COLOMBIA

Colombia, donde los casos de malaria han disminuido
en los ultimos afios, esta en buen camino para alcanzar
lo establecido en la resolucién WHAS8.2 con respecto
a la meta 6C de los ODM para el 2015. En el 2014, los
casos habian disminuido un 71,8% desde el comienzo
del milenio (figuras 1y 2). Colombia notificd 17 muertes
relacionadas con la malaria en el 2014 (solo Brasil notifi-
6 un nimero mayor), aungue esta cifra representa una
disminucion del 86,3% desde el 2000.

El departamento del Chocd, a lo largo de la frontera con
Panama, tuvo el mayor nimero de casos en el 2014, con
un aumento del 39,4% desde el 2013 (figura 3). Quibdd,
en el departamento del Chacd, notificé el mayor nimero
de casos de todos los municipios, con 5.008. Previa-
mente, Antioquia habia tenido el mayor nimero de ca-

Figura 2. Numero de casos y muertes por malaria
en Colombia, 2000-2014
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Figura 1. Malaria por indice parasitario anual (IPA) a
nivel de municipio (ADM2), Colombia, 2014
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sos, pero en este departamento la malaria ha disminuido
55,4% desde el 2013.

Hay varias especies de vectores de la malaria en Colom-
bia: Anopheles darlingi, An. pseudopunctipennis, An. al-
bimanus, An. nunestovari, An. neivaiy An. punctimacula.
Las infecciones por P. falciparum representaron cerca de
la mitad de los casos en el 2014, lo cual representa un
aumento respecto del afio anterior (34%). Anteriormen-
te, la mayoria de los casos se debian a P. vivax, pero en
el 2014 hubo un brote de malaria por P. falciparum en
el Choco.

Figura 3. Municipios (ADM2) con el mayor niumero de casos de malaria en Colombia, 2012-2014
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Figura 4. Casos de malaria por edad y sexo
en Colombia, 2014
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Los hombres corren un riesgo mayor de contraer malaria
que las mujeres y representaron un 61% de los casos en
el 2014 (figura 4). Ese afio, la incidencia normalizada por
la edad fue de 102 casos por 100.000 hombres y 65
casos por 100.000 mujeres. En todos los grupos eta-
rios, la incidencia de malaria fue mayor en los hom-
bres que en las mujeres, alcanzando el nivel maximo
en los hombres en el grupo de 15 a 19 afios (figura 5).
En las mujeres, la incidencia fue mas alta en el grupo
de 10 a 15 afios.

Diagnéstico y tratamiento

Aunque actualmente se usan tanto la microscopia
como las PDR, la microscopia es el método principal
de diagnéstico de la malaria (figura 8). Las PDR se in-
trodujeron en el 2007 y su uso ha variado de afio a
afio. En el 2014 el ILP era de 10,1, una disminucidn
con respecto al ILP de mas de 30 que se registraba al
comienzo del milenio. En Colombia se usa cloroquina
y primagquina (0,25 mg/kg durante 14 dias) como tra-
tamiento de primera linea para las infecciones por P.

Figura 5. Incidencia de la malaria por edad y sexo en
Colombia, 2014
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vivax y una combhinacién de arteméter-lumefantrina
para los casos de P. falciparum.

En el 2014, el acceso al tratamiento fue mejor que el
afio anterior, cuando casi la mitad de los pacientes de
malaria recibieron tratamiento mas de 72 horas des-
pués del inicio de los sintomas (figura 8). Actualmente
solo un 36% de los pacientes de malaria tienen que

Figura 6. Laminas examinadas, PDR examinadas
e ILP en Colombia, 2000-2014
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Figura 7. Numero de casos de malaria y personas que
recibieron tratamiento de primera linea en Colombia,
2000-2014
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*No se dispone de datos sobre el tratamiento de primera linea para los afios 2003 y 2005.

Figura 8. Tiempo entre el inicio de los sintomas y
el tratamiento en Colombia, 2010-2014
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esperar mas de 72 horas para recibir tratamiento,
factor especialmente importante durante los brotes
causados por P. falciparum. Sin embargo, los datos
han variado mucho de un afio para otro, lo cual plantea
dudas acerca de la calidad de la informacion disponible
para evaluar las tendencias en el acceso al diagndstico
y el tratamiento.

Control de vectores

En Colombia se han distribuido MTI, particularmen-
te en el 2005, 2008 y 2012. Se calcula que unas
750.000 personas estan protegidas con MTI (figura 9).
El RRI aumentd en el 2014 respecto del afio anterior
y protege a unas 520.000 personas. En las pruebas
realizadas en el 2013 y 2014 se encontrg resistencia
confirmada en An. darlingi a los insecticidas organo-
clorados y piretroides en el Chocd, el departamento
con la mayor incidencia de malaria en el pais.

Figura 9. Personas protegidas por RRly por MTl en
Colombia, 2000-2014
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*No se dispone de datos sobre el RRI para el 2005.

Financiamiento

Aunque diversas fuentes externas han contribuido al fi-
nanciamiento de la malaria, la mayor parte de los fondos
proviene del gobierno. Sin embargo, segun se informa,
en el 2014 estos fondos se redujeron a la mitad de la
suma asignada en el 2013 (figura 10). El Fondo Mun-
dial ha proporcionado apayo financiero, aunque la dltima
subvencién terminé en el 2014 y el pais ya no retine los
requisitos para recibir fondos. La USAID ha proporcio-
nado recursos desde el 2002 por medio de la Iniciativa
AMI/RAVREDA. En el pasado, otros fondos externos han
provenido de la OPS/0OMS. La disminucion reciente del
financiamiento puede poner en peligro el progreso reali-
zado, ya que los casos tienden a aumentar cuando dis-
minuyen los recursos, especialmente en el Chocé y en
otras zonas donde la malaria es endémica y la subven-
cién del Fondo Mundial estaba apoyando las actividades
relacionadas con la malaria hasta el 2014.

Figura 10. Financiamiento para la malaria en
Colombia, 2000-2014
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