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;QUE ES EL PALUDISMO?

El paludismo (malaria) es por mucho la
enfermedad parésita tropical mas impor-
tante en el mundo y la enfermedad conta-
giosa que mas muertes causa a excepcion
de la tuberculosis. El paludismo es causa-
do por un parasito del género Plasmodium.
Existen mas de 150 especies de
Plasmodium que infectan diferentes verte-
brados, pero solamente cuatro (P, falcipa-
rum, P vivax, P. ovale y P. malariae) infec-
tan al hombre. Las dos especies mas
comunes son P, falciparumy P vivax.

Los seres humanos son el (inico reservorio
importante del paludismo humano, salvo
en lo relativo a P malariae, que es comn
en las personas, los simios africanos y
quiza algunos monos de América del Sur.
Los primates no humanos pueden contraer
la infeccion natural por algunas especies
de paréasitos del paludismo que pueden
infectar experimentalmente a los seres
humanos, pero la transmisién natural es
rara.

La forma mas grave, el paludismo por P
falciparum, suele presentar un cuadro cli-
nico muy diverso, con una o varias de las
siguientes manifestaciones: fiebre, escalo-
frios, diaforesis, anorexia, ndusea, lasitud,
cefalea, mialgias y artralgias, tos y diarrea.
Después de unos cuantos dias, a menudo
aparecen anemia, esplenomegalia o
ambas. Si no se trata adecuadamente, la
enfermedad puede evolucionar hacia un
cuadro grave, cuyas manifestaciones mas
importantes son: encefalopatia aguda
(paludismo cerebral), anemia grave, icteri-
cia, dificultad respiratoria, acidosis lactica
y, con menor frecuencia, alteraciones de la
coagulacion y choque.

El paludismo grave es una posible causa
de coma y otros sintomas del sistema ner-
vioso central en cualquier persona no
inmune que haya regresado en fecha
reciente de una zona tropical. Es indispen-
sable un tratamiento inmediato del paludis-
mo por P falciparum, aun en los casos

leves, porque pueden aparecer rapida-
mente complicaciones irreversibles; la
tasa de letalidad en los nifios no tratados y
en los adultos no inmunes puede ser de
10% a 40% o mayor. Todos los signos y sin-
tomas varian en funcion de la especie de
Plasmodium, la carga parasitaria y el esta-
do inmune del paciente. Las otras formas
de paludismo humano, causadas por P
vivax, P malariae y P ovale, por lo regular
no causan la muerte.

MODO DE TRANSMISION

El paludismo se transmite por la picadura de
un mosquito hembra infectante del género
Anopheles. El lapso entre la picadura del
mosquito infectante y la aparicién de sinto-
mas clinicos varia. Cuando la infeccién se
debe a una transfusion de sangre, los perio-
dos de incubacion dependen del nimero de
parasitos inoculados y suelen ser breves,
pero pueden llegar hasta dos meses.

Las caracteristicas de transmision y enfer-
medad por paludismo son muy variables
entre regiones e incluso en un mismo pais.
El paludismo es el resultado de las variacio-
nes entre los parasitos del paludismo y los
mosquitos vectores, las condiciones ecol6-
gicas que afectan la transmision de la
enfermedad vy los factores socioeconomi-
cos como la pobreza y el acceso a servicios
eficaces de atencion de salud y prevencion.
En lugares donde hay desintegracion de
servicios de salud, conflictos armados y
movimientos masivos de refugiados, se
empeora la situacion de la enfermedad.

La inyeccion o transfusion de sangre infec-
tada y el empleo de agujas y jeringas conta-
minadas (por ej., en los usuarios de drogas
inyectables) también pueden transmitir el
paludismo. La transmision por transfusion
puede producirse mientras circulen formas
asexuales en la sangre (en el caso de P
malariae, hasta 40 afios o mas). La sangre
almacenada puede ser infectante durante
un mes, como minimo.

INFORMACION SOLIDA Y ACTUALIZADA AL SERVICIO DE LA SALUD PUBLICA

Rara vez hay transmision congénita; sin
embargo, las embarazadas son mas vulne-
rables que otras personas al paludismo por
P falciparum y quizé por otros plasmodios.
En las zonas de transmision intensa, P, falci-
parum puede infectar la placenta y ocasio-
nar bajo peso al nacer, asi como anemia en
la mujer gestante, a veces grave. En las
zonas de baja transmision, las embarazadas
se enfrentan con un alto riesgo de paludis-
mo grave, aborto espontaneo o parto pre-
maturo.

Los pacientes no tratados o insuficiente-
mente tratados pueden ser fuente de infec-
cion para los mosquitos durante varios afos
en el caso de paludismo por P malariae,
hasta cinco afios en el caso de P vivaxy por
lo regular no mas de un afio en el caso de P
falciparum; el mosquito se mantiene infec-
tante durante toda su vida.

SITUACION EN EL MUNDO

El paludismo endémico ya no se presenta
en la mayoria de los paises de zonas tem-
pladas ni en muchas zonas de los paises
subtropicales, pero aln constituye un pro-
blema importante de salud en muchos de
estos lugares.

Las zonas de alta transmisibilidad se identi-
fican en Africa tropical, en la region sudoc-
cidental del Pacifico, en las zonas selvati-
cas de América del Sur (por ej., Brasil, en
Asia sudoriental y en algunas partes del
subcontinente indio. El paludismo por P
ovale aparece principalmente en Africa al
sur del Sahara, donde la forma por P vivax
es mucho menos frecuente.

La cloroquina sigue siendo eficaz para el
tratamiento y la profilaxis contra el paludis-
mo falciparum en Centroamérica y el norte
del canal de Panama, la Republica
Dominicana y Haiti, y para el tratamiento
del paludismo vivax en la mayor parte de la
Region. En la mayor parte de México, un
programa de “tratamiento focalizado”, que
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Mortalidad por paludismo en paises seleccionados de las Américas, 2000-2004.

Pais
Bolivia
Brasil
Colombia
Nicaragua
Panama
Peri

Repdblica Dominicana

Namero de muertes

2000 2001 2002
11 0 5
231 127 17
4 58 40
4 2 8
1 1 2
20 18 17
6 16 1

2003 2004
0 0
103 90
2 25
7 1
4 3
13 6
12 16

Adaptado de: Pan American Health Organization. Malaria in the countries and Region of the Americas: Time Series

Epidemiological Data, 2004.

consiste en un tratamiento més eficaz y el
rociamiento de accion residual en determi-
nadas zonas, ha logrado interrumpir la
transmision del paludismo, y los costos se
han controlado utilizando racionalmente
los insecticidas.

En Africa, la resistencia a los antipaliidicos
empleados habitualmente aument6 la
carga de paludismo durante los afios
ochenta y noventa. La degradacion de los
servicios de atencion primaria de salud en
muchas regiones y el desarrollo de la resis-
tencia de los mosquitos a los insecticidas
de control antivectorial contribuyeron tam-
bién al aumento de la carga de la enferme-
dad. En Africa al sur del Sahara se registran
un 60% de todos los casos de paludismo del
mundo.

A finales de 2004, 107 paises y territorios
tenian zonas de riesgo de transmision del
paludismo, y unos 3.200 millones de perso-
nas vivian en este tipo de zonas. Se estima
que cada afio hay entre 350 y 500 millones
de casos de paludismo y mas de un millén
de muertes.

¢QUE HAY QUE HACER?

A continuacion se presentan algunas reco-
mendaciones dirigidas a los gobiernos,
ministerios de salud, personal de salud y
todos aquellos que de una manera u otra
tienen la responsabilidad de establecer
medidas para prevenir y controlar el palu-
dismo:

e La evaluacion de las epidemias de palu-
dismo debe hacerse segln su naturaleza
y extension, y controlarlas mediante
medidas rapidas y enérgicas. En el caso
de epidemias avanzadas, cuando una
gran parte de la poblacion esta infectada,
se debe considerar el tratamiento masi-
vo. Los farmacos que se administren
deben tener eficacia local. Las recomen-
daciones, productos y politicas de la

OMS sobre medicamentos pueden con-
sultarse en http://www.rbm.who.int.

Los nifios que residan en zonas de trans-
misién intensa y donde los servicios de
salud formales no sean suficientes,
deben recibir tratamiento en el hogar o
cerca de él, cuando ellos sean el princi-
pal grupo de riesgo.

En las zonas propensas a las epidemias,
la vigilancia debe basarse en la notifica-
cion semanal y la observacion de los fac-
tores locales importantes en el surgi-
miento de epidemias; se debe utilizar la
definicién de caso para la vigilancia reco-
mendada por el programa nacional de
control del paludismo respectivo; como
minimo, los casos confirmados deben
distinguirse de los no confirmados (casos
probables).

Los adultos infectados por el VIH, los
niflos menores de 5 afios y las mujeres
embarazadas deben estar incluidos en
los planes de prevencion del paludismo.

En las zonas no endémicas, los donantes
de sangre deben ser interrogados para
conocer los antecedentes de paludismoy
si han viajado o residido en una zona
palldica.

Es muy importante la colocacion de
mosquiteros tratados con insecticidas
sobre las camas vy rociar el interior de
las viviendas con insecticidas de accion
residual, para prevenir las picaduras de
mosquitos.

Las personas que viajan a zonas palldi-
cas deben estar documentadas en
aspectos relacionados con la proteccion
personal, incluidas las medidas para
reducir el riesgo de las picaduras.

Como medida internacional muy impor-
tante, se recomienda desinsectar los
aviones antes de que aborden los pasaje-

ros, y los aviones, barcos y otros vehicu-
los al llegar a su destino, sila autoridad de
salud del lugar de llegada tiene motivos
para sospechar la importacion de los
vectores del paludismo.

A pesar de que algunos paises han avanza-
do en la lucha contra el paludismo y lo han
demostrado, la enfermedad es aln uno de
los principales problemas mundiales de
salud publica. El paludismo es una enfer-
medad objeto de vigilancia por la OMS y
también se cuenta entre los Objetivos de
Desarrollo del Milenio de las Naciones
Unidas.

(Para obtener méas informacion sobre el
paludismo, véase El control de las enfer-
medades transmisibles, 18.2 edicion,
Publicacion Cientifica y Técnica de la OPS
No. 613, pp. 489-509).
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