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Introduccion

De entre las enfermedades tropicales la de mayor
relevancia ha sido siempre la malaria debido a su alta
morbilidad, al hecho de ser potencialmente mortal y
prevenible con profilaxis adecuada (aunque es cono-
cido que ninguna profilaxis proporciona una protec-
cion del 100%).

Para atender a esta nueva poblacion creciente se
cred6 en el 2004, dentro de la Red Espanola de
Unidades Hospitalarias de Medicina Tropical la
“unidad de medicina tropical” del Hospital
Universitario de Palma de Mallorca, una unidad mul-
tidisciplinar que engloba varios servicios (medicina
interna, pediatria, microbiologia, dermatologia, far-
macia, oftalmologia ....) ideada con el fin de mejorar
la asistencia, el diagnostico y el abordaje terapéutico
a los pacientes que presenten patologias tropicales.

De las patologias valoradas en la consulta de medi-
cina tropical la malaria es una de las enfermedades
mas prevalentes.

Los casos de malaria diagnosticados en las Islas
Baleares han ido aumentando afio tras afio debido al
incremento exponencial de la inmigracion de indivi-
duos de paises tropicales donde la malaria es endé-
mica, al auge de los viajes internacionales y viajes a
“paises exoticos”, y a un fendmeno reciente que ha
sido la aparicion de un nuevo de grupo de riesgo para
la malaria, que lo conforman aquellos inmigrantes de
paises tropicales que llevan afios en paises occidenta-
les y que viajan a sus paises de origen para visitar
amigos o familiares (VFR).

Este ultimo grupo es el que tiene mayor riesgo de
adquirir malaria debido a que pocos de ellos toman
profilaxis adecuadas durante el viaje al haber pasado
la mayoria, episodios de paludismo previamente
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cuando vivian en la zona de riesgo, y a que sus ami-
gos y familiares residentes en el pais endémico no la
toman. Estudios previos han determinado que a par-
tir de los dos afios de residencia fuera de una zona de
riesgo de malaria sin estimulo antigénico se pierde la
semmiinmunidad protectora al disminuir los niveles
de anticuerpos frente a antigenos de malaria, con lo
que los inmigrantes que viven Espaiia mas de dos
afios y vuelven al pais endémico de malaria pueden
adquirir malaria mas grave al haber perdido el estado
semiinmune.

Objetivo

El objetivo principal fue la revision de todos los
casos de malaria evaluados en la consulta de la uni-
dad de medicina tropical del Hospital Universitario
de Son Dureta a fin de conocer las peculiaridades epi-
demiologicas y clinicas de los pacientes que presen-
tan malaria a la vuelta de un pais endémico.

Todo ello para poder tomar medidas futuras en
cuanto a prevencion y consejos a estos pacientes.
Otros objetivos fueron conocer los métodos diagnos-
ticos mas rentables, tratamientos y la respuesta tera-
péutica, asi como el indice de recidivas y de compli-
caciones de estos pacientes.

Sujetos y métodos

Se realiz6 una revision de los casos diagnosticados
de malaria que fueron atendidos en la consulta de
medicina tropical de Son Dureta. Para ello se tomo
una base de datos especifica de pacientes con malaria
que se ha ido realizando a medida que se han diag-
nosticado a los pacientes. Se incluyeron los casos
diagnosticados desde junio del 2004 hasta noviembre
del 2005.

Se recogieron datos de filiacién (nimero de identi-
ficacion, edad y sexo), datos epidemioldgicos (tipo
de paciente clasificados en tres grupos:
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inmigrantes, viajeros, € inmigrante viajeros; pais
visitado o pais de procedencia, estancia previa en
Espana en el caso de inmigrantes viajeros, dias de
estancia en el pais tropical, profilaxis frente a malaria
y efectos secundarios a ella), datos clinicos (tiempo
entre el regreso del pais endémico de malaria y la
aparicion de sintomas, dias de fiebre, presencia de
cefalea, artromialgias, vomitos o diarreas, ictericia,
hepatomegalia o esplenomegalia, anemia, leucope-
nia, trombopenia, hepatitis, colestasis, distress respi-
ratorio, acidosis metabolica, insuficiencia renal, o
paludismo cerebral), método diagnostico utilizado
(gota gruesa, antigeno parasitario, PCR o serologia),
tiempo para el diagndstico (dias transcurridos entre la
aparicion de sintomas y el diagndstico de malaria),
retraso diagnoéstico (dias transcurridos entre que el
paciente solicitd atenciéon médica y diagnoéstico de
malaria), especie de Plasmodium, otras comorbilida-
des diagnosticadas en la consulta, tratamiento utiliza-
do y respuesta al tratamiento.

Se analizaron los datos mediante el paquete estadisti-
co SPSS-V-13.0

Para la busqueda bibliografica los articulos fueron
seleccionados de la lista de MEDLINE desde 1966
hasta junio del 2005 utilizando como descriptores
“imported malaria”, “travel”, “epidemiology”, “clini-
cal”, Asi mismo se realizé una busqueda en lenguaje

natural en los titulos de los articulos.
Resultados

Se incluyeron 22 pacientes diagnosticados de mala-
ria y tratados en el hospital de referencia en el perio-
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do de tiempo comprendido entre junio del 2004 y
noviembre del 2005.

Un total de 11 pacientes se diagnosticaron en el afio
2004 y 11 en el ano 2005. De ellos 18 eran hombres
(80%) y 6 eran mujeres, con una edad entre los 4 y
los 54 afios , media de 28. Seis nifios fueron diagnos-
ticados en pediatria, con una edad media de 9 + 4
anos, rango de 4 a 14 afos. Dieciséis adultos fueron
diagnosticados en el hospital de adultos, con una
edad media de 35 + 8 afios, rango de 23 a 54 afios.
Un caso procedia de Colombia y otro de India, el
resto (95%) venian o regresaban de Africa
Subsahariana. Los paises de procedencia vienen resu-
midos en la tabla 1.

No hubo ninglin paciente espafiol viajero, 9 pacientes
eran inmigrantes y 13 eran inmigrantes viajeros, per-
sonas de paises tropicales que habian migrado a
Espana hacia afios y viajaban a sus paises de origen a
visitar amigos o familiares.

Los 13 inmigrantes viajeros (VFR) llevaban una
mediana de estancia previa en Espafia de 5 afios
(minimo de 3 afios y méaximo de 19 afios). La media-
na de estancia en su pais de origen fue de 30 dias
(minimo 15 dias y maximo 3 meses).

La mediana de tiempo desde la llegada a Espafia en
el caso de inmigrantes o del regreso a Espafa en el
caso de inmigrantes viajeros, y el inicio de sintomas
de infeccion por Plasmodium fue de 14 dias con un
rango entre ningun dia (un caso se inici6 2 dias antes
de llegar a Espafia) y un afio y medio después de su
llegada.

Tabla 1. Paises de procedencia de los pacientes
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Solo un paciente inici6 profilaxis, con mefloquina,
que abandono por nauseas y nerviosismo a los pocos
dias.

La mediana de dias de fiebre hasta el diagnostico
fue de 4 dias (minimo 0 y maximo de 3 meses).

El retraso diagndstico no llegé a un dia en los 18
casos diagnosticados por gota gruesa o antigeno de
Plasmodium, en los 4 casos diagnosticados por PCR
fue de 30 dias.

Cinco casos no requirieron ingreso en planta, tras
una media de estancia de 2 dias en urgencias fueron
dados de alta para seguir el tratamiento ambulatoria-
mente y fueron valorados en la consulta de medicina
tropical. El resto, 16 pacientes, fueron ingresados en
planta de hospitalizacion, donde estuvieron una
media de 8 dias (3 a 30 dias). No hubo ningun caso
con complicaciones graves. Los signos y sintomas
mas frecuentes vienen resumidos en la tabla 2, y las
alteraciones de laboratorio en la tabla 3.

Tabla 2. Hallazgos clinicos y de exploracion fisica

Sélo hubo un caso con anemia grave ( hemoglobi-
na 5.3 g/dl ) que requiri6 transfusion aunque fue bien
tolerada

Se llego al diagndstico por tincion de giemsa sobre
gota gruesa y extension de sangre periférica en 17
casos, un caso se diagnosticd por antigeno en exten-
sion de sangre periférica con la técnica de optimal, y
4 casos se diagnosticaron por PCR. Ver figura 1.

La gran mayoria de infecciones se debian a
Plasmodium falciparum (86%), hubo 3 casos por
Plasmodium vivax.

La mayoria se trataron con sulfato de quinina y
doxiciclina durante 7 dias, un nifio se tratd con sulfa-
to de quinina y clindamicina, otro con mefloquina, y
un caso se trato con atovaquona y proguanil. Hubo un
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Tabla 3. Hallazgos de laboratorio
1 Cifra de Hemoglobina < 11 g/dl
2 Cifra de bilirrubina total > 1,5
1.1.1.1.1 3 Cifra de transaminasas > 50
4 Cifra de creatinina > 1,5

paciente que no recibid tratamiento al diagnosticarse
por PCR y perderse de seguimiento.

La respuesta al tratamiento fue favorable en 17 casos
en que se evidencioé curacion clinica, y en 6 casos se
demostro curacion parasitologica con gotas negativas
al final del tratamiento y a la semana del tratamiento,
en 5 de ellos no se pudo documentar la curacion para-
sitologica al no haberse realizado gota gruesa a la
semana de tratamiento.

Dos casos se perdieron del seguimiento tras el alta
y hubo tres pacientes que recidivaron, un caso de
malaria por Plasmodium vivax que no habia recibido
tratamiento para la fase hepatica (recidiva a los 2
meses) y dos casos de esplenomegalia malarica tro-
pical (tabla 4).

En ocho pacientes se encontraron otras patologias
al ingreso, 3 anemia de células falciformes, 2 esple-
nomegalia malarica tropical, 2 VIH, y uno infeccion
intestinal por Giardia lamblia .

Figura 1. Métodos diagnosticos
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Tabla 4. Respuesta al tratamiento

Discusion

En las Islas Baleares la malaria ha pasado de ser
una enfermedad poco prevalente y poco conocida a
adquirir una importancia notable en cuanto a mayor
presencia de casos! debido al aumento de poblacion
inmigrante proveniente de paises endémicos, de los
viajes a zonas de riesgo y sobre todo en los ultimos
afios al hecho que los inmigrantes afincados en las
islas viajen a estos paises de visita. En el estudio se
demuestra que el grupo de inmigrantes viajeros
(VFR) es el de mayor riesgo de malaria (60% casos),
seguido del de inmigrantes (40%).

En estos dos afios no se ha diagnosticado ningun
caso de malaria en viajeros espafioles en Son Dureta,
quizas por el mejor cumplimiento de las profilaxis y
de los consejos al viajero que se dispensan en el ser-
vicio de atencion al viajero de la delegacion del
ministerio.

En un estudio de casos de malaria diagnosticados
por el servicio de microbiologia desde 1999 a 2004!
se apreciaba el aumento progresivo anual de casos de
paludismo, con un predominio de Plasmodium falci-
parum y se evidenciaba que los principales grupos a
riesgo eran inmigrantes e inmigrantes viajeros
(Apéndice 1). La media de estancia en Espafia en el
caso de los inmigrantes viajeros fue de 5 afos, lo que
supone que todos ellos habian perdido el estado de

Apéndice 1. Malaria en el Hospital Son Dureta
entre 1999 y 2004, distribucion por afnos.
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semiinmunidad que empieza a decrecer a partir de los
dos afos que se estd fuera de zona endémica para
malaria, por lo que podian desarrollar malaria mas
grave, o complicaciones como insuficiencia renal,
acidosis metabolica, o distress respiratorio’-8. Es
importante el hecho de que ninglin paciente realizo
profilaxis adecuada, el tnico paciente que inicid pro-
filaxis con mefloquina la abandoné a los pocos dias
por intolenancia digestiva y neurologica, el resto no
tomaron ningtn tipo de profilaxis. El tiempo medio
entre el regreso de zona endémica y el desarrollo de
sintomas de malaria fue de 14 dias, un paciente inici6
fiebre dos dias antes del regreso y dos el dia de regre-
so, hubo un caso que presento fiebre 1 afio y medio
tras el regreso, se trataba de un paciente con infec-
cion VIH, que como ya se ha reportado en otros estu-
dios se han visto periodos de incubacién excepcio-
nalmente prolongados en pacientes VIH®.10.11,

La mediana de dias con fiebre hasta el diagnostico
fue de 4 dias, en la mayoria se diagnostic6 paludismo
el mismo dia en que se solicitd atencion sanitaria, ya
que la gota gruesa se realiza de urgencia en el
Hospital de referencia de Palma de Mallorca, sélo en
cuatro casos la gota gruesa o el antigeno parasitario
fueron negativos y el diagnostico se realizo por PCR
lo que retras6 el diagndstico unos 30 dias al ser una
prueba que se realiza en el Centro Nacional de
Microbiologia del Instituto Carlos III.

Todos los casos menos uno presentaban fiebre, que
es el sintoma primordial del paludismo, la mayoria
acompaiiado de cefalea y artromialgias, un tercio pre-
sentaba vomitos, y un tercio hepatomegalia y esple-
nomegalia, cifras similares a otras series clini-
casl12.13.14 Los principales hallazgos de laboratorio
fueron pancitopenia, seguido de anemia, hiperbilirru-
binemia y aumento moderado de enzimas hepaticos.
En un analisis multivariantede pacientes con malaria
en un hospital de Paris (15) encontraron que los fac-
tores predictivos de malaria eran: hiperbilirrubinemia
(OR 25.1), trombopenia (OR 16.5), estancia en
Africa subsahariana (OR 7.7), y fiebre (OR 6.2).

A diferencia de otras series no hubo ningun caso de
malaria grave, ni complicaciones graves, tan solo
cinco pacientes presentaron insuficiencia renal leve-
moderada. Todos respondieron bien al tratamiento.
No hubo ningun caso de muerte por malaria. Los
pacientes de esta serie no presentaban las caracteris-
ticas de riesgo tipicas!¢: 17 para desarrollar complica-
ciones como embarazo, edad avanzada, enfermeda-
des cronicas debilitantes.
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Sélo hubo dos casos de Plasmodium vivax uno pro-
venia de India (donde la proporcion Plasmodium fal-
ciparum-Plasmodium vivax es 50%-50%), y el otro
de Colombia (donde predomina frente a Plasmodium
falciparum), el resto eran Plasmodium falciparum que
es la espeie predominante con diferencia en Africa
Subsahariana6.18,19, de donde provienen mas del 80%
de casos de malaria2.345,

En esta serie la mayoria de casos son pacientes jove-
nes con edades entre los 4 y 54 afios que provienen de
Africa subsahariana o han viajado a esa zona a visitar
amigos o familiares, que presentan malaria no grave
por Plasmodium falciparum con buena respuesta al
tratamiento debido a que el diagndstico se realiza
precozmente en la puerta de urgencias en la mayor
parte. Puesto que la gravedad depende de la edad,
comorbilidad, diagndstico y tratamiento precoz estos
pacientes presentan bajo riesgo de complicaciones.

Al igual que en otras series recientes20: 21,22 se ha
identificado el grupo de inmigrantes viajeros como el
de mayor riesgo de presentar malaria y por tanto el
grupo en que se deberia hacer més hincapié en las
medidas de prevencion y de quimioprofilaxis.
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