NICARAGUA

La malaria es endémica en La Moskitia, zona situada
a lo largo de la costa Atlantica, en el noroeste del pais,
que comparte una frontera con Honduras (figura 1). En
el 2014, Nicaragua notificé 1.163 casos de malaria pero
ninguna muerte (figura 2). La Regién Auténoma de la

Figura 1. Malaria por indice parasitario anual
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Figura 3. Municipios (ADM2) con el mayor nimero de casos de malaria en Nicaragua, 2012-2014
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*Desembocadura de la Cruz de Rio Grande
**Regién Auténoma de la Costa Caribe Norte
tRegion Auténoma de la Costa Caribe Sur



Figura 4. Nimero de municipios (ADM2) por estrato
en Nicaragua, 2012-2014
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Estrato 1: Ninguin caso autdctono de malaria en 2012-2014;
Estrato 2: <1 caso por 1000 habitantes en 2012-2014;
Estrato 3: >1 caso por 1000 habitantes en 2012-2014.

Los hombres fueron mas afectados que las mujeres en
el 2014 (figura 5), con tasas de incidencia de 17,7 y 14,9
casos por 100.000 personas, respectivamente. El anali-
sis por grupos etarios muestra que los hombres presen-
tan una incidencia mayor en la mayoria de las edades
(figura B). Los nifios (de 10 a 14 afios) y los adolescen-
tes (de 15 a 19 afios) presentaban la mayor incidencia
de malaria. Se estima que hubo 17 casos de malaria por
100.000 embarazos en el 2014, cifra similar a la inci-
dencia en las mujeres en edad fértil no embarazadas, lo
cual implica que las embarazadas no corrian un riesgo
mayor de contraer malaria.

Figura 6. Incidencia de malaria por edad y sexo en
Nicaragua, 2014
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Figura 7. Laminas examinadas, PDR examinadas,
e ILP en Nicaragua, 2000-2014
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Figura 5. Casos de malaria por edad y sexo
en Nicaragua, 2014
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El pueblo miskita de Nicaragua se ve afectado despro-
porcionadamente por la malaria debido a la pobreza, el
subdesarrollo y el acceso limitado a la atencién de salud
en comparacion con el resto del pais. La zona donde vive
este pueblo se extiende del otro lado de la frontera con
Honduras, lo cual plantea un problema para el segui-
miento de enfermedades.

Diagndstico y tratamiento

La microscopia es el método primario de diagndstico en
el pais, aunque en el 2006 se introdujeron las PDR para
ser usadas en los lugares de dificil acceso (figura 7). En
Nicaragua, el tratamiento de primera linea consiste en
cloroquina y primaquina para las infecciones tanto por
P. falciparum como por P. vivax. En Nicaragua se admi-
nistra una dosis observada de cloroquina y primaquina
(30 mg/kg/dia) durante siete dias para las infecciones por
P. vivax, mientras que en Honduras se administra una do-
sis de 15 mg/kg/dia durante 14 dias. La diferenciaen la
dosificacién podria causar confusién alo largo de la fron-

Figura 8. Numero de casos de malaria y personas
que recibieron tratamiento de primera linea en
Nicaragua, 2000-2014
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tera para las personas con infeccion por P. vivax debido a
las diferencias en el régimen de tratamiento.

Control de vectores

Se calcula que casi 95.000 personas estan protegidas
por el RRI en Nicaragua, que ha disminuido constan-
temente desde el 2007 (figura 9). En las pruebas rea-
lizadas en el 2012-2014 se determind que tanto An.
albimanus como An. pseudopunctipennis eran sensibles
a los piretroides. Se calcula que, en el 2014, habia mas
personas protegidas por MTI (173.000 personas) que
por el RRI.

Figura 9. Personas protegidas por RRl y por MTI
en Nicaragua, 2000-2014
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Financiamiento

El financiamiento gubernamental para la malaria a ni-
vel nacional ha variado de un afio a otro. En el 2014 fue
menor que en el 2013, pero mayor que cualquier afio
del 2010 al 2012. El Fondo Mundial ha sido el principal
contribuyente de recursos externos desde el 2008, por
medio de subvenciones nacionales y recursos propor-
cionados por medio de la iniciativa EMMIE (figura 10).
Otras fuentes externas de fondos han sido la USAID, por
medio de la Iniciativa AMI/RAVREDA, y la OPS/0OMS.

Figura 10. Financiamiento para la malaria en
Nicaragua, 2000-2014
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*No se dispone de datos para el 2001-2005.





