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Resumen

Objetivos. Lamalaria es una enfermedad infecciosa potencialmente grave que se puede presentar al regreso
de un vigje aun érea endémica (principal mente Africa Subsaharianay Sudeste asiético). En |os dltimos afios
se ha apreciado un descenso en |os casos de malaria anual es en dichas zonas endémicas, asi como en Europa
de malaria en vigjeros. Este estudio pretende valorar cambios demogréaficosy epidemiol 6gicos en los
pacientes que son diagnosticados de malaria en nuestro centro.

Métodos: Estudio descriptivo de los datos demograficos, epidemioldgicos, clinicosy analiticos de pacientes
diagnosticados de malaria en la Unidad de Enfermedades I nfecciosas del Hospital U. San Cecilio en los
altimos 5 afos (desde mayo de 2008 hasta mayo de 2013).

Resultados: Se diagnosticaron un total de 12 episodios de malaria durante dicho periodo en nuestro centro.
En general eran personas jévenes, con una edad media de 39,3 afios y una proporcion de varones del 63,6%.
No presentaban en su mayoria comorbilidad previa. Los pacientes eran en su mayoria naturales de Espafia
(50%), pero agrupando por areas geogréficas destaca 4 pacientes de origen Subsahariano. El motivo de vigie
destaca 4 vigieros VFR (Visiting Friends and Relatives. inmigrantes que regresan a sus paises de origen de
visita), 5 pacientes cuyo motivo de vigje fue trabajo/cooperacion y 3 pacientes que viajaron por turismo. La
procedencia del viaje en su mayoria era de Africa Subsahariana (91,7%), con un caso de la India. La duracion
media de la estanciaen €l pais de procedencia era de 128 dias (mediana 60 dias). S6lo 4 pacientes habian
realizado consulta médica pre-viaje, y un enfermo habia realizado profilaxis frente amalaria, no
cumplimentandola correctamente. La especie identificada en un 63,6% fue P. falciparum, en un 18,2% P.
vivax y en un 9,1% P ovaley parasitacion mixta por P. vivax y falciparum. En e 100% de los casos €l
motivo de la consulta erafiebre, asocidndose en un 18,2% cefaleay sintomas gastrointestinales. 5 de los
casos presentaron parasitemia a diagnéstico superior al 2%, con 3 casos de parasitemia superior a 20%,
presentando estos pacientes una malaria grave, con afectacion cerebral en 2 casos y fracaso multiorganico en
el 3°. Analiticamente destaca una Hb media a diagndstico de 13,2 g/dl, con un descenso medio de 2,52 g/dl
durante la enfermedad. El 75% de |os pacientes presentaba trombopenia a diagnostico. El tratamiento inicial
fue quininay doxiciclinaiv en 4 pacientes, quininay doxiciclinaoral en 5y combinacion de derivados de
artemisinaen 3 casos. En uno de |os pacientes con malaria grave se realizé cambio de quininaiv a artesunato
iv ante persistencia de parasitemia elevada. Como complicaciones principal es destacan un caso de ulcus
gastrico y otro con secuelas neurol égicas graves y fracaso renal. 3 pacientes presentaron clinicade
cinconismo leve (tinnitus, mareo y cefalea). 1 paciente fallecio.


https://www.revclinesp.es

Discusién: Lamalaria contintia siendo un diagnéstico relativamente frecuente principalmente en vigeros
procedentes de Africa Subsahariana. En los Gltimos afios se ha apreciado en nuestro centro un cambio
demografico en los pacientes, tratandose de inmigrantes que regresan a sus paises (VFRS) sin consulta previa,
con un alto riesgo de contacto con laenfermedad y sin realizar profilaxis alguna. En nuestro centro, con
motivo de la apertura de una consulta monografica de Patol ogia Importada en el Ultimo afio ha habido un
repunte de diagndsticos, perteneciendo a este grupo de pacientes VFRs, que suelen presentar una gravedad
menor al ser pacientes semiinmunes al haberse expuesto en multiples ocasiones al parasito.

Conclusiones. Lamalaria contintia siendo una enfermedad potencialmente grave y mortal en vigjeros,
cobrando especial trascendencia en los Ultimos afios la afectacion al grupo de vigjeros VFRSs, precisando de
una atencion especializada por unidades con experiencia.
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