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Introducción
La malaria es una enfermedad infecciosa, 
potencialmente mortal, causada por pará-
sitos que se transmiten al ser humano por 
la picadura de mosquitos hembra del gé-
nero Anopheles, infectados por protozoarios 
intracelulares obligados del género Plas-
modium. Principalmente, cuatro especies 
causan enfermedad en el humano: P. vivax, 
P. falciparum, P. malariae y P. ovale1,2.

El P. vivax tiene un periodo de incuba-
ción de 12 a 17 días después de la picadura 
del mosquito3, aunque se han documenta-

do casos con periodos de incubación su-
periores a los 90 días4.

Su ciclo consta de dos etapas principa-
les. En la etapa esquizogónica, también lla-
mada periodo de incubación intrínseca, que 
ocurre en el huésped vertebrado, se distin-
guen dos ciclos: uno en el hígado y otro en 
los glóbulos rojos. En el ciclo hepático, el pa-
rásito se reproduce en las células hepáticas 
durante seis a ocho días. Después, pasa al 
ciclo eritrocítico, donde se multiplica dentro 
de los glóbulos rojos durante dos días antes 
de que estos se rompan y liberen nuevos 
parásitos en el torrente sanguíneo1.
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La etapa sexual o esporogónica ocurre 
en el mosquito y dura de ocho a diez días. 
Durante este periodo, los parásitos sexuales 
se fusionan en el estómago del mosquito, 
formando esporozoítos que migran a las 
glándulas salivales. Cuando el mosquito se 
alimenta de sangre, los esporozoítos pue-
den transmitirse a un nuevo huésped verte-
brado y transmitir el cuadro de malaria1.

De los parásitos causantes de malaria 
en humanos, el Plasmodium vivax es el más 
común fuera de África5. En la región de las 
Américas, es el causante del 76 % de los ca-
sos5. En Guatemala, para la semana epide-
miológica 21 del año 2023, se reportó un 
total de 1276 casos de malaria en el país6.

El número de casos de malaria a ni-
vel mundial incrementó en el 2021, de 
245 millones a 247 millones7. En la región 
de las Américas, en el 2021, la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) estimó 
597 000 casos de malaria y aproximada-
mente 334 muertes5. Paraguay, Argentina 
y El Salvador fueron certificados como li-
bres de malaria por la OMS en 2018, 2019 y 
2021, respectivamente5.

En 1980, El Salvador contribuyó con el 
37  % de todos los casos notificados en la 
región, mientras que hoy en día contribu-
ye con menos del 0,1 %8. El último caso de 
Plasmodium falciparum de transmisión local 
registrado ocurrió en 1995 y la última muer-
te por infección por Plasmodium ocurrió en 
19848. En el 2017 se registraron cuatro casos 
de Plasmodium vivax en el país; tres de ellos 
fueron importados y el último fue un caso 
de recaída del año anterior8. El Salvador es 
el primer país de Centroamérica con la cer-
tificación de eliminación de malaria, otorga-
da por la OMS en el 20215. Para prevenir el 
restablecimiento de la transmisión autóc-
tona de malaria, el país ha aumentado sus 
esfuerzos, a través de un enfoque multidis-
ciplinario con el objetivo de captar los casos, 
notificarlos, brindar tratamiento oportuno e 
investigar a fondo cada uno de ellos para 
realizar las acciones de control necesarias9.

El objetivo principal de este artículo es 
destacar la importancia de la orientación 
epidemiológica en el abordaje de casos, 
para un diagnóstico certero y oportuno, a 
partir de la descripción de un caso de mala-
ria en un paciente de origen extranjero.

Presentación del caso
Se trata de un hombre de 23 años, proce-
dente de una zona rural de Guatemala, 
miembro de la comunidad lingüística po-
qomchí que se comunicaba con la ayuda 
de un intérprete. Ingresó a El Salvador por 
vía terrestre, para laborar como auxiliar de 

construcción en Santa Tecla, municipio de 
La Libertad. Seis días posterior a su llegada 
al país, consultó en la estación de primeros 
auxilios de su lugar de trabajo con historia 
de un día de fiebre de moderada intensidad 
de tipo intermitente, cuantificada en 38,1 °C, 
acompañado de lumbalgia y mialgias. No 
tenía antecedentes médicos contribuyen-
tes. Debido a su estado clínico, fue referido 
a un hospital privado donde se le diagnos-
ticó faringitis y se le dio manejo ambulato-
rio con acetaminofén 500 mg vía oral cada 
seis horas y amoxicilina 500 mg vía oral cada 
ocho horas por siete días.

Luego de nueve días, el paciente con-
sultó en un hospital privado, debido a que 
presentó una exacerbación de sus síntomas, 
entre ellos: fiebre de fuerte intensidad de 
tipo intermitente cuantificada en 39,4 °C, 
mialgias, artralgias, debilidad generalizada, 
mareo y vómito de contenido gástrico de 
500  mL en una ocasión. Expresó que ha-
bita una vivienda con paredes de madera, 
techo de lámina, piso de tierra, una sola 
habitación y almacena el agua que se ob-
tiene de un pozo en contenedores con ta-
padera; además, agregó que no tiene servi-
cios de salud cercanos.

Los exámenes de laboratorio reportaron 
anemia leve, hematocrito bajo, trombocito-
penia severa, proteína C reactiva elevada y 
se descartó COVID-19 (Tabla 1). Fue diag-
nosticado como un síndrome febril agudo. 
El paciente fue referido a un hospital de la 
red pública, en el que presentaba tensión 
arterial 110/60 mmHg, frecuencia cardiaca 
de 91 latidos por minuto, frecuencia respira-
toria de 18 respiraciones por minuto y satu-
ración de oxígeno 91 %. No se identificaron 
alteraciones pulmonares, cardiovasculares 
ni hepáticas. Por lo anterior, se sospechó 
dengue con signos de alarma.

Luego de dos días, se realizaron exáme-
nes de seguimiento, que reportaron hiper-
bilirrubinemia y anemia moderada (Tabla 1). 
Así mismo, un ultrasonido abdominal repor-
tó esplenomegalia con eje longitudinal de 
13 cm con volumen de 480 mL, sin lesiones 
focales sólidas ni quísticas, con escaso líqui-
do libre en cavidad abdominal y derrame 
pleural derecho (Figura 1). Además, se re-
portó la presencia de Ascaris lumbricoides en 
el examen general de heces.

En el tercer día de ingreso hospitalario 
(día 12 de enfermedad), a través de prue-
bas de laboratorio, se descartaron dengue, 
chikungunya y zika y se identificó Plas-
modium vivax a través de microscopía de 
gota gruesa, con densidad parasitaria de 
5467 parásitos/µL (Tabla 1 y Figura 2).

Se presenta el resumen de los eventos 
clave en una línea de tiempo (Figura 3).
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Tabla 1. Resultados de pruebas de laboratorio 

Examen de laboratorio Día 9* Día 11* Día 12*

Hemoglobina 10,8 g/dL - 7,8 g/dL

Hematocrito 31 % - 22,7 %

Leucocitos - - 6390/µL

Neutrófilos 68,7 % - 47,7 %

Linfocitos 18,6 % - 39,9 %

Plaquetas 28 000/mL - 114 000/mm3

Antígenos para COVID-19 Negativo - -

Proteína C reactiva 320 mg/dL - -

Volumen corpuscular medio - - 80,8 fL

Hemoglobina corpuscular media - - 27,8 fL

Examen general de heces Ascaris lumbricoides - -

Bilirrubina total - 2,14 mg/dL -

Bilirrubina indirecta - 1,18 mg/dL -

Aspartato aminotransferasa (AST) - 61,2 UI/L -

Alanina aminotransferasa (ALT) - 60,7 UI/L -

Sodio - 133,3 mEq/L -

PCR Dengue - - Negativo

PCR Zika - - Negativo

PCR Chikungunya - - Negativo

Gota gruesa - - Plasmodium vivax:  Densidad parasitaria 
5467 parásitos/µL de sangre

* Días de enfermedad.

Fuente: Datos obtenidos a partir del expediente clínico.

Figura 1. Ultrasonografía abdominal:  se observa esplenomegalia, escaso líquido intra abdominal y derrame pleural derecho 

Figura 2. Tinción de Giemsa de gota gruesa. Presencia de Plasmodium vivax con una densidad parasitaria de 5467 parásitos/µL
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Intervención terapéutica
Se aisló al paciente con el uso de mosqui-
tero y se inició el tratamiento con solución 
salina intravenosa 1 L cada ocho horas, para-
cetamol 1 g vía intravenosa cada seis horas, 
oxígeno por cánula nasal a 3 L por minuto, y 
mebendazol 100 mg vía oral cada 12 horas; 
este último se suspendió por la detección 
del Plasmodium vivax. Se indicó la terapia 
antimalárica10,11 con cloroquina 750 mg vía 
oral cada día (a dosis de 10 mg/kg) por dos 
días; luego, 375 mg vía oral al tercer día (a 
dosis de 5  mg/kg), acompañado de pri-
maquina 15  mg vía oral cada día durante 
siete días, y acetaminofén 500  mg vía oral 
cada seis horas, si la temperatura corporal 
era mayor a 37,5 °C; sin embargo, no se re-
portó fiebre nuevamente. El caso fue noti-
ficado a las autoridades epidemiológicas 
mediante el sistema de Vigilancia Epide-
miológica de El Salvador.

Como parte del manejo epidemiológico, 
se notificó a las autoridades sanitarias de 
nivel intermedio y a nivel central. Se envió 
una muestra para control de calidad y con-
firmación al Laboratorio Nacional de Salud 
Pública. Se coordinó la toma de gota gruesa 
a cada uno de los trabajadores que habían 
estado en contacto con el paciente. Se re-
portó un total de 30 muestras entre los con-
tactos, todas con resultado negativo.

Se realizaron varias medidas de vigilan-
cia vectorial y entomológica, incluida la ins-
pección de la situación entomológica en un 
radio de dos kilómetros, la fumigación con 
deltametrina (adulticida) y la aplicación de 
larvicida con temefos en áreas específicas. 
Además, se realizaron visitas domiciliarias 
para el tratamiento de contenedores de 
agua con temefos granulado al 1 %. Se ins-
peccionaron las zonas hídricas, pero no se 
encontró ningún vector transmisor.

Evolución clínica
Después de siete días de tratamiento, el 
paciente recibió el alta hospitalaria y en la 
visita domiciliaria realizada dos días pos-
terior al alta, se evidenció una mejoría clí-
nica y se realizaron tres microscopías de 
gota gruesa como control de seguimien-
to para Plasmodium vivax, a los 14, 21 y 28 
días desde el diagnóstico de malaria, todas 
con resultado negativo.

Diagnóstico clínico
Se confirmó el diagnóstico de malaria grave 
por Plasmodium vivax mediante microsco-
pía de gota gruesa debido a las siguientes 
complicaciones: hiperbilirrubinemia, es-
plenomegalia, derrame pleural derecho y 
anemia por hemólisis12.

Discusión
El Salvador ha sido certificado como un país 
libre de malaria desde el año 20214, sin em-
bargo, aún se reportan casos importados de 
malaria8. Esta situación se presenta también 
en China, que recibió la certificación en el mis-
mo año9. Debido a esto, el restablecimiento 
de la transmisión autóctona de malaria sigue 
siendo un riesgo potencial, por lo que todos 
los casos deben ser captados, notificados, 
tratados e investigados oportunamente9.

En 2015, la Organización de las Naciones 
Unidas, en conjunto con la Fundación Bill 
& Melinda Gates publicaron un marco para 
la erradicación de la malaria13. De igual ma-
nera, la OMS publicó una estrategia técnica 
para la eliminación de P. vivax13. Sin embar-
go, las herramientas de salud pública para 
diagnóstico, tratamiento, prevención y con-
trol son subóptimas en muchas áreas endé-
micas13, por lo que se requiere un esfuerzo 

Figura 3. Línea de tiempo con eventos clave en el desarrollo del caso
*VIGEPES: Sistema de Vigilancia Epidemiológica de El Salvador
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especial en países libres de malaria, para 
fortalecer la respuesta nacional y prevenir el 
restablecimiento de la transmisión autócto-
na de la malaria7,9,14.

En las Américas, Paraguay y Argentina 
cuentan con la certificación de eliminación 
de la malaria, otorgada por la OMS, desde el 
2018 y 2019 respectivamente5. Esto permite 
cierto optimismo, ya que varios países en-
démicos han mostrado progreso en este as-
pecto7; el control y eliminación de la malaria 
en zonas endémicas puede tener repercu-
siones en la prevalencia de casos importa-
dos y las medidas de prevención del resta-
blecimiento de casos autóctonos en áreas 
libres de malaria7. Mejorar la vigilancia de 
Plasmodium spp. contribuirá al diagnóstico 
y tratamiento eficaz de la malaria, tanto en 
zonas endémicas como no endémicas7.

El incremento en el total de casos y 
muertes a nivel mundial durante los años 
2020-2021 es atribuible en parte a la pande-
mia por COVID-197, ya que el cierre y la res-
tricción de la movilización de proveedores 
de salud durante la pandemia perturbaron 
la continuidad de los programas de control 
y eliminación de la malaria15.

En el caso descrito, los síntomas inicia-
ron en el sexto día posterior al ingreso del 
paciente a El Salvador; esto indica que, si se 
toma en cuenta el periodo mínimo de in-
cubación (12 días)3, el paciente se contagió 
fuera de El Salvador. Por lo tanto, se conside-
ra un caso importado de malaria, ya que el 
paciente había estado en un país endémico 
y se encontraba en periodo de incubación 
al momento de su llegada al país.

El desplazamiento poblacional y los via-
jes internacionales propician situaciones 
de turismo y oportunidades laborales en 
áreas no endémicas que aumentan el ries-
go de importación de casos1, lo que a su 
vez destaca la necesidad de una vigilancia 
y detección temprana adecuada9. Según 
la información recolectada en una revisión 
sistemática de brotes de malaria en China 
desde 1990 hasta 2013, más de la mitad de 
todos los brotes están atribuidos a los movi-
mientos poblacionales16. Esto coincide con 
los hallazgos de este caso.

Los esfuerzos para controlar y eliminar 
el P. vivax pueden verse debilitados por 
la emergente resistencia farmacológica17. 
Los países endémicos deben evaluar con 
regularidad la eficacia terapéutica de los 
fármacos antimaláricos para ajustar sus li-
neamientos terapéuticos17. El paciente tra-
tado en este caso respondió al tratamiento 
convencional, lo que demuestra la suscep-
tibilidad del parásito.

Para el abordaje inicial del paciente y un 
diagnóstico oportuno de enfermedades 

infecciosas febriles en extranjeros, se reco-
mienda orientar el diagnóstico tomando 
en cuenta la sintomatología clínica, criterios 
de laboratorio y epidemiológicos según su 
país de proveniencia14. En este caso en par-
ticular, se realizaron pruebas para descartar 
arbovirosis, debido a la prevalencia de estas 
enfermedades en el país. Se sospecharon 
dengue, zika y chikungunya como diagnós-
ticos presuntivos, al ser descartados estos, 
se tomó en cuenta el diagnóstico de mala-
ria, considerando criterios epidemiológicos, 
entre ellos, las características de la vivienda 
del paciente, cuyas condiciones favorecen 
la supervivencia y reproducción del vector18, 
además de la endemicidad y características 
de la enfermedad en países vecinos14.

En los hallazgos hematológicos del pa-
ciente se destacan la trombocitopenia19 y la 
anemia. Estas alteraciones fueron las más co-
munes en un estudio publicado en 201920, 
en el que los autores sugieren como criterio 
de apoyo diagnóstico para malaria, la pre-
sencia de trombocitopenia en los casos de 
una enfermedad febril aguda, acompañada 
o no de anemia, y recomiendan tomar en 
cuenta el manejo de dichas anormalidades 
para reducir las complicaciones asociadas, 
por lo que se sugiere considerar la posibili-
dad de malaria en estos pacientes20.

Se destaca la importancia de la educa-
ción continua del personal de salud para 
considerar y diagnosticar la malaria, de ma-
nera oportuna, especialmente en los casos 
importados. Además, se sugiere implemen-
tar medidas priorizadas de control de vecto-
res en las áreas endémicas7,13.

En este caso en cuestión, se valora la im-
portancia de la vigilancia epidemiológica y 
el manejo adecuado de la malaria, aún en 
las zonas no endémicas y se hace hincapié 
en la necesidad de abordar los factores de 
riesgo ambientales y sociales que forman 
parte fundamental del cuadro clínico del 
paciente y su posterior recuperación7,13,14.
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