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La malaria es una enfermedad infecciosa
causada por un parasito del tipo proto-
zoario del género Plasmodium.

Existen 4 especies que producen malaria
en Humanos: Plasmodium falciparum, Plas-
modium vivax, Plasmodium malariae y Plas-
modium ovale. Mas recientemente se ha
descrito a Plasmodium knowlesi como una
quinta especie capaz de producir malaria
humana. La enfermedad es transmitida
a través de la hematofagia (picadura) de
mosquitos del género Anopheles sp.

Esta enfermedad infecciosa es potencial-
mente mortal, y particularmente grave en
viajeros a zonas endémicas que no utili-
zan profilaxis. Actualmente es una de las
enfermedades infecciosas transmitidas por
artrépodos que mayor muertes genera en
el mundo.

El periodo de incubacion suele ser de entre
12 a 17 dias para Plasmodium vivax, de 9
a 14 dias para Plasmodium falciparum, de
entre 16 a 18 dias para Plasmodium ovale
y de aproximadamente 1 mes para Plas-
modium malariae.

Las manifestaciones clinicas mas frecuen-
tes son fiebre y rigidez (paroxismo paltudi-
co), cefalea, anemia, ictericia, hepatome-
galia y esplenomegalia.

Los casos de malaria grave se vinculan
mayormente a Plasmodium falciparum.

En Uruguay no hay malaria endémica, no
existen casos autoctonos de esta enferme-
dad infecciosa y en la actualidad no es un
riesgo potencial dada la ausencia del vec-
tor en el territorio nacional.
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El asesoramiento a personas que
planifican un viaje y/o estadia en
lugares endémicos de Malaria
entre otras enfermedades infeccio-
sas es de gran relevancia y motivo
de consulta médica cada vez mas
frecuente.

En el siguiente documento, elaboramos
una breve guia sobre cuales aspectos son
relevantes para realizar una consejeria
adecuada en viajeros que tienen planifica-
do visitar lugares endémicos para Malaria.

La consejeria adecuada debe realizarse en
tiempo y forma asi como ajustada a cada
persona.

Para ello se deben tener en cuenta:

Paises, regiones, ciudades, localida-
des que tiene planificadas visitar.

Tipo de hospedaje en el que realizard
sus estadias.

Fechas de llegada al drea endémica,
itinerario y fecha de regreso al pafs.

Duraciéon de la estadia en cada lugar.

Actividades recreacionales y/o labo-
rales que tiene planificado realizar.

Comorbilidades del viajero.

Actividad laboral del viajero.
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PAISES, REGIONES, CIUDADES,
LOCALIDADES QUE TIENE
PLANIFICADAS VISITAR.

Se recomienda utilizar al menos dos busca-
dores para identificar posibles areas endé-
micas a visitar, se aconsejan los siguientes:

https://travelhealthpro.org.uk/country/

https://wwwnc.cdc.gov/travel/destina-
tions/list

Continente americano

En las Américas se  registraron
481.788 casos de malaria y alrededor de
92 muertes en 2022. Brasil, Colombia y
Venezuela registraran el 73% de todos los
casos de la region. Paraguay, Argentina, El
Salvador y Belice fueron certificados libres
de malaria porla OMS en 2018, 2019, 2021
y 2023, respectivamente. Se destaca que si
bien la Republica Bolivariana de Venezuela
presentd una epidemia de casos entre los
anos 2018 y 2020, desde 2021 los casos
se encuentran en un descenso progresivo.
Mientras tanto, los casos aumentaron en
2022 en Costa Rica, el Estado Plurinacional
de Bolivia, Guyana, Haiti, Honduras, Nica-
ragua y Panama.

Tanto P. falciparum como P. vivax son los
agentes productores de la malaria en el
continente americano. Tres cuartas partes
de los casos de malaria notificados en la
regién son causados por P. vivax. En ciuda-
des como Bogotd, Quito, Guayaquil, islas
Galdpagos, Lima, Lago Titicaca, Cuzco y
Machu Picchu no hay riesgo de transmi-
sion de malaria.
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Casos confirmados de malaria por 1.000 habitan-
tes, 2022

World Malaria Report 2023. Geneva: World Heal-
th Organization; 2023. Licence: CC BY-NC-SA 3.0
IGO.

Continente africano

La malaria es la protozoosis més relevante,
seguida de la tripanosomiasis africano y la
leishmaniosis. Es endémica en todos los
paises de Africa subsahariana excepto las
islas Reunion y Seychelles, asi como areas
situadas por debajo de los 2600 m de
altitud. En el continente africano existen
ademas areas con resistencia a la cloroqui-
na. La Region de Africa de la OMS sigue
soportando |la mayor carga de malaria. A
nivel mundial, en el afo 2022 la regién
presentd: 94% de todos los casos de mala-
ria (233 millones de casos) 95% de todas
las muertes por malaria (580 000 muertes).


https://travelhealthpro.org.uk/country/
https://wwwnc.cdc.gov/travel/destinations/list
https://wwwnc.cdc.gov/travel/destinations/list
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En 2022, Nigeria (26,8%), la Republica
Democratica del Congo (12,3%), Uganda
(5,1%) y Mozambique (4,2%) registraron
casi la mitad de todos los casos de malaria
del mundo. El mosquito A. gambiae es el
principal vector de P. falciparum responsa-
ble de la malaria en el Africa subsahariana.

Mediterraneo Oriental

En 2022, los siete paises endémicos de
malaria de la region representaron el 3%
de los casos del mundo. Sudan reporto la
mayor carga de malaria de la regién, con
el 41% de los casos, seguido de Pakistan,
Somalia, Yemen, Afganistan y Djibouti.

Continente asiatico

La malaria es la protozoosis més prevalen-
te del continente asitico.

En Oriente Medio no hay malaria en Kuwait,
Bahréin, Chipre, Israel, Jordania, Libano y
Qatar. En Asia Oriental se ha descrito mala-
ria en China y en la peninsula de Corea.
Todos los paises de la India, excepto Maldi-
vas tienen riesgo de malaria. Existe riesgo
de P. falciparum multirresistente en todas
las zonas del sudeste asiatico excepto Sin-
gapur. En el afio 2022 en el continente asia-
tico la mayoria de los casos se concentran
en India con un 66% y cerca del 94% de las
muertes sucedieron en India e Indonesia.
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Oceania

La malaria es endémica en Papua Nueva
Guinea, Islas Salomén y Vanuatu.

- Altitud. Se sabe que la transmisién de
la malaria generalmente tiende a caer a
medida que aumenta la altura. General-
mente no se encuentran anofelinos a alti-
tudes por encima de los 2,000 m.s.n.m.
Sin embargo recientemente se ha registra-
do transmisién de malaria en una ciudad
de Bolivia a 2300 m.s.n.m, transmitida por
Anopheles pseudopunctipennis. Asi mis-
mo, Anopheles albimanus por ejemplo
una de las especies de relevancia para el
continente americano ha sido considerada
una especie de baja altitud (<500 m.s.n.m).

La temperatura disminuye un promedio de
6.5 °C por cada 1000 m y esta disminucién
desacelera el desarrollo de los parésitos de
la malaria dentro del mosquito, afectando
asi la transmision de |la malaria.

- Epoca de viaje. Registrar si la estadia se
realizard durante la época seca o la lluvio-
sa, asi como las temperaturas promedio y
humedad para la regién en el momento de
la estadia. La precipitacion, temperatura,
humedad y la época del afio, influyen en la
supervivencia larvaria y la emergencia de
los adultos.

- Lluvia. En regiones tropicales y sub-tro-
picales, las variaciones en la precipitacion
son responsables de la estacionalidad de
la mayoria de las especies de mosquitos.
La lluvia crea criaderos temporales que
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son criticos para el aumento de la densi-
dad poblacional de los anofelinos y por
consecuente para el aumento de transmi-
sion de las enfermedades transmitidas por
los mismos. Existe una correlacién positiva
entre la lluvia y la densidad de adultos de
A. arabiensis y A. gambiae. Sin embargo,
la lluvia esta correlacionada negativamen-
te con la formacién de conglomerados de
A. funestus.

- Temperatura y humedad. En regiones
templadas la temperatura es el principal
factor que determina la dindmica de pobla-
cion de los anofelinos, este efecto parece
menos evidente en climas tropicales. Los
mosquitos Anopheles se vuelven inactivos
a temperaturas bajas. La longevidad de los
mosquitos disminuye significativamente a
temperaturas por arriba de los 35°C y a
humedades relativas por debajo del 50%.
De la misma forma, se sabe que algunas
especies de mosquitos de regiones tem-
pladas hibernan durante el invierno.

- Condiciones geograficas. Condiciones
geogréficas especificas del microclima del
lugar de estadia que brinden condiciones
para la cria del vector.

Anopheles spp. no suele criarse en arro-
yos o rios de movimiento répido, ya que
las larvas no estdn adaptadas para resistir
movimientos de esta entidad. Los criade-
ros suelen ser muy diversos como panta-
nos, marismas, arrozales, lagunas tempo-
rales (charcos), zanjas, desagles, zanjas de
drenaje, pozas de roca, agujeros de arbol,
recipientes para almacenamiento de agua
y latas vacias. Sin embargo, algunas espe-
cies de anofelinos muestran preferencia a
condiciones especificas.
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En Africa: Anopheles gambiae prefiere
pequefios depdsitos temporales de agua
que estén expuestos a la luz solar, como
charcos, pisadas de animales o marcas de
neumaticos en caminos de tierra. Anophe-
les funestus prefiere cuerpos de agua per-
manentes o semi-permanentes, general-
mente con vegetacion (orillas de arroyos,
pantanos y ciénagas).

En las Américas: Anopheles darlingi se
encuentran principalmente en los méarge-
nes sombreados de arroyos y lagunas de
aguas transparentes y fondos lodosos, con
vegetacién emergente o flotante.

En Asia: Anopheles stephensi se cria en
habitats hechos por el hombre como cis-
ternas, pozos, canales y fuentes con distin-
tos tipos de agua, incluyendo agua conta-
minada y salobre.

Es importante destacar a los viajeros las
medidas de proteccién fisica y con ello el
tipo de hospedaje en el que realizard sus
estadias, dados los habitos de estos mos-
quitos.

Registrar si planea viajes en reservas natu-
rales y /o sitios con alto contenido de
vegetacién y posibles nichos ecolégicos
de los anofelinos.

Si planea pernoctar al aire libre y /o cam-
ping y/ o a orillas de cursos de aguas tem-
porales o permanentes.
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. Fechas de llegada al darea endémica
y fecha de regreso al pais. Duraciéon
de la estadia en cada lugar.

Es importante datar las fechas exactas,
dado que esta informacién serd funda-
mental para el inicio de la quimioprofilaxis
entre las personas que la tengan indicada,
asi como la finalizacion de la misma.

Con esta informacion el profesional puede
realizar una linea de tiempo con fechas y
lugares a visitar asi como la duracién de la
estadia en cada sitio.

. Actividades recreacionales y/o
laborales que tiene planificado
realizar durante la estancia.

Evaluar posibles riesgos frente a las acti-
vidades a realizar, aconsejar sobre medi-
das de proteccién a adoptar frente a acti-
vidades de mayor riesgo de exposicion
al vector como son trekking o caminatas
por largos periodos de tiempo al aire libre,
deportes acuaticos, natacién, canotaje,
remo, navegacién en cursos de agua cal-
mos. Exploracién de pantanos, ciénagas,
avistamiento de aves, recoleccién de flora
y/o busqueda de fauna en hébitats natu-
rales durante largos periodos de tiempo.
Visita de arrozales o cursos de agua artifi-
ciales o naturales calmos.

. Comorbilidades de la
persona viajera

* Enfermedades crénicas: hematoldgi-
cas, epilepsia, trastornos psiquiatri-
cos, diabetes mellitus, cardiopatias,
inmunosupresion.
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* Farmacos que recibe de forma cré-
nica, evaluar riesgo de interacciones
con las profilaxis. Tener en cuen-
ta las mismas a la hora de elegir la
quimioprofilaxis. Especial énfasis en
antiarritmicos, antirretrovirales, anti-
convulsivantes, corticoides y anticoa-
gulantes.

* Evaluar riesgos de malaria grave:

— Inmunodepresién

— Esplenectomizados

- Nifos

— Embarazadas. Posibilidad de gesta-
cion, verificar FUM

— Adultos provenientes de zonas no
endémicas

— Viajeros a sitios endémicos por P.
falciparum

Actividad laboral de la persona

Es importante a la hora de indicar la qui-
mioprofilaxis dado el efecto adverso de
la mefloquina vinculado a la alteracién de
la coordinacioén fina. En pilotos de avién,
buzos o que manejen maquinaria que pue-
de implicar riesgo personal o para otros se
debe evitar la quimioprofilaxis con meflo-
quina y optar por doxiciclina.

Establecer riesgo. En base a las
regiones, paises y areas, las carac-
teristicas anteriormente mencio-
nadas respecto a la estadia y las
caracteristicas del viajero se debe
establecer el riesgo.
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MEDIDAS PREVENTIVAS
A INSTAURAR

1. Medidas de evitaciéon y
proteccion fisica.

* Uso de ropa clara.

* Ropa que cubra la mayor parte de
susperficie corporal posible durante
el anochecer.

* Uso de repelente de insectos. NN,
dietil 3 metilbenzamida (DEET). Con-
centraciéon de DEET 20- 30% a partir
de los 2 afios de edad o Icaridina al
20% a partir de los 6 meses de edad.

* Aplicar factor de proteccion solar
(FPS) primero y luego de 20 a 30 min
el repelente sobre la piel expuesta.
Renovar el repelente en caso de con-
tacto con agua / sudor.

* Impregancion con Permetrina/ DEET
de la vestimenta.

* Uso de mosquitero en vivendas.

* Mosquiteras, en caso de reposo en
exterior o zonas sin proteccion.

* Mosquiteras con impregancion con
piretrina.

* Uso de proteccion con tul sobre
camas para el descanso nocturno.

* Preferentemente pernoctar en luga-
res cerrados con ventanas cerradas
y sistema de aire acondicionado
encendido intentando mantener la
temperatura de la habitacion fresca.

* Uso de ventiladores portatiles duran-
te el descanso nocturo en habitacio-
nes.
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* Uso de insecticida ambientales (per-

metrina y derivados) durante el ano-
checer, rociador o uso de pastillas
vaporizables. No rociar directamente
sobre personas por riesgo de intoxi-
cacion.

* No han demostrado utilidad: Citrone-

lla (volatil), aceites escenciales, com-
plejo vitamina B, Homeopatia, Ajo ni

los aislantes electrénicos/sonar.

Lugares de alto riesgo de transmi-
sion, acomodacién y/o actividades
con mayor riesgo de exposicion al
mosquito tienen indicaciéon de qui-
mioprofilaxis.

COMO CALCULAR EL RIESGO
DE TRANSMISION DE ACUERDO

AL AREA A VISITAR:
Incidencia anual de Extrapolacion; incidencia ~ API
malaria en residentes de  anual en viajeros a ese
pais endémico pais endémico
1caso /1000 residentes 1caso/100.000 viajeros 1

10 casos/ 1000 residentes 10 casos/100.000 viajeros 10

Guia OMS International Travel and Health:
Areas de alta transmisién: APl > 1: medidas anti-
mosquitos + quimioprofilaxis.
Areas de baja transmisién: APl <1: sélo medidas
antimosquitos.
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2. Quimioprofilaxis, ;cuando,
cdmo, con qué y cuanto?

En América y el Sudeste asiatico la qui-
mioprofilaxis se recomiendaria solo para
viajeros con exposicion al exterior desde
el ocaso al amanecer en éreas rurales.

La quimioprofilaxis no reemplaza el uso
de repelentes (DEET). Ningun regimen tie-
ne un 100% de seguridad, el objetivo de
la misma es disminuir la probabilidad de
malaria y malaria grave.

Sensibilidad de Farmaco Alternativa  Embarazo

P, falciparum de eleccion

en cada Area

endémica

Sensibilidada  Cloroquina  Mefloquinad  Cloroquina ¢

cloroquina Doxiciclina ~ Mefloquina 6
Azitromicina

Resistencia a Mefloquina  Primaquina | Mefloquina

cloroquina 0 Doxici-

clina

Resistencia a Doxiciclina | Tafenoquina  Diferir viaje

cloroquina y *)

mefloquina

(*) No disponible en Uruguay.

Planes:

Cloroquina: 300 mg semanal. 1 semana
antes, durante la estadia y 4 semanas pos-
terior al retorno.

Mefloquina: 250 mg/ semanales. 1 sema-
na antes, durante la estadia y 4 semanas
posterior al retorno.

Doxiciclina: 100 mg/ dia. 2 dias previos,
durante la estadia y 4 semanas posterior.

Primaquina: 30 mg dia. 1 dia antes, duran-
te la estadia y 2 semanas posterior al retor-
no. Contraindicado el uso de primaquina
entre quienes presenten deficiencia de
glucosa 6 fosfato deshidrogenasa.

Azitromicina 250: mg/dia. Un dia antes y
4 semanas posterior. Embarazadas y ninos.
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Tafenoquina: 200mg semanal. 3 dias
antes, durante la estadia y 1 semana pos-
terior al retorno.

Recomendar al viajero la necesidad
de contar con seguro médico duran-
te su estancia en el exterior.

Educar sobre posibles sintomas y sig-
nos compatibles y realizacion de con-
sulta precoz durante su estadia.

Tratamiento de urgencia o autotra-
tamiento (TREM): La OMS aconse-
ja desde el afio 1988 para destinos
remotos, frente a sintomas compati-
bles y ausencia de pronta atencién.
Es una alternativa a la quimioprofi-
laxis en zonas de baja a moderada
transmisién o viajeros con caracteris-
ticas especiales. Viajeros a zonas de
distinto riesgo, itinerario incierto, lar-
ga estadia, muy corta estancia.

Cuéndo realizar TREM?
Fiebre con o sin sintomas.

Estancia en zona endél@mica al menos
7 dias antes de los sintomas.

Imposibilidad de atencion en las 24hs
siguientes.

Farmacos:  Atovacuona-proguanil,
artemeter-lumefantrina, piperaquina-
dehidroartemisinina.

Aconsejar la consulta inmediata fren-
te a fiebre, rigidez (paroxismo paltdi-
co), cefalea, anemia, ictericia, dentro
de los 15 dias posteriores al regreso

al pais.
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