ANTECEDENTS PERSONALS
Home de 36 anys natural de I’Afganistan. Viu a Italia des del 2015. Sense allérgies medicamentoses conegudes. Nega habits toxics. Malaria al 2011 al Pakistan
sense coneixer I'agent etiologic ni tractament rebut. No medicacié habitual.

MALALTIA ACTUAL

Acut a Urgéncies per sensacio distéermica de 3 dies d’evolucio, que s’acompanyen de vomits alimentaris i tos sense expectoracio. Explica que va estar en un area
prop de Peshawar (Pakistan) fa 3 mesos i va prendre productes lactis i carn d’una granja familiar. Nega altra simptomatologia ni antecedents epidemiologics
(amuntegament).

EXPLORACIO FiSICA
e P.A.: 109/92mmHg, F.C.: 125bpm, T.: 37.2°C, Sat. 02: 100% al aire. Regular estat general. Conscient i orientat a les 3 esferes. Eupneic. Ictericia conjuntival.
® Exploracio cardio-respiratoria sense alteracions. Exploracié abdominal dins de la normalitat. No focalitats neurologiques.

PROVES COMPLEMENTARIES A URGENCIES

e Analitica: glicemia 117mg/dl, urea 28mg/dl, creatinina 0.69mg/dl, FG 122ml/min/1.73m2, Na 134mmol/Il, K 3.74Ammol/I, CK 32UI/L, AST 25UI/L, ALT
30UI/L, FA 80UI/L, bilirubina total 4.6mg/dl, PCR 11.6mg/dl, lactat 1.50mmol/I, hematies 5.47x1076/ul, hemoglobina 15.2g/dl, VCM 80.6fL, HCM 27.8pg,
leucocits 10630/ ul, neutrofils 9030/ul, limfocits 840/ul, plaquetes 52000/ul, temps de protrombina 34.7%, TTPA ratio 1.92.

o Radiografia de torax: no alteracions significatives.

o Ecografia abdominal: estigmes d’hepatopatia cronica amb patré esteatosic lleu

o Parasitemia: 1-5% i Antigen Plasmodium: positiu per a la forma Plasmodium vivax (P.vivax).

DIAGNOSTIC DIFERENCIAL A URGENCIES
® Sensacio distéermica a estudi. Es va plantejar el diagnostic diferencial tenint en compte el context clinic del pacient amb: malaria, febre tifoidea, febre Q i
brucel-losi.

EVOLUCIO CLINICA

Durant les primeres 12 hores a Urgéncies s’orienta el cas com una malaria greu per P. vivax (per preséncia d’hiperbilirubinémia i coagulopatia de consum) i s’inicia
tractament amb artesunat intravenos i s'ingressa amb Malalties Infeccioses.

Es demana determinacio de deficiéncia de Glucosa-6-Fosfat-Deshidrogenasa (G6PD), serologies de virus hepatotrops, Coxiella burnetii, Brucella, Treponema
pallidum, VIH, sediment urinari, coprocultius per bacteris i parasits i hemocultius, essent tot negatiu per malalties agudes.

Es manté artesunat intravenés fins a completar 3 dosis amb disminucié de parasitémia (<1%) i es canvia a Atrovaquona/Proguanil oral fins a completar tractament.
El pacient és alta als 7 dies, amb normalitzacié de parametres analitics i clinica. Es dona primaquina a l'alta i es perd el seguiment del pacient.

DIAGNOSTIC FINAL
© Malaria greu per Plasmodium vivax
® Hepatopatia cronica pendent de proves complementaries

El paludisme és una de les malalties tropicals importades que més freqiientment veiem al nostre pais. La mortalitat oscilla al voltant del 2%, essent els dos factors
de risc més coneguts el retard diagnostic i d’encetar tractament®. Plasmodium vivax (P.vivax) es considera I'’espécie causal més estesa mundialment, amb 2.5
bilions de persones en risc d’'infeccio2-4. En comparaciéo amb P.falciparum, P.vivax es menys probable que causi malaria greu. P.vivax, com P.ovale, presenten
hipnozoits, els quals poden menar a recidives setmanes, mesos i fins i tot anys més tard4. Els hipnozoits son activats per estimuls tals que infeccions (bacterianes,
parasitaries, etc)S. En el cas que presenten, per tot el context clinic, no semblaria una recidiva, pero és una opcié que cal pensar.

Pel que fa al tractament, i segons les pautes de I'OMS, el P.vivax sense criteris de gravetat i no procedent del Sud-Est asiatic (per resisténcies) es tracta amb
cloroquina inicialment i posteriorment es fara tractament radical amb primaquina. Si hi ha resisténcia a cloroquina o es sospita, el tractament combinat és d’eleccio
(normalment atrovaquona/proguanil o doxiciclina o mefloquina, qualssevol de les 3, combinades amb primaquina)24. Cal recordar, que la primaquina només es
pot administrar havent préviament estudiat la deficiéncia de G6PD, o bé pot succeir una hemolisi dosi-dependent de primaquina?. En formes greus, I'artesunat
intravends també és eficac, especialment si es fa servir en combinacio.

A Urgéncies davant una febre/febricula o altra clinica suggestiva en una persona provinent de zona de risc cal
sospitar malaria. Sempre hem de preguntar pel lloc on ha estat el pacient i veure amb eines digitals si hi ha
endemia de malaria (Ex: Fit for travel (NHS) amb estrella groga al punt on va estar el pacient)

Es important conéixer I’espécie causal per tal de realitzar el tractament de forma correcta. Si finalment es
detecten P.vivax/P.ovale caldra abans de comencar primaquina, fer estudi de G6PD per evitar crisis hemolitica.
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