CASOS EDO CORRESPONDIENTES AL MES DE OCTUBRE DE 2012 o

4 5 «
I - -
< L3 - s
sua S
T lalw ~ ") - o | 2 e 0 2
S .
s s Ak
£t | 9y c
s | <8 =
Hr -
g -
5?
- o -
F] oy E ~
e : :
T = =
ig:ﬂ =
ni =)
; o
e
<% [=)
15 :
tihmite o|lo|g|w]|- o|§|e N|eol9 - |
b : = :
. i =
I :
g 5
&g:ﬂ :
T . H
g:ﬂ @ Oii
It d
of
! || : | g
3 TAHARIIAREHE il3l.05,
JHHHHHHHHHEHHHHHHANE

SECRETAR(A

RNk

SUBDIRECCION GENERAL
DE PUBLICACIONES
¥ PATRIMONIO CULTURAL

NIPO: 083-12-108-3

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE
LAS FUERZAS ARMADAS

INSTITUTO DE MEDICINA PREVENTIVA DE LA DEFENSA
"CAPITAN MEDICO RAMON Y CAJAL"
Glorieta del Ejéreito s/n 28047 Madrid
Teléfono: 914222428

VOL. 19 N° 229 noviembre 2012

- Casos declarados EDO octubre 2012. Pag. 4.

INDICE
- Paludismo o malaria: casos mundiales, en Europa y en Espaiia . Pags. 1,2y 3.

Autor:
Tte. Coronel Médico
D. Alejandro Martin Yagiie

PALUDISMO O MALARIA
CASOS MUNDIALES, EN EUROPA Y EN ESPANA

GENERALIDADES
Introduccién

El paludismo, o malaria, es una enferme-
dad potencialmente mortal causada por para-
sitos que se transmiten al ser humano por la
picadura de mosquitos infectados.

Los viajeros no inmunes procedentes de
zonas sin paludismo que contraen la infeccién,
son muy vulnerables a esta enfermedad.

El paludismo es prevenible y curable.

Agente infeccioso

El paludismo es causado por parésitos
del género Plasmodium, que se transmiten al
ser humano por la picadura de mosquitos in-
fectados del género Anopheles.

Hay cuatro especies de Plasmodium
causantes de la enfermedad: P. falciparum, P.
vivax, P. malariae y P. ovale.

Recientemente se ha comprobado que
P. knowlesi, un parasito de los monos presen-
te en zonas boscosas de Asia Sudoriental, ha
causado cientos de infecciones humanas y
algunas muertes en Malasia.

Transmision

El paludismo se transmite por la pica-
dura de un mosquito hembra infectante del

género Anopheles. La mayoria de las espe-
cies se alimentan de noche, aunque también
pueden picar al anochecer o en las primeras
horas de la mafiana. En el mundo hay unas
20 especies diferentes de Anopheles que tie-
nen importancia local.

La intensidad de la transmisién depen-
de de factores relacionados con el parasito,
el vector, el huésped humano y el medio am-
biente.

PALUDISMO EN EL MUND!

Segun el Informe mundial sobre el palu-
dismo 2011, alrededor de 3.300 millones de
personas (la mitad de la poblacién mundial)
estan expuestas al paludismo. En 2010 hubo
216 millones de casos, y se produjeron unas
655.000 defunciones, lo que representa una
disminucién del 25% en el mundo entero
desde 2.000, y un 33% en la Regi6n de Afri-
ca de la OMS. Un 90% de todas las muertes
por paludismo registradas en 2010 se produ-
jeron en la Regién de Africa de la OMS, don-
de cada minuto muere un nifio de paludismo,
y la enfermedad es responsable de un 22%
de las muertes infantiles.

Distribucién

La malaria endémica ya no se presenta
en la mayoria de los paises de zonas templa-




das, pero aln constituye en importante pro-
blema de salud en muchas zonas tropicales
y otras areas subtropicales. Existen zonas
de gran transmisién en toda el Africa tropi-
cal, en la regiébn sudoccidental del Pacifico,
en zonas selvaticas de América del Sur
(como Brasil), en Asia sudoriental y en algu-
nas zonas del subcontinente indio. En 2010
el paludismo estaba presente en 99 paises y
territorios.

Malaria, countries or areas at risk of transmission, 2010
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PALUDISMO EN EUROPA

En el afio 2009, entre agosto y octubre,

en Grecia tuvo lugar un brote con 8 casos de
paludismo por Plasmodium vivax en la re-
gién del Peloponeso, al sur del pais (6 de
ellos fueron autéctonos).
En el afio 2011, entre el 21 de mayo y 9 de
diciembre, tuvo lugar una transmisién autéc-
tona con 63 casos de paludismo en Grecia,
de los cuales 33 eran ciudadanos griegos sin
antecedentes de viaje a un pais endémico.
La principal area afectada fue Eurotas, ubi-
cada en el distrito de Laconia, en la regién
del Peloponeso, al sur de Grecia. También
se informaron casos en los municipios de
Atica, Evoia, Beocia y Larissa.

Ese mismo afio se notificé un caso de
paludismo en un hombre de 64 afios en
Bélgica, de posible transmisién autéctona ya

que el paciente no tenia antecedentes de via-
je a zonas endémicas, y no habia recibido
transfusiones ni presentaba otros factores de
riesgo.

En el aflo 2012, desde comienzos de
afio y hasta el 22 de octubre, en Grecia se
han notificado 75 casos confirmados de palu-
dismo, 16 de ellos autéctonos, en diferentes
zonas del pais. Se han producido en los distri-
tos de: Lakonia (8), East Attiki (4), Xanthi (1),
Viotia (1) y Karditsa (2).

Lakonia East Attiki

PALUDISMO EN ESPANA

En 1961 se declar6 el Ultimo caso
autéctono en Navalmoral de la Mata
(Céaceres), y en 1964 se consider6 erradicada
la enfermedad en Espafia.

En 2002, una mujer de Torrején de Ar-
doz (Madrid) que no habia salido de Espafia
fue diagnosticada de paludismo, tras picarle
un mosquito que habia llegado en avién. Es
lo que se denomina “paludismo de aeropuer-
to”.

En 2010 se confirmé el primer caso de
malaria autéctona en la provincia de Huesca
desde que en 1961 se declarara el ultimo ca-
so en Navalmoral de la Mata (Céaceres). Se
traté de una mujer de 48 afios sin anteceden-
tes de viajes previos fuera de Espafia. Es
muy probable que la paciente fuese picada
por un mosquito Anopheles (A. atroparvus),
especie presente en Espafia, que actuase
como vector del parésito. A su vez, es muy
probable que este mosquito hubiese adquiri-
do el Plasmodium a partir de un "caso impor-
tado". El laboratorio confirmé por PCR que el
agente causal fue Plasmodium vivax.

Sin embargo, aunque esta erradicado
oficialmente, se declaran alrededor de
403 casos anuales de paludismo importado
(en 2012 y hasta el hasta el 23 de diciembre
se han declarado 469 casos) en turistas, co-
operantes, trabajadores es zonas endémicas
e inmigrantes, que se han infectado fuera de
nuestras fronteras.

CONCLUSIONES

Los viajeros a zonas palidicas para
protegerse del paludismo deben:

« Ser conscientes del riesgo, los princi-
pales sintomas y la posibilidad de inicio tardio
de la enfermedad.

. Evitar las picaduras de mosquitos, es-
pecialmente, entre el anochecer y el amane-
cer.

e« Tomar medicamentos contra el palu-
dismo (quimioprofilaxis), cuando sea necesa-
rio, para evitar que la infeccién progrese lle-
gando a manifestaciones clinicas de la enfer-
medad.

¢  Consultar inmediatamente con el médi-
co para un diagnéstico y tratamiento adecua-
dos, en caso de que aparezca fiebre a partir
de 1 semana después de haber entrado en un
area donde hay riesgo de paludismo, y hasta 3
meses después (o, en raras ocasiones, inclu-
s0 mas tarde) de salir de ella.

e No hay actualmente ninguna vacuna
autorizada contra el paludismo.




