAR SIEMPRE UN DEFICIT DE DESCARTAR SIEMPRE UN DEFICIT DE 
GLUCOSA 6GLUCOSA 6--FOSFATO DESHIDROGENASAFOSFATO DESHIDROGENASA..

Deficit Deficit moderadosmoderados: 0.8 mg base/kg  : 0.8 mg base/kg  semanalsemanal; ; dosisdosis adultoadulto 45 45 
mg base mg base semanalsemanal 8 8 semanassemanas))
Deficit Deficit severosseveros: : contraindicadacontraindicada. . 

Canadian recommendations for the prevention and treatment of malaria 
among international travellers. CATMAT, Laboratory for Disease Control. 
Canadian Communicable Disease Report 2009;26(Supp 2):I-vi, 1-42



DIAGNDIAGNÓÓSTICO STICO 
MICROBIOLMICROBIOLÓÓGICO DE LA GICO DE LA 

MALARIAMALARIA

Examen de muestras de sangre periférica:
Gota gruesa: cribado de malaria. 
Extensión de sangre periférica:  Parasitemia y 

identificación de especie. 
Pruebas de diagnóstico rápido (RDTs) 

(inmunocromatográficos)

Técnicas de amplificación de DNA (PCR) Detecta 
bajos niveles de parasitemia y coinfecciones.



PRUEBAS DE DIAGNPRUEBAS DE DIAGNÓÓSTICO RSTICO RÁÁPIDOPIDO

1º) 2º) 3º) 4º)

P. Falciparum o 
Infección mixta

Infección por 
Plasmodium spp.

NegativoP. falciparum



DiagnDiagnóósticostico de Malariade Malaria

SospecharSospechar en en todotodo pacientepaciente febrilfebril queque ha ha estadoestado
en en zonazona endendéémicamica en en loslos úúltimosltimos 12 12 mesesmeses. . 
UrgenteUrgente sisi hanhan pasadopasado menosmenos de 3 de 3 mesesmeses del del 
viajeviaje::

EstudioEstudio de de sangresangre..
PruebasPruebas rráápidaspidas parapara P. P. falciparumfalciparum

Un Un ssóólolo examenexamen negativonegativo no no descartadescarta la la 
posiblidadposiblidad de un de un paludismopaludismo. . 
RepetirRepetir cadacada 88--12 12 horashoras al al menosmenos 3.3.



Caso Clínico 3
• Paciente de 24 años, natural del Punjab, llegado a España hace 32 

días. Residia en zona urbana, refiere ingesta de agua de  pozos y 
manantiales. Consumo de verduras y frutas frescas. Contacto sexual de 
riesgo sin preservativo en el mes anterior al regreso. 

• Desde hace 72 horas, cuadro de fiebre elevada de hasta 39ºC más 
diarrea líquida, y dolor abdominal difuso. Vómitos incoercibles desde el 
inicio del cuadro. No otra clínica acompañante.



Caso Clínico 3
• Exploración física: Tª 39ºC. TA 120/70. FC: 70. COC. No 

signos meníngeos. ACP: normal. Abdomen: blando, 
depresible, dolorimiento difuso a la palpación, más marcado 
en fosa ilíaca dcha. con Blumberg negativo. No hepato-
esplenomegalia. No exantema 

• Hemograma: Hb 13,8, leucocitos 6.500 (72% PMN), 
Plaquetas 271.000. VSG 72.

• Coagulación: TP 67%, fibrinógeno 589.
• Bioquímica: GOT 46, GPT 43.Resto de PFH y renal, CPK, 

amilasa, lipasa, LDH, iones, dentro de límites normales.
• PCR al ingreso: 8,20. 
• Sistemático y sedimento de orina: normal.
• Rx torax y abdomen: normal



Diagnóstico diferencial

Fiebre + Diarrea

GEA Viríca
C. difficile
Salmonella spp
Shigella
Campylobacter
Entamoeaba histolytica

A) Fiebre tifoidea
B) Malaria
C) Leptospirosis
D) Dengue



Actitud a seguir

a) ¿Ingreso hospitalario?
b) ¿Coprocultivo con o sin Hemocultivos?
c) ¿Gota gruesa para malaria?
d) ¿Parásitos en heces?



Tratamiento empírico.

a) Observación
b) Observación + fluidoterapia
c) Todo lo  anterior más + tratamiento 

antibiótico
Quinolonas
Cefalosporinas de tercera generación.



Pruebas complementarias
• Ingreso hospitalario y tratamiento empírico con 

ceftriaxona i.v.
• Parásitos en heces (3): negativos. Coprocultivo: 

negativo. 
• BKs en esputo (3): negativos.
• Serología de VIH, lúes y VHC, brucella: negativa. Anti-

HBc positivo. Anti-HBs positivo. Compatibles con 
hepatitis B pasada.

• Carga viral VIH: negativa
• Determinación de extensión de sangre periférica, Ag de 

Plasmodium y PCR de Plasmodium: negativo para 
cualquiera de las 4 especies.

• Eco abdómino-pélvica: esteatosis hepatica. 



DIAGNÓSTICO

HemocultivosHemocultivos (3): positivos para (3): positivos para 
SalmonellaSalmonella typhityphi, resistente , resistente 
úúnicamente a nicamente a áácido cido nalidnalidííxicoxico..



FiebreFiebre tifoideatifoidea

Salmonella Salmonella TyphiTyphi or or ParatyphiParatyphi
PeriodoPeriodo de de incubaciincubacióónn: 2: 2--6 6 semanassemanas ( 7( 7--21 21 ddííasas))
TrasmisiTrasmisióónn porpor vvííaa fecalfecal--oral oral 

Agua/AlimentosAgua/Alimentos contaminadoscontaminados
ReservorioReservorio: : portadoresportadores asintomasintomááticosticos. (. (fecalfecal urinariourinario))



Fiebre tifoidea >> 3 Estadios clásicos

1ª semana

o Fiebre ondulante
o Bacteriemia



1ª semana 2ª semana

o Fiebre ondulante
o Bacteriemia

o Dolor Abdominal 
o Rash (roseola) tífica

Fiebre tifoidea >> 3 Estadios clásicos



1ª semana 2ª semana 3ª semana

o Fiebre ondulante
o Bacteriemia

o Dolor Abdominal
o Rash (roseola) tífica

o Hepatoesplenomegalia
o Hemorragia intestinal.
oPerforación

Fiebre tifoidea >> 3 Estadios clásicos



Fiebre tifoidea. Signos y síntomas.

SSííntomasntomas
Dolor Abdominal Dolor Abdominal 
FiebreFiebre
EscalofriosEscalofrios
DiarreaDiarrea
EstreEstreññimientoimiento (30%)(30%)
NauseasNauseas
SdSd. . ConfusionalConfusional..
TosTos
MialgiasMialgias
ArtralgiasArtralgias

SignosSignos
Dolor Abdominal Dolor Abdominal 
HepatoesplenomegalHepatoesplenomegalííaa
BradicardiaBradicardia RelativaRelativa
RoseolaRoseola ttííficafica
Shock Shock sséépticoptico o o 
hemorrhemorráágicogico
AbscesosAbscesos
DisminuciDisminucióónn nivelnivel de de 
concienciaconciencia



DIAGNÓSTICO 
Hemocultivos positivos en 70 % de los pacientes.

Coprocultivo en 30‐ 40 %.

Cultivo de M.osea en 98%.

TRATAMIENTO
Quinolonas: Ciprofloxacino durante 7 a 10 días.

Beta‐lactamicos: Ceftriaxona (2 a 3 g al día ) 7 a 14 días. 

Fiebre tifoidea. 

Parry CM; Hien TT; Dougan G; White NJ; Farrar JJ.  Typhoid fever.  N Engl J Med 2002 Nov 28;347(22):1770‐82. 



ConclusionesConclusiones

1.1. Conocer el Conocer el perperííodo de incubaciodo de incubacióónn,, la la zona visitadazona visitada o de procedenciao de procedencia y y 

la la actividad actividad desarrollada por el paciente ayudan a orientar el desarrollada por el paciente ayudan a orientar el 

diagndiagnóóstico etiolstico etiolóógico.gico.

2.2. Toda fiebre al regreso de una zona Toda fiebre al regreso de una zona malmalááricarica obliga a obliga a descartar el descartar el 

paludismopaludismo en las primeras 24 h. en las primeras 24 h. 

5.5. Un paciente puede tener Un paciente puede tener mmáás de unas de una enfermedadenfermedad

La presencia de una enfermedad que justifique fiebre (neumonLa presencia de una enfermedad que justifique fiebre (neumoníía, a, 

rickettsiosisrickettsiosis, absceso hep, absceso hepáático tico amebianoamebiano, etc.) , etc.) no excluye un no excluye un 

paludismopaludismo (descartar siempre) (descartar siempre) ..



““FiebreFiebre queque apareceaparece en los 3 en los 3 mesesmeses
siguientessiguientes llegarllegar de de zonazona endendéémicamica debedebe ser ser 

siempresiempre valoradavalorada parapara descartardescartar unauna
malaria.  Y malaria.  Y debedebe ser ser consideradaconsiderada unauna

emergenciaemergencia medicamedica

Canadian recommendations for the prevention and treatment of 
malaria among international travellers. CATMAT, Laboratory for 
Disease Control. Canadian Communicable Disease Report 
2000;26(Supp 2):I-vi, 1-42



Malaria Malaria eses ……..

PreveniblePrevenible

Curable Curable 

Nadie debería morir
de malaria 



GRACIASGRACIAS

GRACIASGRACIAS


