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Caso Clínico 1

Paciente de 41 años, natural de Barcelona

Fumador 20 cig/dia

Ingeniero

Ant. Epidemiológicos:

Viaje a Nigeria, Onitsha 

27 de octubre a 7 abril 

(descanso en navidades). 

Delta del río Niger

FA / FT / MTV / Polio / Hep A

Atovacuona-Proguanil

Ant. Patológicos:

Sin interés
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Enfermedad actual:

Derivado de CAP. 

Mareo, náuseas, acúfenos, sensación distérmica (vespertina)

Tos con sibilantes audibles y dolor centrotorácico pleurítico.

Edema en tobillo derecho e izquierdo (autolimitados en 48h)

Exploración física: Hepatomegalia 2T. Sibilantes. Sin lesiones 

cutáneas significativas.

Le solicitamos una analítica general y un estudio 

coproparasitológico:

Analítica general: Hb 14.1, Leucos 15.800 (1100 Eo), pq 115.000

Bioquímica normal. IgE 256
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Ante esta situación, ¿cuál sería la mejor aproximación?:

1. Cualquier fiebre proveniente del trópico es una malaria hasta 

que no se demuestre lo contrario.

2. Tiene edemas, viene de Calabar….. Blanco y en botella!

3. No tiene fiebre, por tanto no es una Fiebre de Katayama

4. El cuadro respiratorio no hace sospechar en infección por 

Schistosoma

5. A pesar de no tener fiebre lo más probable es que sea una 

esquistosomiasis.



Caso Clínico 1

Ante esta situación, ¿qué actitud diagnóstica seguirías?:

1. La radiografía de tórax es imprescindible para confirmar el 

diagnóstico.

2. Una gota gruesa sería la técnica más rentable

3. Una investigación copro-uro parasitológica sería el abordaje 

más rentable

4. El diagnóstico serológico sería la mejor estrategia

5. Posiblemente iniciar tratamiento empírico sería lo más eficiente
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Fiebre
Síntomas 

Respiratorios

12/23 (52%)8/23 (34%)

25/25 (100%) 20/25 (80%)
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994 pacientes

53% Schistosomiasis82 (9%) eosinofilia
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Resultados de las pruebas:

• Batería de serologías:

• Schistosoma: 14 (>11.5)

• Coproparasitológico: negativo

• Uroparasitológico: negativo

• Investigación de paludismo y filarias: negativa
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La sospecha ya la tenemos, ¿ Qué haríais?

1. Tratamiento sintomático

2. Tratamiento con corticoides (60 mg/kg)

3. Tratamiento con praziquantel (40mg/kg) 

4. Tratamiento con praziquantel + corticoides

5. Necesito una confirmación del diagnóstico (técnicas directas) 
por lo que solicito nuevos copro/uro antes de dar tratamiento
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La sospecha ya la tenemos, ¿ Qué haríais?

1. Tratamiento sintomático

2. Tratamiento con corticoides (60 mg/kg)

3. Tratamiento con praziquantel (40mg/kg) 

4. Tratamiento con praziquantel + corticoides

5. Tratamiento con praziquantel + corticoides + artemisininas
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PRAZIQUANTEL

ARTEMISININAS





Y ahora…..

1. Pues ya está, alta y a por el siguiente caso.

2. El diagnóstico de la esquistosomiasis se realiza mediante
técnicas directas, por lo que solicito nuevos copro/uro

3. Solicito nuevos copro/uro y serología, pero dentro de 3 meses

4. Solicito nuevos copro/uro y serología pero dentro de 3 meses, 
pero además nueva tanda de praziquantel
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Antecedentes patológicos: 

Vegetariana estricta

Tipo de viaje: Familia/amigos. 

Estancia de 3 meses: 2 semanas familia y 

2.5 meses en una granja.

Antecedentes epidemiológicos:

No consejo pre-viaje.

Trabajando en una granja de productos 

ecológicos.

Come productos de la granja. No camina 

descalza

Paciente de 24 años de edad, que decide hacer viaje a Tasmania 
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Enfermedad Actual:

Durante su estancia en la granja presenta un cuadro de deposiciones 

diarreicas que no cedieron con dieta astringente.

Inicio tratamiento con ciprofloxacino. 

Tras no mejorar consulta a médico quién la diagnostica de giardiasis (a 

pelo) e indica tratamiento con metronidazol

Tras un periodo de mejoría, las deposiciones diarreicas reaparecen, se 

añade mal estado general, náuseas y vómitos, sensación distérmica y 

edemas.

Por todo esto decide adelantar su regreso y acudir a Barcelona.
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Exploración física: 

Relativo buen estado general. Afebril. Discreta palidez de mucosas. 

Abdomen algo distendido.

Edema en extremidad inferior izquierda

Discreta hepatomegalia, algo dolorosa. Resto normal

Pruebas complementarias: 

Analítica: Hb 8.3, leucos 8.300 ( 16% Eo, 1400)

Eco doppler: Normal
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1. Si antes era edema de Calabar, ahora que está en Tasmania, 

es un edema de Tasmania.

2. Edema y eosinofilia, filaria linfática

3. Tras un viaje desde Australia a ver quién no hace edemas…

4. Vaya pesao con los edemas….

En este momento, nuestra actitud diagnóstica sería:
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1. No inicio ningún tratamiento, espero a tener algunos resultados.

2. Inicio tratamiento empírico, es una giardia resistente a imidazoles.

3. Inicio tratamiento empírico, es una colitis por Clostridium difficile.

4. Inicio tratamiento dirigido con medias compresivas

En este momento, nuestra actitud diagnostica sería:
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Pruebas complementarias:

Coprocultivo/investigación de enteropatógenos: negativa

Coproparasitológico: 
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Indicamos tratamiento con Albendazol 400 mg dosis única 

y suplementos de hierro.

Resolución de los síntomas y normalización de los 

parámetros analíticos.

Alta.

Aparece en la consulta 10 semanas 

después refiriendo reaparición de los 

síntomas…..
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1. Sin duda es una reinfección

2. Sin duda es una resistencia a los imidazoles

3. Ya verás como los edemas van a tener que ver algo…

4. Malditos vegetarianos, vete tú a saber qué comen!
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Nuevo coproparasitológico:

!?¿¡
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Larvas quiescentes 
tisulares
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Paciente de 45 años natural de Argentina, que consulta 

por astenia.

Sin hábitos tóxicos. Logista de MSF

Antecedentes Patológicos:

1. Malaria en 2008 cuando realizaba una misión en el RD 

Congo. 

2. Giardiasis en el 2004

3. Infecciones urinarias de repetición, última en 2013.
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Antecedentes Epidemiológicos:
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Guinea K

01/06 a 20/06

Bélgica

21/06 a 26/07

Argentina

27/07 a 06/08

Barcelona

Quimioprofilaxis estricta con Malarone
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Exploración física:

Mal estado general. TA: 85/60. Afebril

Palidez mucocutánea. 

Abd: Blando no doloroso. Sin megalias

ACV: Normal. 

ARESP: Normal
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Edemas

Pruebas complementarias:

Hemograma: Hb 7.1, Hto 21, VCM 98, Retis 180.000

Leucos 7850 (FN), Pq 190.000

Bb Ind 2.8, LDH 3500, Haptoglobina 0



1. Recomiendo aislamiento como prevención.

2. La primera opción diagnóstica es una malaria

3. La primera opción diagnóstica es un proceso 

hematológico

4. Indico transfusión de sangre

5. Por qué no consultó al médico en ningún otro país….!!!
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Test de Coombs negativo

Extensión periférica revisada por hematólogo: esquistocitos

Antígeno de Plasmodium: negativo

Gota gruesa y extensión (micro): negativa

Hemograma de control Hb 6.6

Se indicó transfusión de 2 concentrados de hematíes
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Llegados a este punto, ¿ Qué hacemos?

1. Ahora sí que pinta algo hematológico, solicito AMO.

2. Si el T. de Coombs es negativo y no es una malaria, puede 

tener una hemorragia interna….. ÉBOLA!!!!!!.

3. No se me ocurren otras causas de anemia hemolítica que no 

sea la malaria, insisto en la investigación de paludismo .

4. Cómo sea algo de los edemas me piro !!!
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Gota gruesa: positiva

PCR: positiva
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Teniendo en cuenta todos los antecedentes,  

¿cuál sería el resultado más probable?

1. P. falciparum

2. P. malariae

3. P. vivax

4. P. ovale

5. P. knowlesi
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¿ Y por qué?
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Sensibilidad vivax: 66-80%

Sensibilidad ovale: 5.5-85%

Sensibilidad malariae: 21- 45%
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Plasmodium ovale

¿Recidiva ?



Gracias




