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OBJETIVOS

El presente trabajo pretende establecer, en primer lugar, la frecuencia de aparicion de sintomas'y alteraciones
analiticas en los enfermos de pal udismo importado en e momento del diagndstico. Ademés, intenta definir la
frecuencia de las formas asintométicas y de los casos graves de malaria. Por Ultimo, trata de describir la
comorbilidad durante los episodios de paludismo y plantea la influencia de otras enfermedades sobre €l
espectro sintomético de lainfeccién malarica.

MATERIAL Y METODO

Serealiz6 un estudio observacional de corte transversal retrospectivo. El @mbito de estudio estuvo constituido
por los enfermos que acudieron al Hospital Carlos |11 entre el 1 de enero de 2002 y € 31 de diciembre de 2007,
y fueron diagnosticados de malaria. Se incluyeron los pacientes mayores de 15 afios con diagnostico de
paludismo reflgjado en las historias clinicas de Consultas Externas o de Hospitalizacién. Fueron excluidos del
mismo |os pacientes que presentaban un diagnostico de malaria sin especificar latécnica o no presentaban a
menos el 75% de |os datos requeridos segun un cuestionario definido a priori. Las pruebas de deteccion de
paludismo consistian en gota gruesa'y extension de sangre (tincion de Field), test de deteccion de antigeno y
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). El procesamiento y analisis estadistico de los datos se realiz6
mediante el paquete estadistico SPSS 15.0

RESULTADOS

Se identificaron 484 episodios de paludismo. De acuerdo con |os criterios adoptados, se excluyeron del andlisis
71 episodios. Lamedia de edad durante |os episodios fue de 40,04 afios (1C95% 38,69-41,39), y lamediana 37
anos (IQR 30-49), siendo el 55% varones (227 casos). La forma de presentacion clinica mas frecuente de los
casos de paludismo se encuentraen el grafico 1. Existia algun tipo de comorbilidad en 242 episodios (58,6%).
En 45 episodios (10,9%) se encontro hipertension arterial, en 11 episodios (2,7%) diabetes, en 66 episodios
(16%) comorbilidad hepética, en 102 episodios (24,7%) parasitosis, y en 96 episodios algun otro tipo de
comorbilidad.

DISCUSION

En el momento del diagndstico, lainfeccion pal idica importada frecuentemente es asintomética, mientras que
los casos graves son infrecuentes. Los sintomas més frecuentes son la astenia, lafiebrey la cefalea, mientras
gue el exantema es una forma infrecuente de presentacion. La alteracién analitica mas frecuente es la
trombopenia, en parte relacionada con el grado de parasitacion por Plasmodium. Los individuos suelen tener
una parasitacion baja.
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