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ACTUALIZACION DE MEDIDAS DE PROFILAXIS ANTIPALUDICA

INTRODUCCION

El paludismo es una enfermedad po-
tencialmente mortal aunque prevenible y cura-
ble. Estéd causado por parésitos del género
Plasmodium que se transmiten al ser humano
a través de la picadura de mosquitos del géne-
ro Anopheles. Se crian en agua dulce de poca
profundidad. La transmisién depende igual-
mente de las condiciones climéaticas, como el
régimen de lluvias, la temperatura o la hume-
dad, asi como de la inmunidad del individuo.

El personal de las Fuerzas Armadas

(FAS) corre especial riesgo debido a que los
viajeros no inmunes, procedentes de zonas no
endémicas que contraen la infeccién, son muy
vulnerables a desarrollar la enfermedad.’

PIDEMIOLOGIA

Se calcula que en 2010 hubo 216 mi-
liones de casos de paludismo a nivel mundial,
y se produjeron unas 655 000 defunciones, la
mayoria en nifios. De ellos, 174 millones de
casos se registraron en la Regién de Africa. 2

Las FAS cuentan con personal desplega-
do con Unidades en Afganistan, Libano, So-
malia y Uganda, asi como con observadores
en Kosovo y Republica Democrética del Con-
go, Estas zonas tienen diferentes grados de
riesgo de infeccién por paludismo. "4
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La prevencion es fundamental para
evitar la infeccién por paludismo y sus con-
secuencias potencialmente graves.

Las principales recomendaciones
pueden resumirse en el ABCD del paludis-
mo:
“Aware”: ser consciente del riesgo,
periodo de incubacién, sintomas princi-
pales y posibles consecuencias de la
enfermedad.

. “Bitten”: evitar la picadura de mosqui-
tos.

. “Chemoprophylaxis”: tomar el farma-
co mas adecuado como método de
prevencion.

“Diagnosis”: hacer un diagnéstico tem-
prano y administrar tratamiento ante la
aparicién de los primeros sintomas.

A continuacién exponemos las medidas de
forma mas detallada:®

Informacién. El consejo médico es fundamen-
tal. Los miembros de las FAS reciben charlas
previas al despliegue, donde se informa de
los riesgos sanitarios de la zona de operacio-
nes, entre estos consejos se incluye todo lo
referente a la prevencion del paludismo, que
se expone a continuacion.

Medidas generales. El individuo debe conocer
si estd viajando en una época de especial
riesgo (final de la época de lluvias). También
debe saber que el mosquito pica mas entre el
anochecer y el amanecer y es atraido por ja-

bones y perfumes. Debe llevarse ropa que
cubra la piel, a poder ser de colores claros y
grosor suficiente.

Medidas fisicas. Constituyen medidas efica-
ces la colocacién de mallas en ventanas o
puertas, el uso de mosquiteras o el empleo
de aire acondicionado. Las redes mosquite-
ras son mas eficaces si estan impregnadas
con insecticidas.

Repelentes e insecticidas. Los repelentes
evitan el contacto con el vector, pero no lo
matan. Se aplican en piel expuesta. Pueden
utilizarse de diversos tipos (DEET, Bayrepel,
EBAAP, etilhexanodiol, Dimetil ftalato, aceite
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Los insecticidas matan al mosquito por
contacto. Generalmente son derivados de pire-
troides (permetrina, deltametrina, lambda-
cialotrina, ciflutrina, alfa-cipermetrina).

Quimioprofilaxis. Suprime el estadio hematico
de la infeccién paludica. Disponemos de varias
alternativas con diferentes indicaciones depen-
diendo de la zona de destino, la duracién del
viaje y las caracteristicas personales del indivi-
duo. Entre ellas, las empleadas para el perso-
nal de las FAS desplegado en las distintas zo-
nas de operaciones, son las siguientes e:
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En enero de 2013 se ha producido un cambio en la ficha técnica de Malarone®, en la que se suprime la
limitacién de 28 dias en la estancia de aq
de la quimioprofilaxis antipaltudica con este fairmaco. La Agencia Europea del Medicamento (EMEA) y
la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS), recogen ya la nueva ficha

i do?metodo=buscar)

técnica (disponible en http://www.aemps.gob.es/cimal/fichasT:
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