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Resumen

Objetivos. Analizar laincidencia en la provinciade Huelva de malariay sus formas de presentacion clinica
mas frecuente con el objetivo de elaborar un perfil clinico y epidemioldgico del paciente sugestivo de
presentar dicha enfermedad. Esto facilitaria su diagnostico desde |os servicios de urgencias, siendo el mismo
en muchas ocasiones complicado dada su bgja prevalencia.

Material y métodos. Se trata de una serie de casos en laque através del servicio de microbiologiaclinicay
de laboratorio de los hospitales del érea hospitalaria de Huelva, accedimos atodos |os diagndsticos de dicha
enfermedad en los Ultimos cuatro afios. Una vez se obtuvieron los datos de |os 36 pacientes, sereaizo un
analisis retrospectivo en €l que analizabamos la clinica por la que habia consultado, 1a edad, la nacionalidad,
etc.

Resultados: Se diagnosticaron un total de 36 pacientes, con una edad media de 34 afos. Lamitad delos
pacientes afirmaban ser trabajadores del campo, y lamayoria eran oriundos de Mali. Todos los pacientes que
acudieron alos servicios de urgencias presentaron fiebre en algin momento de la evolucion del cuadro. Los
otros sintomas en orden de frecuencia fueron: artralgias, vémitos, cefaleasy dolor abdominal.
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Patégeno causante de la infeccion.

mP. falciparum = Nofalciparum = Infeccion mixta



Numero de casos por aio

15
9
l | |
1
m2015 w2016 w2017 2018

Discusién: Con este estudio se puede afirmar que en Huelva todos |os casos de malaria han sido importados,
y que se suele presentar en pacientes que provienen de Africa. Normal mente dichos pacientes presentan
mayor dificultad ala hora de acceder alos recursos sanitarios ofertados, dadas sus condiciones
socioecondmicas y, un aspecto fundamental, que es labarreradel lengugje, lo cua dificultatanto el
diagndstico como e manejo.

Conclusiones. Ante un paciente con fiebre y citopenias que viene del trépico hay que incluir sempreen el
diagnostico diferencial el paludismo. Los casos més graves se producen en pacientes sin inmunidad previa.
El nimero de casos diagnosticados en Huelva ha disminuido en |os Ultimos afios.
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