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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 36 afios de
edad, policia de frontera de pro-

fesidon y residente en la provin-
cia de Coclé, con cuadro clinico
de tres dias de evoluciodn, carac-
terizado por fiebre no cuantifi-
cada y sin predominio horario re-
gistrado, asociado a escalo-
frios, mialgias y cefalea , que
no mejora con tratamientos auto-
medicados (no especificados),
por 1o que acude a institucion de
segundo nivel de Ta cual es dado
de alta con antipiréticos y reco-
mendacion de reposo.

distrito de

Imagen 1. Ubicacion del
Pinogana, Provincia de Darién;
labora el paciente.

donde

Cinco dias después, los sintomas
no cesan y presenta ademds inape-
tencia, fatiga y debilidad; por
10 que acude nuevamente al cuarto
de urgencias, encontrandose vi-
siblemente decaido. Los exdmenes

revelaron anemia, trombocitope-
nia, hematuria y bilirrubinuria,
siendo entonces admitido con el

diagnoéstico presuntivo de dengue.

Al cabo de 48 horas de su admi-
sién, el cuadro se agrava a pesar
del tratamiento de sostén; aso-
cidandose a vomitos y disnea, por
10 que se decide su traslado a la
capital, a un centro hospitalario
de tercer nivel. En dicho centro
se consigna:

I Anemia (Hb: 10 g/dl)

I Leucitosis (N.E.)

I Eosinofilia de 28%

I Trombocitopenia (59000/ul)

I Hiperbilirrubinemia

I(Total: 4,75 mg/d1)

Imagen 2.

Se observa un trofozoito y
un esquizonte de Plasmodium vivax en
frotis sanguineo.

Se informa a Epidemiologia y al

Departamento de Control de Vecto-
res del Ministerio de Salud,
donde se le realiza frotis san-
guineo y gota gruesa; confirman-
dose el DIAGNOSTICO DE MALARIA.

ﬁ BCNMEDICAL
20 Tabletas

CLOROQIM

150 mg

14 Tabletas

PR'MAQM

15 mg

Imagen 3.
farmacos de

Cloroquina y Primaquina,
primera eleccion en el
vivax

tratamiento para malaria por P.
en Panama.

TRATAMIENTO:

En Panama el tratamiento de elec-
cién es cloroquina conjuntamente
con primaquina. La posologia re-
comendada es de 14 dias de trata-
miento.

En este caso particular, se deci-
dio acortar el tratamiento a 7/
dfas con una dosis diaria por
prodecencia de dificil acceso del
paciente.




