GUYANA

La mayoria de los casos se producen en el interior del
pais, en la region de la selva amazénica, con tasas par-
ticularmente elevadas en las zonas que colindan con
Venezuela y Brasil (figura 1). En el 2014, Guyana noti-
ficd 12.353 casos de malaria y 11 muertes (figura 2). La
morhilidad ha disminuido en un 48,6% desde el 2000
y la mortalidad ha disminuido en un 62,1%. A pesar de
estos logros, todavia no se ha alcanzado lo establecido
en la resolucién WHASS8.2 con respecto a la meta 6C de
los ODM.

Figura 2. Numero de casos y muertes por

. IPA
malaria en Guyana, 2000-2014 por cada 1.000 personas
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Aligual que en otras partes del Escudo Guayanés, la pre-
valencia de malaria ha sido muy alta entre los mineros
de oro, que a menudo trabajan en minas no registradas o
son extranjeros. Estos mineros suelen tener acceso limi-
tado a servicios de salud debido a la lejania de los lugares
donde trabajan. Del 2013 al 2014, los casos confirma-
dos en Guyana disminuyeron un 60,8%, lo cual puede
atribuirse a la caida del precio del oro y la subsiguiente
disminucién del nimero de mineros en el pais. El [PA
en el interior también es artificialmente elevado; la po-
blacion en riesgo es mayor que la poblacion notificada

Figura 1. Malaria por indice parasitario anual
(IPA) a nivel de region (ADM1), Guyana, 2014
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de una ciudad o zona, ya que es dificil calcular el nimero
exacto de mineros que viven en el lugar. Otro factor que
debe tenerse en cuenta es la subnatificacién de casos
mencionada anteriormente. En el 2013 se recihieron solo
el 61% de los informes que cabia esperar de las institucio-
nes de salud publica, y esa cifra bajé al 57,8% en el 2014.

An. darlingi es el vector primario de la malaria en Guya-
na. En el 2014, P. vivax causg un 58,1% de los casos,
aunque P. falciparum también causa un gran nimero de
casos cada afio. P. malariae también esta presente en
el pais, aunque representa menos del 1% de los casos
desde el 2008.

Figura 3. Localidades (ADM2) con el mayor nimero de casos de malaria en Guyana, 2012-2014
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Figura 4. Casos de malaria por edad y sexo
en Guyana, 2014
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En general, los hombres se ven mas afectados que las
mujeres, especialmente en los primeros afios de la vida
adulta, entre los 15 y 24 afios de edad (figuras 4 y 5).
En el 2014, alrededor del 68% de los casos de malaria
correspondieron a hombres, con una incidencia de la
malaria de 2.324 casos por 100.000 personas. Relati-
vamente, las muijeres presentaron una incidencia mucho
menar, con 813 casos por 100.000 personas. Como ya
se ha sefialado, la ocupacidn es un factor de riesgo para
los hombres.

Figura 5. Incidencia de la malaria por edad y sexo
en Guyana, 2014
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Grupos prioritarios

Los grupos autdctonos y étnicos, que en Guyana se
denominan amerindios, corren un gran riesgo de con-
traer malaria en Guyana. En el 2014 se notificaron mas
de 4.500 casos en amerindios, que representan un
37% del total de casos. La incidencia en los amerindios
(6.052 casos por 100.000 personas) es cinco veces
mayor que en el resto de la poblacién (1152 casos por
100.000 personas). La poblacién indigena se concentra
en el altiplano del interior del pais. Alli hay malaria, pero
su prevalencia es menor que en las zonas mineras. La
razon principal por la cual persiste la transmisién de ma-
laria entre ellos es el acceso limitado a servicios de salud
y la falta de proteccién de las viviendas.

Figura 6. Laminas examinadas e ILP en Guyana,
2000-2014
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Figura 7. Numero de casos de malaria y personas
que recibieron tratamiento de primera linea
en Guyana, 2000-2014
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Las tasas de malaria en el embarazo son las mas altas
de las Américas y han sido sistematicamente mas altas
que en las mujeres en edad fértil no embarazadas. En
el 2014, la tasa de incidencia (1.321 casos por 100.000
embarazadas) fue menor que en el 2013 (2.756 casos
por 100.000 embarazadas).

Diagndstico y tratamiento

La microscopia es el método primario para el diagnds-
tico de la infeccion maldrica (figura 6). El ILP disminuyo
en el 2014; sin embargo, también disminuyd el total de
casos. El nimero de personas examinadas para detectar
la malaria mediante la vigilancia activa bajé de alrededor
del 59% de todos las laminas examinadas en el 2007 al
269% en el 2014; sin embargo, eso se ha dehido princi-
palmente al aumento del nimero de personas exami-
nadas en el marco de la vigilancia pasiva de casos (de
73.000 a 105.000). La proporcién de casos confirma-
dos detectados mediante vigilancia activa en el 2014
(5,7%) es similar a la del 2013 (5,6%).

Aungue se informé que todos los casos confirmados ha-
bian recibido tratamiento de primera linea (figura 7), la
automedicacién es comun en Guyana y es posible que



Figura 8. Personas protegidas por RRl y por MTl en
Guyana, 2000-2014
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“No se dispone de datos sobre el RRI para los afios 2000, 2002-2003 y
2005-2010, ni tampoco se dispone de datos sobre los MTl para el periodo
2000-2005.

contribuya a la resistencia a la artemisinina. Se han ini-
ciado estudios a fin de investigar posibles mutaciones
delgen K13 en Guyana, la Guayana Francesay Suriname.
Segun datos inéditos, la sensihilidad a la artemisinina no
ha disminuido en Guyana. Por el momento, el tratamien-
to de primera linea para las infecciones por P. falciparum
sigue siendo la combinacién de arteméter-lumefantrina,
derivados de la artemisinina. Para infecciones por P. vi-
vax se usa cloroquina con primaguina como tratamiento
de primera linea.

Control de vectores

Como métodos de control de vectores se usan el RRI'y
los MTI. Se protegiod a alrededor de 300.000 personas
con estos mosquiteros en el 2014, el mayor nimero
estimado hasta la fecha (figura 8). EI RRI también es
comun, aungue el nimero de personas protegidas bhajé
del 2013 al 2014, y en los sitios mineros sigue siendo
un reto porque las viviendas y los lugares habitables no
tienen paredes. No se ha informado sobre estudios de
sensibilidad a los insecticidas.

Financiamiento

Los fondos del gobierno son la mayor fuente de recur-
sos para el control de la malaria y ascendieron a cerca
de $850.000 en el 2014 (figura 9). El Fondo Mundial ha
proporcionado apoyo desde el 2005y, junto con Surina-
me, Guyana es uno de solo unos pocos paises del Escu-
do Guayanés que reunen los requisitos para recibir re-
cursos del Fondo Mundial. La Iniciativa AMI/RAVREDA,
financiada por la USAID, también ha apoyado al pais, en
particular la red de vigilancia para iniciativas relaciona-
das con la resistencia a los antimaldricos. Esta iniciativa
ha proporcionado financiamiento continuamente desde
que se puso en marcha en el 2002.

Figura 9. Financiamiento para la malaria en Guyana,

2000-2014
$2,00M
7 S150M
% SLOOM
@9
jus]
$0,50M
$0,00M
8 g 8 g
& SRS

—
[aY)

o —
o o
N

millones

2011

S ——

N~
o o
o O
N N

[ Gobierno B FondoMundial [l usAD 7 otros

]

2003 ]

2001
2013
2014

N

-71 -





