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resentamos el caso de una mujer de 21 afios, sin antece-

dentes de interés ni tratamientos activos, que acude al
servicio de urgencias por malestar general y epigdstrico de
una semana de evolucién, con aparicion de vomitos y fiebre
durante los dltimos dias. Refiere haber viajado desde su pais
natal, Mali, a Espafia hace 15 dias sin haber mantenido nin-
gin contacto estrecho con casos de COVID-19 como tnico
dato llamativo.

En la exploracion fisica inicial mantiene un estado gene-
ral conservado, consciente y orientada. Estable hemodindmi-
camente, con tensién arterial de 96/63 mmHg, frecuencia
cardiaca de 100 lpm, saturacién de O, del 98% y temperatu-
ra de 37,8 °C. Auscultacién cardiaca ritmica y sin soplos,
auscultacidn respiratoria con buena entrada de aire y sin so-
nidos sobreafiadidos. Abdomen doloroso a la palpacién de
epigastrio, sin defensa abdominal ni visceromegalias palpa-
bles. Ante la sospecha de posible COVID-19, se realiza ana-
litica con bioquimica, hemograma y coagulacién, hemoculti-
vos, se realiza una radiografia de térax (fig. 1) y una prueba
PCR para SARS-CoV-2.

En un primer momento, destaca prueba PCR para SARS-
CoV-2 positiva y una marcada pancitopenia con niveles de
hemoglobina de 10,9 g/dL, leucocitos de 3,03 x 10°/L y pla-
quetas de 54 x 10°/L. Ademds, presenta una elevacion de la
proteina C reactiva de 29,93 mg/dL y una procalcitonina de
5,41 ng/mL. Por estos datos y el origen de la paciente se de-
cide realizar un frotis sanguineo (fig. 2) en el que se obser-
van parasitos intraeritrocitarios, compatible con malaria (in-
dice de parasitacion del 25%). Dado el estado de la paciente,
es ingresada en el servicio de medicina interna donde se ini-
cia tratamiento con fluidoterapia, paracetamol y artesunato
endovenoso. Su ingreso se realiza en planta COVID-19 de-
bido a la situacion clinica y pandémica.

Durante su estancia, mejora progresivamente su estado
sin presentar ninguna alteracion debida a la COVID-19, des-
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Figura 1. Radiografia de térax anteroposterior con minimo infiltrado
alveolar en base derecha, senos costodiafragmaticos libres y silueta
cardiomediastinica conservada.

aparecen los pardsitos intraeritrocitarios y el cuadro febril,
sin precisar de més cuidados. Unicamente persisten niveles
de hemoglobina de 9,3 g/dL y leucocitos de 3,83 x 10°/L.

Finalmente, tras 4 dias de ingreso y dado el buen estado
de la paciente con evolucién favorable, se remite a domici-
lio con piperaquina/artenimol por via oral, control ambula-
torio y en consultas externas de medicina interna para ver
su evoluciéon. Ademads, debi6 continuar en aislamiento por
COVID-19 hasta cumplir el resto de los dias de confina-
miento.
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Figura 2. Frotis de sangre con colorante de Giemsa que muestra
trofozoitos en forma de anillo de Plasmodium falciparum.

Discusiéon

Desde marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud
declaré la situacién de pandemia por coronavirus SARS-
CoV-2, hecho que ha producido un desbordamiento del sis-
tema publico de salud.

La eleccién de este caso radica en que durante la situa-
cién de pandemia todo paciente que acude diariamente a un
centro sanitario con sintomas compatibles con dicha patolo-
gfa, hasta que no se demuestre lo contrario, mediante las
pruebas diagnésticas, es considerado SARS-CoV-2.

En este caso, la primera idea que se nos plantea es la de
una paciente con un cuadro febril, malestar general y dolor
abdominal que ha visitado un pais endémico de paludismo
como es Mali. Los datos analiticos muestran una pancitope-
nia junto con pardasitos intraeritrocitarios. Es por ello por lo
que la sospecha inicial era de malaria, aunque al realizar la
prueba PCR, como indican los protocolos y para cursar el in-
greso, nos encontramos una prueba positiva para COVID-19.
Por todo esto y dada la singularidad del caso, se decide su
publicacioén.
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