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• Enfermedad febril aguda, parasitaria, potencialmente mortal.
• Plasmodium spp que se transmite al humano por el mosquito del género 

Anopheles.
• Plasmodium falciparum
• Plasmodium vivax
• Plasmodium malariae
• Plasmodium ovale
• Plasmodium knowlesi (parásito del mono en zonas boscosas de Asia 

Sudoriental). 
• Anopheles:

• Mosquito hembra, pica desde anochecer al amanecer.
• Agua dulce, poco profunda.
• Aumenta la transmisión:

• Cuando tiene vida larga y donde prefiere picar a humanos (África).
• Precipitaciones, temperatura, humedad (transmisión estacional).
• Poblaciones sin semi-inmunidad (niños).

Malaria: generalidades.
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• Afecta a 87 países del área tropical y subtropical.

• OMS 2017: 219 millones de casos / 435.000 muertes.

• Desaceleración de nuevos casos y muerte y en algunas áreas incremento 
entre 2015-2017.

• 80% de la carga mundial en 15 países de África subsahariana e India.
• 50%: Nigeria (25%), Rep. Dem. Del Congo (11%), Mozambique 

(5%), India (4%), Uganda (4%).

• 80% de la mortalidad en 17 países: 16 Africa subsahariana e India.
• Todos las regiones han disminuído la mortalidad (2010-2017) 

excepto las Américas.

• Conflictos, crisis humanitarias y volatilidad política afectan el control.
World malaria report 2018. World Health Organization, Geneva; 2018
https://www.who.int/malaria/publications/world-malaria-report-2018/en/

Malaria: epidemiología.
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Malaria: epidemiología.
Distribución:

• Mayormente áreas rurales Centro y Sudamérica, Asia, algunas islas 
de Oceanía y Africa subsahariana (menor afectación urbana).

• India, mayor afectación en áreas urbanas.

World malaria report 2018. World Health Organization, Geneva; 2018
https://www.who.int/malaria/publications/world-malaria-report-2018/en/

https://www.who.int/malaria/publications/world-malaria-report-2018/en/


• Aumento de malaria importada:
• Aumento de inmigración.
• Viajes a países endémicos: turismo, negocios, cooperación.

• Viajeros de mayor riesgo: inmigrantes de áreas endémicas que 
se desplazan temporalmente a países de origen (VFR, visiting
friends and relatives).

• Mayor severidad por carencia de inmunidad previa.

• Diagnóstico diferencial amplio.

• Debe descartarse en todo viajero con fiebre.

• Baja sospecha (7 días-3 meses post-viaje) aumenta mortalidad.

• QP no previene 100%.

Malaria en viajeros.
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Díaz-Menéndez et al, Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012; 30: 528-54



• Aumento de malaria importada: principal grupo afectado es VFR.
• 700 casos anuales:

• Adquirida en África 95% (34% Guinea Ecuatorial), Asia 3,5%, América 1,5%.
• 2010-2015 reportes de pocos casos en India (14), Tailandia (1), Indonesia (14) 

áreas con gran afluencia de viajeros por turismo.

Malaria en viajeros: España.
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Malaria en viajeros: España.
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Uruguay:



Uruguay:
Ultimos 4 años, 52.000 residencias:

• 1,5% de la población.
• 2018: 15.000.
• Venezuela 5000.
• India 1300 (2017).
• África 1000 (global).



Estrategias de prevención:

• Medidas de protección de picaduras de mosquitos:
• Conocer y evitar el hábitat del mosquito.
• Medidas físicas: ropa apropiada, alojamiento protegidos de 

vectores, mosquiteras c/ ó s/ tratamiento de permetrina.
• Uso de repelentes.

• Quimioprofilaxis:
• Causal: estadío hepático (esquizonte hepático).
• Supresiva: estadío eritrocítico (esquizonte eritrocítico).
• Contra hipnozoítos.

• Tratamiento de emergencia (TREM) o autotratamiento.

Prevención de malaria:
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• DEET, icardina, picardina, citradiol, IR3535.

• DEET: repelente de referencia, ampliamente estudiado y utilizado.

• Eficacia en concentraciones >20% hasta 50% donde aumenta el riesgo 

sin beneficio.

• Duración proporcional a la dosis (5% por hora).

• IR3535: biopesticida, toxicidad mínima, eficacia se reduce con el tiempo.

• Requiere aplicación frecuente, 70 min-4hs según insecto.

• No utilizar: citronela por la volatilidad.

• Homeopatía.

• Vit B (B1, B6)

• Dispositivos electrónicos.

• Aceites escenciales: lavanda, eucaliptus. Otros: ajo, levaduras.

Medidas de protección de picaduras de mosquitos:
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• Sólo en zonas expuestas.

• Directamente o con la mano.

• Evitar el contacto con mucosas.

• No aplicar en párpados y labios, con moderación alrededor de oídos.

• No aplicar sobre heridas abiertas, rozaduras o piel quemada por el sol.

• Lavar las manos después de aplicarlo. 

• No permitir que niños pequeños se apliquen el repelente a sí mismos.

• No usar formulaciones combinadas con protector solar.

• Aplicar potector solar y 20-30 minutos luego el repelente. 

Repelente:
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Quimioprofilaxis:

• Insuficiencia renal
• Insuficiencia hepática
• Interacciones (TARV, FK)
• Embarazo

• Larga estancia
• Exposición breve

• Área
• Época de lluvia
• IHnerario completo

• Luna de miel
• Añosos
• Cooperación
• VFR
• Aventura

Quién A donde

Antecedentes 
personales

Por cuanto 
Hempo
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• Disparidad en recomendaciones.

Quimioprofilaxis:

Enfoque básico de riesgo

Enfoque riesgo / beneficio

Evolución hacia recomendaciones menos rígidas: 

• Mayor énfasis en el diagnóstico precoz.
• Mayor uso de tratamiento de emergencia.
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Gold standard:
• Casos de malaria en viajeros/100.000 viajeros.
• Problemas:
• Infranotificación de malaria importada, ausencia de datos sobre el 

total de viajeros a cada destino.
• La información en destinos poco visitados es fragmentada o ausente.

Indicador alternativo:
• Annual Parasite Incidence (API) = casos/1.000 residentes en un 

período de tiempo determinado (anual).
• Calculado según el informe anual de malaria de OMS.
• Se realiza la extrapolación del riesgo de residentes a viajeros.
• Problemas:

• Percepción del riesgo, condiciones de vivienda, otras medidas de 
prevención son muy distintas en residentes y viajeros. 

¿Cómo estimar el riesgo de malaria en viajeros?
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¿Cómo estimar el riesgo de malaria en viajeros?

Incidencia anual de malaria en 
residentes de país endémico

Extrapolación: incidencia anual 
en viajeros a ese país endémico API

1 caso / 1.000 residentes                        1 caso / 100.000 viajeros 1
10 casos / 1.000 residentes                    10 casos / 100.000 viajeros 10

• Guía OMS International Travel and Health:
• Áreas de alta transmisión: API>1 QP + MAM
• Áreas de baja transmisión: API<1 sólo MAM

• Disparidad en diferentes guías:
• Conservadores
• Progresistas

• Otras guías:
• API>10 riesgo alto
• API 1-10 riesgo moderado
• API<1 riesgo bajo
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Conservadores:
• OMS: riesgo alto con API>1.
• CDC: recomendaciones basadas en No de casos notificados en viajeros de EEUU y el 

volumen estimado de viajes a los distintos países.
• Francia: QP para la mayoría de las áreas de riesgo.
Progresistas:
• SAFE-TRAVEL.CH (Alemania, Suiza, Austria, Holanda): recomendaciones basadas en No 

de casos en viajeros europeos y en la API.
• QP sólo para API>10 (África continental, Este de Indonesia, Papua NG y áreas limitadas de 

la Cuenca Amazónica.

¿Cómo estimar el riesgo de malaria en viajeros?:
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Intermedios: Reino Unido, Italia, España.

¿Cómo estimar el riesgo de malaria en viajeros?:

Riesgo Alto Riesgo Bajo

API>10 API <1

QP + MAM MAM

Riesgo moderado

API 1-10

MAM + se valorará TREM en función de viajero, características 
y duración del viaje.

QP en viajeros de alto riesgo: esplenectomizados, 
embarazadas, inmunodeprimidos.
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Zonas con P. falciparum sensible a cloroquina:
• Cloroquina: semanal, -1, durante, +4.

Zonas con P. falciparum resistente a cloroquina:
• 1era opción: 

• ATOVACUONA-PROGUANIL (Malarone).
• Diario, -1, durante, +7.

• 2da opción: 
• MEFLOQUINA (Lariam), 
• Semanal, -1, durante, +4.

• 3era opción:
• DOXICICLINA.
• Diario, -1, durante,  +30.

Quimioprofilaxis:
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AKurt TL. Malaria prevention in short- term travelers. N Engl J Med. 2008 Nov 20;359(21):2293. 

Quimioprofilaxis:

Fase hepática: 
• Atovacuona-proguanil.
• Px causal: actua sobre 

esquizonte hepático, evita la 
progresión del ciclo y la entrada 
del parásito al eritrocito.

Fase eritrocitaria:
• Mefloquina.
• Doxiciclina.
• Px supresiva: actua sobre el 

esquizonte eritrocítico, por lo que 
deben tomarse 4 semanas luego 
de salida de zona endémica.



• Potente esquizonticida hemático, sin actividad causal, resistencia en áreas del sudeste 

asiático.

• 1 comprimido (250mg) semanal: -1, durante, +4.

• Efectos adversos: digestivo leve, vértigo, insomnio, pesadillas, convulsiones, trastornos 

neuropsiquiátricos (alucinaciones, ansiedad).

• Se puede administrar en embarazo y lactancia.

• Precauciones: 

• Patología cardíaca o de la conducción.

• Coordinación fina: pilotos, buceo.

• No se ajusta en insuficiencia renal.

• Contraindicado:

• Insuficiencia hepática grave.

• Antecedentes de trastornos psiquiátricos ó epilepsia.

• Alteración QT

• .

Quimioprofilaxis: MEFLOQUINA
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Quimioprofilaxis: DOXICICLINA

• Esquizonticida hemático, intracelular, potencia equivalente a mefloquina, activa frente a 

multirresistentes.

• 1 comprimido (100mg) diario: -1, durante, +30.

• Efectos adversos: digestivo leve, esofagitis, fotosensibilidad, candidiasis vaginal.

• No se puede administrar en embarazo y lactancia.

• Precauciones: 

• Insuficiencia renal y hepática pero no es necesario ajustar la dosis.

• Contraindicado:

• Hipersensibilidad a tetracicilinas.

• Insuficiencia hepática grave.

• <8 años.

• Chequear interacciones.
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Guía para el manejo clínico de casos de paludismo en Argentina en el contexto de eliminación, 2018.



• P. vivax es la forma más prevalente fuera de África.
• Predomina en Latinoamérica y Asia.
• Bajos niveles de parasitemia, paucisintomáticos.
• Hipnozoítos no se eliminan con antimaláricos habituales y causan 

reactivación luego de QP supresiva.
• La QP frente a P. no falciparum no está bien definida.
• Opciones escasas, mal toleradas, poco accesibles.
• Primaquina:

• Profilaxis primaria (diario, -1, durante, +7).
• Profilaxis terminal (últimos 14 días de DX y MQ, 7 días A-P).

Quimioprofilaxis: P. vivax
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• OMS 1988 para destinos remotos, frente a síntomas compatibles y 
ausencia de pronta atención.

• Alternativa a QP en zonas de transmisión baja-moderada (intermedia) o 
viajeros con características especiales.

• Viajeros a zonas de distinto riesgo, itinerario incierto, larga 
estancia, muy corta estancia.

• TREM:
• Fiebre con o sin síntomas.
• Estancia en zona endémica al menos 7 días antes de los síntomas.
• Imposibilidad de atención en las 24hs siguientes.

• Atovacuona-proguanil, artemeter-lumefantrina, piperaquina-
dehidroartemisinina.

Tratamiento de urgencia o autotratamiento (TREM):
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• Enfermedad potencialmente mortal.

• 80% de la carga mundial en  Africa subsahariana e India.

• Mayor afectación en areas rurales.

• Malaria importada en aumento pero a expensas de migración y VFR, no de 

turismo convencional.

• Prevencion: MAM, QP, TREM.

• Enfoque básico de riesgo para definir QP esta siendo sustituído por enfoque 

riesgo / beneficio con menos QP.

• Es importante chequear varias guias tradicionales y progresistas y conocer 

exactamente el itinerario.

• Elegir fármaco según perfil del viajero.

• Informar sobre importancia de adherencia y el post-viaje.

• Chequear interacciones e informar de efectos adversos.

• TRAM como estrategia cada vez más utilizada.

En suma:


