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Introduccion

on la informacién sobre la situacion

del paludismo que los paises miembros

comparten oficialmente con la Organi-
zacién Panamericana de la Salud (OPS), el Pro-
yecto Prevencion y Control de Enfermedades
Transmisibles elabora este informe anual sobre
la situacion de la enfermedad en las Américas.
Se trata de un documento de referencia, oficial,
de la situacion del paludismo en la Regién, que
se espera sea util para los Paises Miembros, insti-
tuciones académicas, agencias de colaboracién y
la comunidad global.

Esta version del informe presenta la infor-
macion correspondiente a 2008 y aporta elemen-
tos para analizar los logros obtenidos hasta la fe-
cha en relacién con la meta de la Iniciativa Hacer
Retroceder el Paludismo, que propone reducir la
carga de la enfermedad en por lo menos 50% en-
tre los afios 2000 y 2010.

Con el fin de brindar un andlisis mas detalla-
do de las caracteristicas de la endemia en la Re-
gion, el informe se ha modificado con respecto a
afos anteriores: se utiliza un nuevo formato y se
dan més detalles sobre algunos parametros; tam-
bién se agregaron figuras para ilustrar diversos
aspectos de la endemia.

El documento comprende un panorama ge-
neral de la situacion del paludismo en las Amé-
ricas y secciones especificas donde se analiza la
informacion de cada uno de los paises endémi-
cos. También se ha incluido una seccién sobre

los casos detectados en los paises no endémicos,
en los que es imprescindible tener vigilancia
para evitar la reintroduccion o el restablecimien-
to de la transmision. Ademds de proporcionar
informacién sobre cada pais como un todo, se
ha hecho hincapié en el analisis de los datos co-
rrespondientes al ambito local que, segtin el pais,
corresponde a municipios, cantones o distritos
(en este informe denominado nivel administra-
tivo 2 0 ADM2). Estos elementos sirven para que
el lector pueda analizar mejor la dispersion de la
endemia en los paises y comprender las implica-
ciones de la estrategia de control.

El presente informe es parte de una inicia-
tiva del Area de Vigilancia de la Salud y Preven-
cién y Control de Enfermedades de la OPS de
sistematizar el manejo de la informacién sobre
enfermedades transmisibles en la Region, con el
objeto de mejorar la calidad y el cardcter opor-
tuno de los datos notificados regionalmente y
facilitar a los paises el ejercicio de tabulacién y
notificacion. Sobre todo, se espera estimular el
analisis y uso de la informacién por los progra-
mas nacionales de prevencion y control de en-
fermedades.

La elaboracién de este informe coincidié
también con un proceso del Programa Mundial
sobre Paludismo de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) que tiene por objeto sistematizar
y optimizar el manejo de la informacion, tanto

en el 4mbito nacional como en el mundial. Por lo
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tanto, se trat6 de llevar a cabo un unico ejercicio
de recopilacién de la informacién correspon-
diente a 2008 que satisficiera tanto las necesida-
des de la OMS como las de la OPS.

Ahora que varios paises de la Regién han
logrado reducir significativamente la carga de
enfermedad por paludismo y cuando algunos
podrian ya tener interés de iniciar el proceso de
eliminacidn, este documento contiene informa-
cién que puede apuntalar esos procesos y la re-
orientacion de los programas.

En la lectura del informe es necesario reco-
nocer ciertas limitaciones propias de este tipo de
documento. Por ejemplo, puede haber habido
errores en la interpretacion de algunos datos,
debido a problemas inherentes a ellos, y otros
que resultan de colocar la informacién de todos
los paises en una misma propuesta de analisis.
Por lo tanto, se espera que este informe tenga
también un caracter didactico y estimule la
reflexion sobre la necesidad de mejorar el uso de
la informacion.

Los datos del informe permiten analizar los
logros de la Region de las Américas y los obs-
taculos encontrados con respecto a: 1) la meta
planteada para 2010 de la RBMI, y 2) uno de los
objetivos de MDG que propone que para 2015
se haya reducido en 75% la carga del paludismo
con respecto a 2000.

Metodologia, alcance y limitaciones
del informe

La informacidén analizada en este documento fue
suministrada a la Organizaciéon Panamericana
de la Salud por las autoridades de salud de los
Estados Miembros en un formato provisto por
la Organizacion a los paises en abril de 2009. La

recoleccién de los datos se hizo en un formato

de hojas de célculo (MSExcel®) disefiadas por
el Programa Mundial sobre Paludismo de la
OMS para recopilar informaciéon estandariza-
da de todos los paises endémicos. Ese formato
corresponde al que se estd desarrollando para
la Base de Datos Mundial de Paludismo, que
busca automatizar el manejo de la informacién
sobre la enfermedad y promover el monitoreo
de indicadores epidemioldgicos y operativos de
los programas, en coordinacién con las oficinas
regionales en todo el mundo.

Por tratarse de parametros mundiales, algu-
nas tablas incluian variables que no se manejan
en los programas de control de la Region de las
Américas; por el contrario, faltaban otras que la
OPS y sus Paises Miembros han monitoreado a
lo largo de los afios. Por este motivo, se solicito
a los paises el llenado de un formulario com-
plementario con las variables propias de esta
Region.

La informacion recibida se proces6 me-
diante programas informaticos de tabulacion y
visualizacién en figuras y mapas. Se elaboré una
version preliminar del informe de cada pais, con
texto y graficas, que se envid a las autoridades de
salud nacionales para revisar, corregir y comple-
mentar segun fuera necesario. Luego de incor-
porar los ajustes, el documento fue debidamente
formateado para su edicion final.

A diferencia del Informe Mundial sobre el
Paludismo preparado por la OMS en 2008, en el
que se publicaron estimaciones de carga de en-
fermedad con base en la informacién de 2006,
en el presente documento se hace un andlisis
descriptivo de la situacion en 2008, con los datos
suministrados por los ministerios de salud. Para
las estimaciones de la OMS se utilizaron férmu-

las para ajustar el nimero de casos notificados
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por los paises y corregir el efecto del subregistro
y de las limitaciones de acceso a los servicios.

Si bien las estimaciones de la OMS men-
cionadas anteriormente generaron cifras que
se consideraron altas en esta Region, es decir,
sobreestimaron la carga de enfermedad, debe
destacarse la pertinencia de la preocupacion
que plantea el Informe Mundial, dadas las li-
mitaciones de la cobertura de la notificacién v,
sobre todo, de acceso a los servicios, que siguen
siendo un problema en las zonas paltdicas. Este
aspecto de los programas de control no fue de-
bidamente abordado en el presente informe y
constituye una de sus debilidades. El tema de
acceso a diagnostico y tratamiento deberia ser la
mayor preocupacion de los programas de con-
trol del paludismo; no obstante, la informacién
suministrada por los paises de las Américas solo
permite un andlisis parcial del asunto.

Los mapas de la distribucién de los casos de
paludismo se elaboraron con informacion local
correspondiente al segundo nivel politico-admi-
nistrativo de cada pais. La informacion se ana-
liz6 segtin el lugar de origen de los casos, para
lograr una mejor comprension de la dispersion
de la transmision y una aproximacion mas fide-
digna a las tasas de incidencia. Sin embargo, los
datos suministrados por varios paises notifican
los casos por lugar de diagndstico, lo cual debe
tenerse en cuenta en la interpretacién de las ci-
fras, sobre todo las tasas de incidencia (nimero
de casos anuales por 1.000 habitantes en riesgo)
que se presentan en los mapas por ADM2.

Con respecto al analisis de la distribucién
espacial del paludismo, las imagenes y cartogra-

fia utilizadas en la elaboracién de los mapas no

rio, ciudad o drea, sus autoridades o la delimita-
cion de fronteras.

Las series temporales se elaboraron con base
en la informacién de casos y defunciones sumi-
nistradas por los paises a la OPS en afios ante-
riores, que en algunos casos fue actualizada por
los ministerios de salud durante el ejercicio de
recopilacién y verificacion de datos. Estas series
se inician en 2000, aflo que constituye la linea de
base para las metas propuestas para 2010 como
parte de la Iniciativa Hacer Retroceder el Palu-
dismo y las propuestas para 2015 en los Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio.

Los datos sobre la poblacion en riesgo de
contraer paludismo corresponden a estima-
ciones hechas por los paises con métodos que
pueden variar entre un pais y otro e, incluso, de
un afo a otro en un mismo pais. Como conse-
cuencia, se pueden observar variaciones que a
veces no guardan relacion clara con los cambios
de la situacion epidemiolégica, por lo cual en
este informe no se hace hincapié en el analisis
de estos datos. Por este mismo motivo, para el
calculo de la incidencia anual de paludismo para
el pais como un todo, se utiliz6 la poblacién total
del pais como denominador, que se obtuvo del
documento Indicadores Bésicos 2008 publicado
por la OPS.'

En los mapas y figuras sobre el indice parasi-
tario anual por ADM2, se usé como denomina-
dor la poblacién suministrada por los paises. En
la mayoria de los casos se trata de la poblacion
total de cada unidad administrativa. Estos datos
deben interpretarse con cautela, sobre todo en el

caso de aquellos paises que suministraron la in-

implica la expresion de opinion alguna de parte 1 Organizacion Panamericana de la Salud. Situacion

de la Organizacién Panamericana de la Salud

sobre la situacion legal de ningun pais, territo-

de Salud en las Américas: Indicadores Basicos
2008. Documento No. OPS/HDM/HA/08.01.
Washington, DC. 2008



10

INTRODUCCION

INFORME DE LA SITUACION DEL PALUDISMO EN LAS AMERICAS, 2008

formacion por lugar de diagndstico en vez de por
el de origen de los casos.

La informacion segiin edad, origen urbano
o rural, etnia, estado de embarazo y acceso al
diagndstico en las primeras 72 horas del inicio
de los sintomas fue solicitada a los paises en una
tabla adicional elaborada por la OPS para com-
plementar la informacioén solicitada por la OMS.
Los sistemas de informacion de varios paises no
incluyen esas variables y, por lo tanto, en las figu-
ras correspondientes aparecen sin informacion.
En algunos de los paises que estan utilizando sis-
temas con bases de datos de registros individua-
les, pero que para 2008 no tenian todavia cober-
tura de 100%, ciertos parametros se obtuvieron
de esas bases de datos y se extrapolaron al total
de casos registrados por el programa. Los valores
asi obtenidos se consideran representativos de la
situacion nacional, ya que la informacién dispo-
nible en las bases de datos corresponde a casi la
totalidad de los casos de paludismo del pais.

En el andlisis de las intervenciones de los
programas se hace hincapié en el diagndstico y
tratamiento y en las coberturas del rociado intra-
domiciliario y uso de mosquiteros impregnados.
Con relacién a los primeros, se analizan cinco
parametros: i) la gestion de la oferta de diagnos-
tico a pacientes febriles y el indice de positividad
anual (2008) comparado con los afos anteriores;
ii) el tiempo transcurrido entre el inicio de los
sintomas y el diagndstico; iii) la utilizacién de
pruebas rapidas de diagnostico y su compara-
cion con la microscopia; iv) el uso de tratamien-
to combinado con base en derivados de artemi-
sinina en relacion con el comportamiento de los
casos de paludismo por P. falciparum en los pai-
ses amazonicos, y v) la cantidad de medicamen-
tos antipalidicos utilizados en comparacién con

el namero de casos registrados. El ultimo dato

tiene por objeto evaluar la practica de adminis-
trar tratamiento con base en la presuncién clini-
ca. Este andlisis se vio limitado porque algunos
paises no proporcionaron los datos o la informa-
cién provista sufria de deficiencias. Por ejemplo,
la comparacion del nimero de tratamientos dis-
tribuidos con el numero de casos con diagnosti-
co parasitologico a veces no pudo hacerse bien,
porque el dato suministrado por el pais sobre el
tratamiento distribuido en realidad se referia al
nimero de casos diagnosticados y no a la canti-
dad de medicamentos consumidos. El tiempo de
acceso a diagndstico, que muestra objetivamente
el cardcter oportuno y la cobertura del sistema,
deberia ser una de las variables monitoreadas
con mayor cuidado por los programas de palu-
dismo. Sin embargo, solo se usa en una minoria
de los paises de la Region.

Con respecto al uso de pruebas rapidas de
diagnostico, la debilidad del analisis surgi6 de
la escasez de informacién. En algunos casos, la
notificacion individual todavia no incluye esa
variable, y no hay un inventario de las pruebas
consumidas ni examenes realizados. Esta caren-
cia deberia inducir a reflexionar acerca de la ne-
cesidad de organizar debidamente la gestion de
las pruebas rapidas, relativamente nuevas, por
parte de los programas de paludismo.

La informacién sobre la cobertura del ro-
ciado intradomiciliario algunas veces fue sumi-
nistrada como ndmero de viviendas tratadas y
otras, como numero de personas protegidas. Por
lo tanto, para los paises que suministraron la in-
formacion por viviendas, dicho valor se multi-
plicé por cinco, como sustituto del ndmero de
personas protegidas. Para el analisis Regional, se
compard la cobertura del rociado residual y del
uso de Mosquiteros Tratados con Insecticidas de
Larga Duracién (MTILD) entre los paises. Con
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el fin de hacer comparaciones entre paises, se
calculé una razoén entre la cobertura de la inter-
vencion y el nimero de casos de 2008. Para el ro-
ciado residual, el nimero de personas protegidas
por ese método en 2008 se dividi6 por el nimero
de casos y la razén resultante se multiplicé por
10 para llegar al nimero de personas protegidas
por cada 10 casos de paludismo.

Con relaciéon a los MTILD, se supuso una
vida util de por lo menos tres afos, y se calcul6 la
cobertura correspondiente a 2008 con base en el
nimero acumulado de mosquiteros distribuidos
entre 2005 y 2008. Ese total se dividid por el nu-
mero de casos de 2008 y el resultado se multipli-
c6 por 10 para estimar el nimero de mosquiteros
distribuidos por cada 10 casos notificados en ese
ano. Esta aproximacion a la cobertura alcanza-
da con cada intervencion permitié comparar el
alcance de las acciones de control en relaciéon
con la magnitud de la endemia en cada pais. Se
prefirié esta opcidn a la de utilizar la poblacion
en riesgo como denominador, dada la falta de es-
tandarizacion del método que se utiliza en cada

pais para determinar la dltima.

Descripcion general de la situacion
del paludismo en la Regidén

En 2008 se registraron en las Américas 560.298
casos de paludismo, 30% menos de los notifica-
dos a la OPS por los Estados Miembros en 2007.
A partir de 2005, se ha registrado en la Region
un descenso importante de la transmision de
esta enfermedad que incapacita y compromete la
calidad de vida de una porcién importante de la
poblacion del continente.

Después de haber certificado la interrup-
cion de la transmision en algunos paises durante
la década de 1960, actualmente 21 paises de la
Regidn tienen transmisién endémica de paludis-

mo: Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, El Salvador Guatemala,
Guayana Francesa, Guyana, Haiti, Honduras,
México, Nicaragua, Panama4, Paraguay, Peru, Re-
publica Dominicana, Suriname y Venezuela. La
tendencia de la enfermedad en los ultimos afios
permite pensar que algunos paises (Argentina, El
Salvador, México y Paraguay) podrian haber un
avance constante hacia la reduccién, que tenido
podria llevar a la eliminacién de la enfermedad
en los préximos afos.

La situacion del paludismo en la Region se
puede analizar agrupando los paises en cuatro
subregiones que entre si tienen caracteristicas
ecoepidemioldgicas y factores sociales determi-
nantes en comun.

El primer grupo de paises incluye aquellos
que comparten la selva amazénica y conforman
la subregién del mismo nombre. Alli se concentré
el mayor nimero de casos de paludismo y 89%
del total de la carga de enfermedad del continente
en 2008. Entre los paises amazoénicos, Brasil tuvo
el mayor nimero de casos (315.630) en 2008 y
56% del total de las Américas (Figura 2).

Colombia, cuyo territorio tiene grandes ex-
tensiones en condiciones sociales y medioam-
bientales propicias para la transmisién del palu-
dismo, ha sido desde hace varios afios el segundo
pais del continente en cuanto al nimero de casos
de paludismo. Asimismo, constituye un punto
importante de conexidn entre la subregiéon ama-
zénica y Mesoamérica.

México y América Central conforman una
subregion donde el grado de transmisién es mas
bajo y donde predomina el paludismo por P. vivax
(96%). Las cepas de P, falciparum que se encuen-
tran en estos paises son sensibles a la cloroquina.

Haiti y la Republica Dominicana, que ocu-

pan la isla La Espaiiola, constituyen el tercer
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Carga de enfermedad y distribucion geografica

Figura 1. Numero de casos de paludismo notificados, Region de las Américas, 2008

Leyenda
[ Limites de paises

8 S ] P, falciparum
1 punto = 10 casos
P, falciparum

P, vivax

Casos Totales
1-379

380 - 1262
1263 - 2900
2901 - 8008
8009 - 19056
Sin casos

Figura 2. Nimero y porcentaje de casos de paludismo, por pais y por especie, Region de las Américas, 2008

P. falciparum'y

Subregion Pais Numero de casos Porcentaje Pais mixtas P. vivax Total
Regioén Brasil Brasil 49.181 266.371 315.630
Amazonica  Golombia Colombia 22.392 56.838 79.230
Perti Perti 4.492 37.722 42.214
Venezuela Venezuela 5.540 26.437 32.037
Guyana Guyana Francesa 5.741 5.920 11.815
Francesa Bolivia 836 8.912 9.748
Bolivia Ecuador 491 4.495 4.986
Ecuador Guyana Francesa 1.105 2.149 3.264
FRG Suriname 838 639 1.490
o Haiti 36.769 6 36.774
Caribe Haiti - = Repliblica Dominicana 1.839 1 1.840
Republica Honduras 610 7615 8.225
Dominican
Centroamérica Honduras Guatemala 50 7.148 7.198
y México Guatemala México 0 2.357 2.357
México Costa Rica 0 966 966
Costa Rica E Nicaragua 61 701 762
Nicaragua Panama 4 740 744
Panama Belice 0 538 538
Belice El Salvador 1 32 33
El Salvador Paraguay 7 333 341
Cono Sur Paraguay Argentina 0 106 106
Argentina = Total 129.957 430.026 560.298
; ; ‘ ‘
0 300.000 0% 50%  100%

Especie de Plasmodium
M F falciparum y mixtas B P vivax
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Figura 3. Numero de casos de paludismo, por nivel de ADM2 (municipio o distrito), Region de las Américas, 2008
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Figura 4. Numero de casos de paludismo e indice parasitario anual (IPA),
por ADM2 (municipio o distrito), Region de las Américas, 2008
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grupo y presentan un panorama epidemioldgico
unico en el Caribe, dado que sélo en esa isla hay
actualmente transmisién endémica de paludis-
mo. Ademas, 100% de los casos alli notificados
son de paludismo por P. falciparum (Figura 2),
por lo que representa un problema de salud pu-
blica grave, una amenaza potencial al turismo
y un riesgo de diseminacién de casos a otros
territorios del Caribe que han estado libres de
transmision.

Finalmente, Argentina y Paraguay constitui-
rian el cuarto grupo, que se caracteriza por una
transmision del paludismo por P, vivax muy baja
y focalizada.

Principales focos de transmision

Amazonia

El alto namero de casos de paludismo en Bra-
sil determina la situacién de la enfermedad en
el grupo de paises de la cuenca amazonica, en
particular, y en las Américas, en general. En este
pais el paludismo disminuy6 significativamente
en 2008, continuando una tendencia descenden-
te que se registra desde 2005. El nimero de casos
disminuy6 también en Bolivia, Colombia, Ecua-
dor, Perti y Venezuela. En los paises amazoénicos,
con excepcion de Colombia y Ecuador, la mayor
carga de la enfermedad estd determinada espe-
cialmente por procesos sociales y ambientales en
territorios de la cuenca del Amazonas. Asimis-
mo, en estos dos paises, la mayor carga de en-
fermedad y la transmisién afectan a poblaciones
de la costa del Pacifico y, en Colombia, en parti-
cular, en la region del Uraba cerca de la frontera
con Panam4 (Figuras 1y 4).

El vector principal del paludismo en la su-
bregién amazoénica es el mosquito Anopheles

darlingi; su capacidad vectorial, sumada a la

forma de ocupacion y explotacion de la selva,
determina la intensidad de la transmision. Las
dindmicas de poblacién resultantes de la colo-
nizacion y el proceso de desarrollo de muchos
municipios brasileiios son factores determinan-
tes de los principales focos de transmision; los
municipios en que hay ciudades grandes, como
Manaus, en el estado de Amazonas y Porto Ve-
lho, en el de Rondonia (Figura 6), influyen mu-
cho en la situacién. En el extremo occidental
del Brasil, cerca a la frontera del estado de Acre
con los departamentos de Loreto y Ucayali en el
Perd, hay otro foco de transmisién importante.
En esta zona tres municipios del Valle del Jurud
presentaron las mayores cargas de enfermedad
del pais en 2006, aunque han experimentado un
descenso importante en los tltimos dos afios.

Al norte de Bolivia, en los departamentos
de Beni y Pando, se concentra la mayor parte
del paludismo de ese pais (Figura 6), cuyos focos
guardan relacion con actividades de extraccion
agricola (castaiia). En esa misma regiéon geo-
grafica, pero en el estado de Rondonia (Brasil),
histéricamente ha habido un foco de transmi-
sién de paludismo que afecta varios municipios,
pero especialmente el de Porto Velho. Se trata de
una zona de grandes proyectos hidroeléctricos
que, al no ser debidamente manejados, pueden
potenciar un incremento de la transmisién del
paludismo.

En algunas zonas de los estados de Para y
Amapa, al nororiente del Brasil, existen varios
focos relacionados con asentamientos y activida-
des de explotaciéon minera y cosecha agricola. En
el mapa regional se observa que estos focos de
trasmision parecen tener continuidad con las zo-
nas de transmision en la Guayana Francesa y Su-
riname (Figura 6) dedicadas también a la mine-
ria del oro. En los tres paises hay varios focos de
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paludismo relacionados con el desplazamiento
de personas generado por la mineria. La mine-
ria del oro es también la causa de la mayor parte
de los casos en Guyana y en el extremo oriental
de Venezuela, donde el municipio de Domingo
Sifontes concentrd 43% de los casos del pais en
2008 (Figura 6).

Entre 2005 y 2007, Guyana y Suriname ex-
perimentaron un descenso del numero de casos,
pero en 2008 no hubo variacién con respecto a
2007. Es mas, en 2008, Guyana fue el pais con
mayor incidencia en la Region con un indice pa-
rasitario anual (IPA) de 15 casos por 1.000 habi-
tantes (Figura 7).

Colombia y Venezuela tienen focos de trans-
mision en la region del Orinoco, cuyo ecosistema
comparten. En Venezuela hay varias comunida-
des, incluidas poblaciones indigenas del estado
de Amazonas, que constituyen la segunda zona
de importancia después de la descrita cerca de
la frontera con Guyana. En Colombia, el depar-
tamento del Guaviare, en el centro del pais, y el
municipio de Cumaribo han sido focos impor-
tantes en los dltimos afos; la transmision alli se
debe a los desplazamientos de poblacion a causa
de actividades ilicitas.

En el extremo noroccidental de Sudamérica,
la cordillera de los Andes separa la Amazonia y
la Orinoquia de otros ecosistemas importantes
para la transmision del paludismo en Colombia.
Asi, en las regiones del Uraba y del Pacifico se
configuran los focos de mayor importancia pa-
ladica (Figuras 5y 6). El Uraba y el Bajo Cauca
son zonas de conflicto armado y desplazamiento
forzado de personas, que han contribuido en los
ultimos aflos a mantener una endemia de pro-
porciones importantes, predominantemente de
paludismo por P. vivax. En 2008, las intensas

actividades de control realizadas en el departa-

mento de Antioquia dieron muy buenos resul-
tados. Por otra parte, la costa del Pacifico en el
sur de Colombia y el norte del Ecuador tienen
caracteristicas ecoldgicas semejantes, aunque la
carga de enfermedad es mucho mas alta en Co-
lombia. Los departamentos de Choco, Cauca,
Valle y Narifio en el ultimo pais se encuentran en
una selva humeda, habitada por comunidades de
dificil acceso, donde también hay problemas de
orden publico y desplazamiento de personas. En
esta region predomina la raza negra, lo cual se
asocia con una elevada proporcién de casos de
paludismo por P. falciparum. En aios recientes,
el paludismo ha disminuido en los departamen-
tos de Narifio y Valle en Colombia y en la pro-
vincia de Esmeraldas en el Ecuador. Entre otros
factores, la introduccion de derivados de artemi-
sinina al tratamiento en estos lugares donde hay
predominio de paludismo por P. falciparum ha
hecho una contribucién importante.

En el Ecuador, el paludismo presenté focos
de poca magnitud en 2008 en comparacion con
la situacidn persistente en varios municipios de
Brasil y Colombia (Figura 6). La disminucién del
numero de casos de paludismo en el norte del
Ecuador, donde histéricamente estaba la carga
mds alta de la enfermedad, hizo que en el dltimo
aflo adquirieran mayor importancia los focos del
sur del pais, en las provincias de Guayas y El Oro.
En esta ultima, la mayor parte de los casos se
concentran en un cantén fronterizo con el Perd,
donde la poblacién de la zona limitrofe convive
con criaderos del mosquito An. albimanus, in-
cluidos algunos relacionados con la piscicultura,
en un ambiente periurbano.

En el Pert, el segundo foco de importancia
después de los departamentos amazdnicos se en-
cuentra en los departamentos de Piura y Tum-

bes en el norte del pais (Figura 6), donde varias
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Figura 5. Nimero de casos de paludismo, por municipio y por especie, Mesoamérica y region noroccidental de Colombia, 2008
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1 Limites de paises

P, falciparum
’ Punto= 10 casos
P, falciparum

P. vivax

Casos Totales
1-9
10-27
28 - 68

I 69-142

I 143-245
Sin casos

Figura 6. Numero de casos de paludismo, por municipio y por especie, Sudamérica, 2008
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localidades tienen una dindmica de transmision
relacionada con criaderos de An. albimanus
en cultivos de arroz. En ellas, se han puesto en
marcha estrategias de prevenciéon de paludismo
novedosas, mediante la utilizacién de riego in-
termitente. A diferencia de los departamentos
amazodnicos del pais, en los focos de la costa del
Pacifico, las cepas de P. falciparum son ain sensi-
bles a la sulfadoxina-pirimetamina, por lo que en
2001 el programa de paludismo adopt6 esque-
mas terapéuticos diferentes en las dos regiones
(en ambos casos combinaciones con derivados

de artemisinina).

Mesoameérica

Guatemala y Honduras son los paises que mas se
destacan en la subregién por la magnitud de los
focos de transmision (Figuras 2, 3,4y 5). Sin em-
bargo, entre 2000 y 2008, el paludismo disminu-
yo en ambos paises, al igual que en el resto de la
subregion. En 2008 entre México y los siete pai-
ses de América Central notificaron 20.823 casos.
En todos los paises hubo casos autoctonos, pero
en general, el grado de transmision fue inferior
al de afos anteriores. En El Salvador, el paludis-
mo alcanzé cifras muy bajas, con solo 32 casos
notificados en el afo (Figura 2).

No se detectaron casos autoctonos de palu-
dismo por cepas de P. falciparum en Belice, Cos-
ta Rica, El Salvador, México ni Panama (Figura
2). En Honduras y Nicaragua, donde el paludis-
mo esta muy focalizado en la Regién Auténoma
del Atlantico Norte (RAAN), todavia alrededor
de 10% de los casos notificados en 2008 fueron
por cepas de P. falciparum; esta proporcion es
similar a la de Bolivia y Ecuador en la cuenca
amazoénica. En Guatemala se notificaron mads de
7.000 casos de paludismo, aunque solo 50 (0,7%)

fueron por P. falciparum.

Panama registré una reduccién de 42% del
numero de casos en 2008 en comparacién con
2007, ademas de una disminucién de 100% de
los casos autdctonos por P. falciparum. Anterior-
mente se describié el problema de las regiones
colombianas del Urabd y el Chocd, donde circu-
lan cepas de P. falciparum resistentes a multiples
farmacos. La proximidad geografica (Figura 5) y
los flujos de personas de las regiones del Uraba y
la costa colombiana del Pacifico hacia zonas re-
ceptivas en Panamd y otros paises constituyen un
aspecto que demanda mayor vigilancia y coope-
racion entre los paises.

En Honduras, la transmision estd especial-
mente relacionada con el desplazamiento de
personas en el departamento de Gracias a Dios,
cuyos factores ecoldgicos y sociales derivados de
la ocupacioén del espacio crean una zona propicia
para el mosquito de la especie An. albimanus.

Guatemala experimentd una reduccién im-
portante del nimero de casos a partir de 2005,
que siguié consolidandose en 2008, cuando el
nimero de casos disminuyé mas de 50% con
respecto al afio anterior. Estos avances son re-
sultado de acciones financiadas por el Fondo
Mundial en los departamentos del norte del pais.
Sin embargo, persiste diseminacién importante
de la transmision en varios municipios, ademds
de un foco en la costa del Pacifico relacionado
con movimientos de poblacién para trabajar en
el campo, v la proliferacion de criaderos por mo-
dificaciones del ambiente.

En 2008 en México la transmisiéon se man-
tuvo baja, lo cual se ha logrado paulatinamente
desde hace varios afios; no se registraron casos
de P, falciparum. La transmision se focaliz6 espe-
cialmente en los estados de Chiapas y Oaxaca; se
registraron pocos casos en otros estados.
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Haiti y Republica Dominicana

Como ya se sefiald, la isla La Espafiola es el inico
territorio de las islas del Caribe con transmision
endémica de paludismo. En 2008, Haiti notifico
36.774 casos, es decir, fue el cuarto pais con res-
pecto a la carga de enfermedad por paludismo
en la Region, después de Brasil, Colombia y Pert
(Figura 2). Su incidencia anual, sin embargo,
fue 2,5 veces la observada en esos otros paises
en 2008. Historicamente, el hecho de que la ma-
yoria de la poblacién afectada sea de raza negra
ha determinado un predominio del paludismo
por P. falciparum en la isla; afortunadamente
las cepas todavia son sensibles a la cloroquina.
En 2008, hubo en Haiti un aumento de 57% de
los casos en relacion con 2007. En la Republica
Dominicana, donde hay una focalizacién del
problema en localidades fronterizas con Haiti,
hubo un descenso de 32% del nimero de casos.
El incremento notificado en Haiti podria estar
relacionado con un mejoramiento del sistema de
informacién y de la atencion de casos en los gru-

pos de alto riesgo en los ultimos afios.

Cono Sur

En la region mas austral del continente hay focos
de transmision de paludismo en Argentina y Pa-
raguay; se trata exclusivamente de paludismo por
P, vivax, y las tasas de incidencia son muy bajas
(Figura 7). Después de un incremento del ntime-
ro de casos observado en el Paraguay en 2007, en
2008 se registrd el nimero de casos mas bajo de
la altima década, y si bien se notificaron siete ca-
sos de paludismo por P. falciparum importados,
se informo ausencia de casos autdctonos por esta
especie. En el Paraguay, la transmision se foca-
liza en cuatro distritos al oriente del pais, aun-

que mas de 20 distritos registraron casos. En la

Argentina se registraron solo 130 casos en 2008
(Figura 2) en un foco residual en la provincia de
Salta, cerca de la frontera con el departamento de
Tarija en Bolivia (Figura 6).

Poblaciones en riesgo de transmision y
factores determinantes
La reduccion del paludismo en los ultimos afios
es un hecho de gran importancia para la salud
publica de la Region al igual que la mejoria de los
indicadores a nivel de pais. No obstante, todavia
hay una proporcion de la poblacion de las Amé-
ricas que vive en condiciones de alto riesgo de
adquirir paludismo. También existen comunida-
des con tasas de incidencia muy altas. En 2008,
en el ADM2, los indices parasitarios anuales
(IPA) mas altos se registraron en Brasil (Figura
8). En el municipio de Anajas, donde la trans-
mision se relaciona con actividades de cosecha
del palmito, el IPA fue de 452 casos por 1.000
habitantes (Figura 8). La notificacién de Bolivia,
Brasil, Colombia, Honduras, Pert, Suriname y
Venezuela sefialé que habia municipios con IPA
de 100 y mas casos por 1.000 habitantes (Figura 8).
Una amalgama de factores ambientales y
sociales determinan estas situaciones. Se trata
en general de comunidades con condiciones de
vivienda y trabajo propicias para la transmision
del paludismo y donde, en lineas generales, es
dificil prestar servicios de salud. Hay diferencias
importantes derivadas de la variedad de ecosis-
temas que se encuentran en la Region, desde la
Amazonia a la isla La Espafiola, pero un factor
comun es la alta vulnerabilidad de estas pobla-
ciones, dado: el dificil acceso a servicios de sa-
lud y la falta de desarrollo institucional local; las
condiciones de pobreza extrema, y los asenta-
mientos rurales dispersos o urbano-marginales
en zonas de dificil acceso.
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Figura 7. Numero de casos de paludismo por pais,
Region de las Américas 2008

Figura 8. Los 25 municipios con mayor IPA,
Regioén de las Américas, 2008

Casos por 1.000

Casos por 1.000

Subregién Pais Namero de casos habitantes Municipio Pais habitantes
Regioén Brasil 31 5_63() Anajas Brasil _
Amazénica Colombia 79.230 Atalaia Do Norte Brasil —
Perd 42.2143 Mancio Lima Brasil —
Venezuela 32.037 | Manapiare Venezuela —
Guyana 111.815 15,‘(3 Alvaraes Brasil —
Bolivia 9.748 : Candeias Do Jamari Brasil —
Ecuador 4.986 . Guajara Brasil —
Guayana |3.264 15,77 Rodrigues Alves Brasil —
Francesa 1 Canta Brasil —
Suriname | 1.490 : : : Tapaua Brasil _
Caribe Haiti - 36774? =] 3,77 Santa Isabel Do Rio Negro Brasil —
ER)z’rar::;:ili:C;\a 1.840 0.19 Rio Crespo Brasil —
Centroamérica  Honduras | 8.225 | ' w114 Manu Peru _
y Mexico Guatemala | 7198 | 053 Calcoene Brasil —
Meéxico 2357 0,02 Ipixuna Brasil —
Costa Rica | 966 0.21 Cruzeiro Do Sul Brasil —
Nicaragua | 762 0,13 Oiapoque Brasil e
Panama 744 0,22 Barcelos Brasil
Belice 538 | . mig3 Careiro Brasil
El Salvador | 33 0 Bo rbla Brasil
Cono Sur Paraguay | 341 | 1 0,05 Coari Brasi : :
Argentina | 106 | : 0 0 200 400
0 200.‘000 4001000 0 1‘0 2‘0

Por lo general, los factores ambientales ad-
versos son producto de la forma de ocupacién
del espacio, el uso de la tierra y la ausencia de
un manejo sostenible del medio, con el deterioro
consecuente de los ecosistemas por la extracciéon
indiscriminada de recursos naturales. Estos fac-
tores aunados a la vulnerabilidad de la poblacién
perpettan la transmision.

En algunos paises hay factores determinan-
tes bien definidos: en Bolivia, es la situacién so-
cial que se produce en torno al ciclo de extraccion
de la castafia en los departamentos de Pando y
Beni; en Brasil, son las condiciones de vida de las
comunidades que trabajan en la extraccion del
palmito en la isla de Marajo en el estado de Para;
en algunas zonas de Colombia, son las activida-

des relacionadas con cultivos ilicitos, asi como

IPA (Casos por 1000 habitantes)

con fenémenos de desplazamiento forzado. En
el norte del Peru, el cultivo del arroz ha sido el
elemento determinante del comportamiento de
la enfermedad en el departamento de Piura. Una
proliferacion de criaderos de peces en areas mar-
ginales de ciudades amazdnicas en Brasil ha ge-
nerado picos de transmision. La mineria de oro
es el principal factor determinante del paludis-
mo en la Guayana Francesa, Guyana, Suriname,
Venezuela y en un gran nimero de municipios
brasilefios. Esta actividad genera flujo constante
de personas y parasitos dentro y entre las fronte-
ras de estos paises.

Los grandes proyectos de infraestructura en
la selva amazonica y en otras regiones de selva ha-
meda de la Region han sido histéricamente facto-
res determinantes de alzas agudas del nimero de
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casos de paludismo y en la actualidad contintian
siendo factores de riesgo. En 2008, en Brasil se
iniciaron acciones para prevenir un aumento del
paludismo como consecuencia de la futura cons-
truccion de plantas hidroeléctricas en el rio Ma-
dera, en el estado de Rondonia, donde por afios ha
habido un foco importante de paludismo.

Segtn se desprende de lo anterior, en lineas
generales se conocen los factores que determi-
nan los principales focos de paludismo en las
Américas, que tienden a ser similares de un lu-
gar a otro. Sin embargo, con el fin de planear la
accién de los servicios para interrumpir la cade-
na de transmision y controlar el paludismo, es
indispensable comprender la dindmica de trans-
mision en cada foco, es decir, la forma especifica
en que la enfermedad, sus factores determinan-
tes clave y la poblacion infectada confluyen con
los vectores. En el diario vivir de la poblaciéon
y en la ecologia de cada foco estd el por qué de
la transmisién, y son esas las variables que los
programas de control deben priorizar para ele-
gir las intervenciones mas apropiadas en cada
caso. Esto es fundamental en este momento, en
que hay algunos paises cuya situacién endémica
podria catalizar el avance hacia una fase de pre-
eliminacién. La reorientacién de los programas
debe incluir una mejor recoleccién y utilizacion
de la informacion, para comprender la dindmica
de transmisién especifica en cada foco.

El paludismo relacionado con la mineria
de oro merece destacarse de manera especial,
dado que esta generando focos de transmision
dificiles de controlar y polos potenciales de di-
seminacion de cepas de P. falciparum resistentes
a los antimaldricos a causa del flujo permanente
de personas. Las condiciones de vida en las mi-
nas son de extrema pobreza y propicias para la
transmision del paludismo. La agresion al medio

ambiente tiene todo tipo de efectos en los criade-
ros de anofeles; ademds, favorece la exposicion a
picaduras debido a que las viviendas estan des-
protegidas y préximas a criaderos fuera de con-
trol. El panorama se completa con la falta total
o escasez de acceso a los servicios de salud. Un
problema grave generado por esta situacion es
la imposibilidad de replantear la estructura de la
red de servicios de salud en virtud de la actividad
minera; ademds a menudo esta se practica en la
ilegalidad. La falta de servicios de diagnéstico y
tratamiento del paludismo lleva a la automedica-
cién y al uso de medicamentos no recomenda-
dos. El uso indiscriminado de monoterapia con
derivados de artemisinina y los esquemas de tra-
tamiento incompletos en estos focos pueden ser
el factor determinante de la diseminacion de la
resistencia a los antipaltidicos en la Regién. Mas
aun, ante la falta de diagnodstico y tratamiento
podria darse la venta y el uso de medicamentos
falsificados o de mala calidad o ambos.

El analisis de los datos por pais muestra que
el IPA fue marcadamente elevado en la Guayana
Francesa y Guyana, con 15,7 casos por 1.000 ha-
bitantes cada una (Figura 7), en parte, justamen-
te por la mineria. Estas tasas también son altas
porque el niimero de casos es significativo y el de
poblacion, bajo.

Haiti ocup6 en 2008 el segundo lugar con
respecto al IPA (3,8 casos por 1.000 habitan-
tes), seguido de Suriname, con una tasa de 3,2
por 1.000 habitantes (Figura 7). Después sigue
Colombia, que a pesar de tener como denomi-
nador una poblacién de 44 millones de habitan-
tes, tiene un IPA cercano a 2 casos por 1.000. A
continuacién figuran, en orden de IPA de mayor
a menor, Brasil, Belice, Perti, Venezuela, Hondu-
ras y Bolivia con tasas entre 1,63 y 1,01 caso por
1.000 habitantes en 2008.
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Variaciones en la morbilidad y mortalidad 2000 - 2008
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Variaciones en la morbilidad y la mortalidad
por paludismo en la Region

A nivel regional, en 2008 se registr6 un descenso
importante del nimero de casos en comparaciéon
con 2007 (Figuras 9 y 13). Con respecto a 2000,
la disminucion fue de 53% de los casos (Figuras
10, 14y 15). Los cambios en la carga de enferme-
dad entre los afios 2000 y 2008 pueden verse en
las figuras 15a y 15b. En la figura 15c se presenta
la situacion de la Region con respecto a las metas
de la Iniciativa Hacer Retroceder el Paludismo
(reduccion de 50% para 2010) y los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (reduccion de 75% para
2015).

La tendencia descendente del paludismo co-
menz6 después de 2005, aio en que varios paises
presentaron picos de transmision (Belice, Brasil,
Costa Rica, Guatemala, Guyana, Haiti y Republi-
ca Dominicana) (Figura 15). En ese afio, Brasil
experimentd un incremento de mas de 138.000
casos con respecto al aflo anterior (Figuras 14 y
15), pero a partir de entonces, ha habido una re-
duccidn sostenida de la transmision. El descenso
del nimero de casos en Brasil tiene mucho peso
y en gran parte determina el descenso del niime-
ro de casos de la Region (Figura 14). Pero hubo
una reduccién importante también en gran parte
de los otros paises (Figura 15). Por ejemplo, entre
2007 y 2008 se destacan Paraguay (75%), Guate-
mala (53%), Argentina (49%), Colombia (48%) y
Nicaragua (44%) (Figura 15). En 2008 el paludis-
mo aumento en Haiti y Suriname; en este tltimo
pais, el incremento vino luego de reducciones
drasticas registradas en 2006 (64%) y 2007 (75%)
(Figura 15). Cabe sefalar que, cuando el nimero
de casos es muy bajo, un incremento poco signi-
ficativo puede resultar en un aumento importan-
te de las tasas.

En el total de la Region, la disminucién del
nimero de casos fue semejante entre los causa-
dos por P. vivax (29%) y por P. falciparum (33%)
(Figura 10). Por el contrario, entre 2006 y 2007, el
paludismo por P, vivax disminuyd 8%, mientras el
causado por P, falciparum fue de 25%. Esta reduc-
cion se achaca al aumento en el uso de TCA en la
region amazoénica en 2007 que, como resultado
de los estudios de eficacia terapéutica realizados
en todos los paises amazoénicos entre 2001 y 2006,
mostraron altos niveles de fracaso del tratamien-
to con los antimalaricos en uso en ese momento
y llevaron a la introduccién de los TCA.

La mortalidad disminuyé 52% en 2008 con
respecto a 2007 en la Region como un todo (Fi-
gura 12), y 75% con respecto a 2000. Se notificé
un total de 91 defunciones (Figura 11), pero a
la fecha de elaboracién de este informe no habia
sido posible confirmar con algunos paises la ve-
racidad de la informacién nula. Brasil y Colom-
bia presentaron descensos en la mortalidad por
paludismo de alrededor de 50%, que podria ser
resultado de la disminucién del nimero de casos
de paludismo por P. falciparum. No se notifica-
ron defunciones en Haiti.

Dispersion y focalizacion del paludismo en 2008

Para comprender la magnitud del problema en
cada pais y las implicaciones operativas de las
actividades de control, e incluso las posibilida-
des de eliminacién, es necesario analizar el gra-
do de focalizacién y dispersion de la transmision
del paludismo. El analisis por ADM2 muestra el
peso que los municipios endémicos de Brasil y
Colombia tienen en la carga total de enfermedad
del continente.

En 2008, 1.963 ADM2 registraron uno o
mas casos de paludismo; este niumero se reduce

a un poco menos de la mitad (937 municipios)
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Figura 16. Numero y proporcion acumulada de casos de paludismo
a nivel ADM2 (municipios o distritos), Regién de las Américas, 2008

Municipios con mas de 3.000 casos, 2008 Porcentaje acumulado del total de casos de la Region, 2008

Porto Velho Brasil 22.271 4.2% 150%

Sifontes Venezuela 13.830 10.6%

Anajas Brasil 12.002 15.5%

Coari Brasil 10.081 19.6%
ltaituba Brasil 6.184 22.3%
Careiro Brasil 5.238 24.5%
Borba Brasil 5.154 26.4%
Tierralta Colombia 5.040 28.4%

Puerto Libertador Colombia 4.856 30.2%

32.0%

Jacareacanga Brasil 4.520

Mancio Lima Brasil 4.444 33.7%

Tapaua Brasil 4.344 35.3%

36.9%

Barcelos Brasil 4.152

Port-de-Paix Haiti 4.087

Santa Isabel Do Rio Negro Brasil 3.864 40.0%§
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48.7%
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Guajara Brasil 3.617
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cuando se cuentan solamente las unidades ad-
ministrativas que notificaron mas de 10 casos en
el periodo (Figura 17). En 2008, 283 municipios
notificaron 250 o mas casos de paludismo (Figu-
ra 17). Si bien en los dltimos afios la dispersién
de la enfermedad se ha reducido, limitandose en
algunos paises a focos muy bien definidos y con
factores determinantes muy concretos, continda
siendo un problema de salud en un nimero con-
siderable de entidades territoriales. El paludismo
por P, falciparum es més focalizado. En 2008, 394
municipios notificaron mas de 10 casos cada uno,
y 109, mas de 250 casos en el aio (Figura 18).

Si se ordenan descendentemente las enti-
dades territoriales del ADM2 segun el nimero
de casos y se calcula la proporciéon acumulada
de casos del total de la Region (Figura 16), se
observa que 50% de la carga de enfermedad en
2008 fue aportada por 44 unidades de seis pai-
ses (Brasil, Colombia, Guyana, Haiti, Pert y Ve-
nezuela). Lo mas significativo en términos de la
focalizaciéon del paludismo y del efecto que ten-
drian para la Region las acciones de alto impacto
en territorios especificos es que 25% de los casos
del continente se notifican en tan solo 12 uni-
dades administrativas: 10 municipios brasilefios,
mas el de Sifontes en Venezuela y el de Maynas
en Pert (Figura 16). Los municipios de Manaus
y Porto Velho en Brasil aportan en conjunto 8%
de los casos de paludismo de la Region y son dos
polos muy importantes de trdnsito de personas
y actividad econdémica en los estados de Ama-
zonas y Rondonia. El area urbana del municipio
de Manaos tiene una poblacién cercana a los 2
millones de habitantes y, a pesar de tener un gran
desarrollo urbano con obras de infraestructura
mayores, la ocupacion desordenada en la perife-
ria determina la persistencia de sectores margi-
nales con transmision de paludismo.

En el municipio de Sifontes (Venezuela), la
transmision del paludismo guarda relacién con
las actividades de extraccion de oro y, de los gran-
des focos de la Regidn, fue el que presentd el ma-
yor nimero de casos por P. falciparum (3.726).
En el municipio colombiano de Tierralta, que
en anos recientes ha figurado entre los primeros
lugares en nimero de casos en ese pais, en 2008
hubo mas de 5.000 casos, a pesar de los proble-
mas de la red de diagnostico (Figura 16).

En 2008 hubo 54 municipios de las Améri-
cas con mas de 2.500 casos de paludismo o0 55,6%
del total notificado en la Region (Figura 16). De
ellos, 37 se encuentran en Brasil; 9, en Colombia;
3, en Pert); 2 en Venezuela; 1 en Bolivia, 1 en Hai-
tiy 1 en Guyana.

Al graficar en un plano cartesiano los mu-
nicipios segiin el IPA, el nimero de casos y la
proporcioén de casos por P. falciparum para de-
terminar cudles son los municipios que habria
que priorizar, se destacan los de la regién ama-
zénica (Figuras 19 y 20). El municipio de Anajas,
Brasil, se destaca por la gravedad de la situacion
en 2008, que como ya se menciono, presentd un
IPA de 452 por 1.000 habitantes y mas de 12.000
casos en ese ano, de los cuales 17% fueron de
paludismo falciparum. En otros municipios, el
IPA fue mas bajo, pero la proporcién de casos de
paludismo por P. falciparum, mas alta, como es
el caso de Sifontes, Venezuela; Atalaia do Norte
y Santa Isabel do Rio Negro, Brasil; Olaya Herra
y Bajo Baudo, Colombia. En ese cuadrante, lleno
de territorios de la regién amazénica, se encuen-
tra el unico de fuera de esa regién, Wampusirpi,
del departamento de Gracias a Dios, Honduras,
que notificé 700 casos en 2008, con un IPA de
117 por 1.000 habitantes y una proporcién de pa-
ludismo falciparum de 24% (Figura 20).
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Figura 17. Nimero de municipios segun el nimero
de casos de paludismo, Regién de las Américas, 2008

Figura18. Numero de municipios segun el nimero de casos
de paludismo por P. falciparum, Region de las Américas, 2008
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Figura 19. Municipios seguin niimero de casos, IPA y porcentaje de casos por casos por P. falciparum, Region de las Américas 2008
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Figura20. Municipios segiin nimerode casos, IPA (escalalogaritmica) y porcentaje de casos
por P. falciparum, Region de las Américas 2008
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Figura 21. Nimero de municipios segun IPA por pais, 2008
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Venezuela 14
Total 349
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Otros municipios, como Dajabén en la Re-
publica Dominicana, a pesar de tener 534 casos
de paludismo y 100% de ellos por P. falciparum,
tiene un IPA de 19 por 1000 habitantes, muy por
debajo de la incidencia de varios municipios
de la regién amazoénica durante 2008. Dajabén
es una localidad fronteriza con Haiti, donde un
puente internacional facilita el transito de perso-
nas entre ambos paises en la localidad de Oua-
naminthe (Haiti).

En 2008, practicamente todos los muni-
cipios y cantones endémicos de los paises de
América Central quedaron en el cuadrante que
agrupa a aquellos con IPA por debajo de 50 por
1.000 habitantes y menos de 250 casos anuales de
paludismo (Figuras 19 y 20).

Es necesario reiterar que los aspectos me-
todoldgicos de estos andlisis tienen limitaciones
inherentes a los datos de incidencia, principal-
mente porque los casos notificados no siempre
corresponden al lugar de origen y hay variacio-
nes en los métodos de célculo de los tamafos de
las poblaciones en riesgo.

Paludismo en grupos prioritarios y

en dreas urbanas

De los casos de paludismo notificados en la Re-
gion en 2008, 34% afectaron a niflos menores de
15 afios de edad y 11%, a menores de 5 afios de
edad (Figura 22). A pesar de que el paludismo
en muchas zonas tiene una fuerte relaciéon con
la actividad laboral y afecta especialmente a los
adultos jovenes, hay una proporcién muy im-
portante de casos infantiles, es decir, la dindmi-
ca de transmision se relaciona con el domicilio.
Belice, Haiti y Panama fueron los paises con la
proporcion mas alta de paludismo en este grupo
de poblacién (Figura 22). En el otro extremo se
encuentran Costa Rica, El Salvador y Guyana,

que notificaron muy pocos casos infantiles, lo
que indica que en estos paises el paludismo tiene
un componente laboral fuerte.

La proporcion elevada de casos de menores
de 15 afos de edad en una localidad o foco de
paludismo es un parametro que indica la nece-
sidad de priorizar tales lugares para llevar a cabo
acciones de alto impacto en la transmisién domi-
ciliaria, por ejemplo, el uso de mosquiteros im-
pregnados y el rociado residual. Las tasas de inci-
dencia por grupos de edad son dificiles de vigilar
fidedignamente, debido a la alta movilidad de las
poblaciones afectadas, con las consiguientes va-
riaciones de los denominadores demograficos.

La transmision urbana del paludismo debe
recibir atencion especial de los programas de
control, tanto por la carga de enfermedad que
genera, como por la mayor viabilidad logistica y
operativa de las intervenciones. Desafortunada-
mente, el origen urbano o rural de los casos no
es una variable que los programas de paludismo
estén vigilando cuidadosamente en la Region,
de modo que no hubo informacién de muchos
paises. De los que si la notificaron, se sabe que
no hay rigor suficiente para obtener el dato, pero
adun asi, la informacién suministrada permite
por lo menos llamar la atencién sobre esta situa-
cion. Entre los paises que notificaron la propor-
cién de casos de origen urbano, por lo general,
esta fue de menos de 20% del total de casos del
pais (Figura 22). Si en el anadlisis solo se toman
en cuenta los paises que notificaron casos segun
origen urbano o rural (492.352 casos u 88% del
total de la Region), habria habido 13% de casos
de paludismo de origen urbano (64.237 casos).
Sobre este punto llama la atencion la situacion de
Nicaragua, donde 66% de los casos se notificaron
como urbanos (Figura 22). En paises donde la

carga de enfermedad es muy grande, como Bra-
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Figura 22. Situacion de la paludismo en grupos especificos, Region de las Américas 2008

Casos por pais Paludismo por edad

Paludismo urbana

Paludismo en indigenas  Paludismo en embarazo

Argentina 106 S/D S/D S/D
Belice 538 S/D S/D S/D
Bolivia 9.748 S/D
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Dominicana
Ecuador 4.986 S/D S/D
El Salvador 33 I | =
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Guatemala 7.198 ]
Guyana 11.815 S/D = E
Haiti 36.774 S/D S/D
Honduras 8.225 S/D S/D S/D S/D
México 2.357 S/D
Nicaragua 762
Panama 744 =
Paraguay 341 S/D
PerG 42.214 S/D
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Venezuela 32.037 S/D S/D
Total 560.298 |
‘0% Sd% 100% ‘0% Sd% 100% ‘0% Sd% 100% ‘0% Sd% 100%
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M 514
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MEF: Mujeres en Edad Fértil
S/D - Sin Datos Disponibles

sil y Colombia, la proporcién de 13% y 15% de
paludismo urbano, respectivamente, se traduce
en un numero de casos bastante alto. El hecho de
entender la dindmica dela transmisién en cascos
urbanos podria orientar intervenciones de alto
impacto, mas viables y menos costosas. En 2008,
municipios como Bajo Baudo, Tumaco y Gua-
pi, en Colombia, presentaron 38%, 36% y 68%
de casos urbanos, respectivamente (Figura 50).
Esta situacion destaca la necesidad de promover
una vigilancia mas sensible y con mas analisis
local para orientar intervenciones que podrian
afectar la carga total de la enfermedad. Ante la
disponibilidad actual de TCA y MTILDs en la

Region, el control de focos de paludismo urbano
por P, falciparum debe ser una prioridad de los
programas de control. El andlisis en el terreno de
informacién socioantropoldgica es fundamental
para comprender la transmision en estos focos y
mejorar la eficacia de las intervenciones.

Entre las comunidades indigenas de algunos
paises de las Américas, el paludismo representa
un problema de salud publica grave. No obstan-
te, la magnitud del problema no se refleja debi-
damente cuando los datos se tabulan para el pais
como un todo. Los sistemas de informacién de
los programas de paludismo de muchos paises

no notifican esta variable y donde si se registra,
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la calidad del dato no es satisfactoria. En los da-
tos de 2008, la proporcion de casos entre la po-
blacion indigena fue mayor de 10% (Figura 22).
Entre los paises de la Region que registraron esta
variable en 2008 (total de casos igual a 459.361
u 82%), la proporcion global de casos de palu-
dismo entre indigenas fue de 11% (Figura 22);
sin embargo, en México, Panama y Guatemala,
esa proporcion fue de 100%, 50% y 65%, res-
pectivamente. En Guyana, Nicaragua y Paraguay
también se notifico una proporcién importante
de casos entre poblacion indigena, que alcanzé
34%, 26% y 25% del total de casos, respectiva-
mente (Figura 22). La magnitud del problema
en estos paises se explica porque en las regiones
donde predomina la transmisién del paludismo,
la mayoria de la poblacion es indigena.

Con respecto a las embarazadas, de los 21
paises endémicos, 11 notificaron a la OPS un to-
tal de 5.740 casos de paludismo en esa poblacién
en 2008 (Figura 22), equivalente a 6% del total de
91.105 casos de paludismo entre mujeres en edad
fértil de los paises que registraron este evento.
Haiti y Panama presentaron la mayor proporcion
de casos de mujeres embarazadas entre el total
de mujeres con paludismo (13%). Dado que las
mujeres embarazadas, en general, no deberian
ser mas afectadas por el paludismo que el resto
de sus congéneres, la proporcion de este evento
entre las mujeres en edad fértil deberia ser cerca-
na a la tasa de fecundidad general de los paises.
Cuando las proporciones registradas estan muy
por debajo de esta tasa, es posible que haya un
subregistro del paludismo entre embarazadas v,
en consecuencia, falta de atencion diferenciada
a estos casos que requieren manejo y seguimien-
to riguroso. El monitoreo periddico de la pro-

porcién de casos de paludismo en embarazadas

permite detectar focos de paludismo o unidades
de notificacion donde estos casos podrian estar
recibiendo atencién inadecuada.

En Haiti, el registro de 506 casos de paludis-
mo entre mujeres embarazadas puede deberse al
mejoramiento de la atencién de la salud mater-
noinfantil emprendido por distintas entidades
gubernamentales y no gubernamentales. Es po-
sible que tales acciones también hayan aumen-
tado la captura de casos de paludismo entre el

grupo de edad de menores de 15 afos.

Acciones de vigilancia, prevencion
y control del paludismo

Diagnéstico y tratamiento

En 2008, el indice de ldminas positivas present6
variaciones muy marcadas entre los paises (Fi-
gura 23). La positividad de la gota gruesa oscild
entre 0,1% en Nicaragua y 21,8% en Haiti. Los
paises con ILP mads bajos fueron El Salvador
(0,0%), Nicaragua (0,1%), México (0,2%), Pana-
ma (0,4%), Paraguay (0,4%) y Republica Domi-
nicana (0,5%) (Figura 23). En la region amaz6-
nica, donde los porcentajes fueron mucho mas
altos, el Ecuador present6 el indice mas bajo, con
1,3% de casos positivos por cada 100 laminas
examinadas. Los ILP bajos pueden indicar que el
programa de control realiza una busqueda activa
intensa de casos y que cuenta con una amplia red
de agentes de salud que derivan los casos febri-
les detectados a los servicios diagndsticos. Por
otra parte, la positividad extremadamente baja
de los examenes por gota gruesa puede deberse
a estrategias de vigilancia muy poco especificas,
con acciones que sobrecargan el sistema, sin un
beneficio significativo para la deteccidon de casos
que necesiten recibir tratamiento temprano para

interrumpir la cadena de transmision.
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Diagnostico

Figura 23. Laminas examinadas
e indice delaminas positivas (ILP),
por subregion y pais, 2008

Figura 24. Porcentaje de casos segun el tiempo
transcurrido entre el inicio de los sintomas
y el diagnéstico, por pais, 2008
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Los ILP elevados podrian indicar el predo-
minio de una estrategia de diagndstico y trata-
miento que se basa esencialmente en la detec-
cién pasiva de casos, con acciones concentradas
en puestos de microscopia donde las personas
que acuden tienen una probabilidad muy alta
de efectivamente tener paludismo. La detec-
cion precoz de los casos mediante una vigilancia
sensible y eficiente y la debida articulacién con
los servicios de salud constituyen la estrategia
principal para controlar el paludismo. La alta efi-
cacia terapéutica de los esquemas en uso en la
Regioén y la baja intensidad de la transmisiéon en
muchos focos de las Américas, en comparacion
con otras regiones endémicas, son factores a fa-
vor de esta medida. Por ende, los programas de
control deben concentrarse en las estrategias de
diagnostico y tratamiento tempranos para lograr
una accidn eficiente, sostenible y de alto impacto
epidemiolégico.

El uso de pruebas rapidas de diagndstico de
paludismo en 2008 fue limitado (n = 109.442)
en comparacion con el ndmero de exdmenes
de gota gruesa realizados (n = 8.025.168) (Fi-
gura 26), aunque aparentemente en algunos
paises hubo subnotificacion de este método de
prueba. En afos anteriores la situacidn ha sido
similar, a pesar de que las pruebas rapidas son
consideradas una buena alternativa en lugares
donde es dificil estructurar y mantener una red
de microscopia.

El acceso al diagnoéstico parasitologico opor-
tuno es una variable vigilada por algunos pro-
gramas de la Region. A pesar de que deberia ser
objeto de vigilancia permanente, en la mayoria
de los paises no se registra sistemdticamente la
fecha de inicio de los sintomas ni la fecha de la
atencion; donde se registra, a menudo las bases

de datos no estan configuradas para ingresar

casos individuales para poder tabular y analizar
periddicamente este indicador. En 2008, 10 pai-
ses suministraron informacién sobre el numero
de casos diagnosticados en las primeras 72 horas
desde el inicio de los sintomas (Figura 24). El to-
tal de casos para este analisis es de 418.448, de
los cuales 295.389 (70,5%) fueron diagnostica-
dos en dicho plazo. Al igual que sucede con otras
variables, el peso del Brasil en el numero total
de casos de la Region determina los totales. Asi,
de los 10 paises con informacién, el promedio
de personas con diagndstico en un plazo de 72
horas de haberse iniciado los sintomas fue 54%.
En Brasil se registran los mejores estandares de
acceso, con 74% de los casos diagnosticados en
los primeros tres dias a partir del inicio de los
sintomas. Este es un buen resultado del sistema
de salud brasilefio, dada la gran dispersion del
paludismo v la extension del territorio endémi-
co. Por el contrario, a pesar de la reduccion sig-
nificativa del numero de casos en Mesoamérica,
la informacion disponible sugiere que el acceso
a diagndstico parasitologico de paludismo con-
tinua siendo tardio. Predomina un esquema de
atenciéon con administraciéon de tratamiento
presuntivo y posterior confirmacién por gota
gruesa. La disponibilidad de diagnéstico parasi-
tologico oportuno en focos de transmision y, en
particular, para los casos de paludismo por P. fal-
ciparum es fundamental para reducir la carga de
la enfermedad y en situaciones de eliminacién
para poder dar una respuesta mas rapida en la
investigacion de los casos.

El inicio temprano del tratamiento es la
medida que mas influye en la disminucién de
la transmisién. En el paludismo por P. falcipa-
rum, los gametocitos (formas sexuales del para-
sito que permiten la transmision a los andfeles)

demoran varios dias en aparecer en la sangre,
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Figura 26. Numero de pruebas de diagnéstico,
segun método de prueba, Region de las Américas,

por aio, 2000 a 2008

Ao Gota Gruesa Pruebas répidas
2000 9.660.007 0
2001 9.205.341 0
2002 8.980.381 0
2003 8.700.893 0
2004 8.722.302 0
2005 11.724.957 6.000
2006 8.311.975 32.173
2007 8.007.613 44173
2008 8.144.546 109.442
Tratamiento.

Introduccion de las combinaciones terapéuticas con derivados de artemisinina

Figura 27. Numero de casos de paludismo por P. falciparum,

Regién de las Américas, por afio, 2000 a 2008.
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Figura 29. Numero de tratamientos combinados
con base en artemisinina (TCA) distribuidos en la
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Intervenciones de prevencion y control

Figura 30. Cobertura del rociado residual
intradomiciliario, por pais, 2008

Figura 31. Cobertura con MTILD distribuidos
segun nimero de personas protegidas, por pais, 2008

Pais Personas protegidas Personas protegidas
por cada 10 casos*
Argentina 22.512 r 2,123.8
Belice 46.983 873.3
Bolivia 8.975 9.2
Brasil 0 0.0
Colombia 211.294 26.7
Costa Rica 3.135 32.5
Republica 17.092 92.9
Dominicana
Ecuador 1293.475 588.6
El Salvador 2.865 : 868.2
Guayana -— -
Francesa
Guatemala 12.410 17.2
Guyana 0 0.0
Haiti - -
Honduras 0 0.0
México 148.905
Nicaragua 1 359.550 4,7185
Panaméa 74.060
Paraguay 47.525
Pert 235.615
Suriname -
Venezuela N 10.116.563 3,157.8
0 ‘ ‘ 15.000.060 0 2.(;00 4.600 6.060

creando una ventana parasitologica fundamen-
tal para interrumpir la transmision con el inicio
del tratamiento. El gran potencial de los TCA de
disminuir la gametocitemia en los primeros dias
de tratamiento es una ventaja adicional que los
programas de paludismo hoy tienen a su favor.
En 2001, en Bolivia y Perti se introdujo el uso
del TCA como primera linea de tratamiento del
paludismo por P. falciparum no complicado (Fi-
gura 29). En 2002, los ocho paises amazdnicos
conformaron la Red Amazdnica de Vigilancia de
la Resistencia a los Antimaldricos (RAVREDA),
que con el apoyo del Proyecto AMI, financia-
do por USAID, promovié la evaluacién de los
esquemas terapéuticos en uso en la subregion.
Como resultado, se modificaron las politicas de
tratamiento en todos los paises que comparten

territorios palidicos en la selva amazonica, y se

Pais MTILD distribuidos, MTILD distribuidos, MTILD distribuidos
2008 2005 por cada 10 casos
notificados™
Argentina 0 0 0
Belice - 0 0
Bolivia 5.000 75.400 77,35
Brasil - 10.000 0,32
Colombia M 105.759 221.513 27,96
Costa Rica 0 0 0
Republica 6.000 6.000 32,61
Dominicana
Ecuador - M 111.950 224,53
El Salvador 0 950 J 287,88
Guayana - - 0
Francesa
Guatemala 123.931 696.757 Il 967,99
Guyana 4.287 39.677 33,58
Haiti 125.713 214.762 58,4
Honduras 866 2.790 3,39
México - 0 0
Nicaragua 27.000 [l 220.245 J2.890,35
Panama 7.040 7.040 94,62
Paraguay — 1.000 29,33
Per( - 28.400 6,73
Suriname 14.372 W 69.618 M 467,23
Venezuela 6.000 21.000 6,55
0 ‘ 1.000“000 0 ‘ 1.000.600 2.600 4‘.000

introdujo el TCA como primera linea terapéuti-
ca para el paludismo por P. falciparum.

Actualmente, Brasil, Colombia, Guyana y
Suriname usan la combinacién de arteméter y
lumefantrina como esquema de primera linea;
Bolivia, Pert y Venezuela usan la combinacién
de artesunato y mefloquina, y Ecuador y la costa
del Pacifico del Peru, artesunato mas sulfadoxi-
na-pirimetamina.

El paludismo por P. falciparum ha dismi-
nuido de manera notable en los ultimos afos
en la Region (Figura 27). Si bien es cierto que
la enfermedad tiene multiples factores deter-
minantes, el efecto del cambio de la politica de
tratamiento en el nimero de casos en muchos
de los principales focos de transmisién es tan
evidente, que debe atribuirsele al menos parte
de la reduccién.
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Los casos de paludismo por P. vivax tam-
bién han disminuido desde 2005, lo que podria
desvirtuar el aporte de los TCA a la reduccién
descrita anteriormente. Sin embargo, la dismi-
nucién del numero de casos de paludismo por
P, falciparum fue mayor que la de los casos por P
vivax (53% y 43%, respectivamente para el total
de la Region). En el Brasil, el descenso del niime-
ro de casos por P. falciparum fue de 68% entre
2005 y 2008, y por P. vivax, 40%; en Colombia,
esas disminuciones fueron de 48% y 27%, respec-
tivamente, en el mismo periodo. En Suriname y
Guyana y los departamentos con elevada pro-
porcion de casos por P. falciparum en Colombia,
la reduccién del nimero de casos de paludismo
por ese agente fue notable en los afos siguien-
tes a la introduccién de los TCA. Venezuela fue
el tnico pais donde a pesar de la introduccién
del tratamiento combinado con artemisinina en
2007 se observé un aumento del nimero de ca-

sos por P. falciparum.

Prevencion y control de vectores

El uso de mosquiteros impregnados de larga du-
racion ha comenzado a tener una difusion im-
portante en la Region, especialmente en virtud
de los proyectos financiados por el Fondo Mun-
dial en varios paises. En 2008 se distribuyeron
en las Américas 538.918 de MTILDs que, suma-
dos a los repartidos entre 2005 y 2007, llegan a
un total de 1.726.652 mosquiteros (Figura 31)
que todavia deberian estar dando proteccion
en las viviendas donde fueron instalados. Los
mosquiteros tienen el beneficio agregado de
reducir el contacto de los seres humanos con
otros insectos, como flebétomos y mosquitos
de la especie Culex quinquefasciatus, vector de
la filariasis linfatica.

En 2008, los paises con mayor distribucion
de mosquiteros fueron Haiti y Guatemala, se-
guidos de Ecuador y Colombia (Figura 31). El
analisis de las coberturas logradas en los tltimos
cuatro aflos (con respecto al numero de casos
notificados en 2008) muestra que Nicaragua es el
pais con mayor numero de MTILD, con un total
acumulado de 2.890 por cada 10 casos de 2008
(Figura 31). Guatemala, Suriname y Ecuador
siguen en el orden de cobertura alcanzada con
respecto a la carga de enfermedad. El Salvador,
Bolivia y Panama, en ese orden, también estan
entre los paises con mayor cobertura en los ulti-
mos cuatro afnos.

Con el apoyo del proyecto AMI, en 2008 se
llevaron a cabo algunas experiencias en munici-
pios de alto riesgo de algunos paises de la region
amazodnica (Brasil, Bolivia, Colombia, Ecuador),
con el objeto de validar una estrategia para po-
ner en uso los MTILD. El método consistié en
promover el cumplimiento riguroso de los re-
quisitos necesarios para obtener resultados y efi-
ciencia 6ptimos de estos mosquiteros. Las inter-
venciones fueron acompariadas de evaluaciones
entomoldgicas para caracterizar los cambios de
comportamiento de los vectores. La metodologia
fue incluso adoptada por algunos de los proyec-
tos financiados por el Fondo Mundial en la Re-
gién, de los cuales el proyecto PAMAFRO en la
frontera entre Colombia y Ecuador fue un ejem-
plo. Después de un aio de haber puesto en uso
los mosquiteros, se pudo documentar el impacto
epidemiolégico de la medida en algunos sitios.

El rociado intradomiciliario con insecticidas
de accion residual continda siendo una interven-
ciéon ampliamente utilizada en la mayoria de los
paises de la Region. En 2008, Nicaragua informo

una cobertura de 359.550 personas con esta es-
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Intervenciones de prevencion y finaciamiento

Figura 32. Cobertura del rociado residual intradomiciliario,
Regioén de las Américas, por afo, 2000 a 2008
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Figura 34. Numero de MTI* distribuidos,
Region de las Américas, por afo, 2000 a 2008
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trategia, equivalente a 4.718 personas protegidas
por cada 10 casos de paludismo notificados en
el pais (Figura 30). Argentina, Belice, Ecuador,
México Panamd, Paraguay y Venezuela también
presentaron buena cobertura de rociado en re-
lacién con el nimero de casos notificados. En
Ecuador el nimero de casos disminuyo, pero el
nivel de funcionamiento del programa se man-

tuvo similar al de aflos anteriores, por lo que la

Figura 33. Numero de MTILD distribuidos,
Regién de las Américas, por afho, 2000 a 2008
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Figura 35. Fuentes de financiamiento de las actividades de control
del paludismo, Region de las Américas, por aio, 2000 a 2008
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cobertura fue alta en relacion con el numero de
casos. En el Brasil, el numero de actividades de
rociado fue alto, pero no se informaron las cifras
de 2008. El efecto residual bajo de los piretroides
en uso es una debilidad del rociado intradomici-
liario en algunos paises.

A pesar de que el rociado intradomiciliario
se utiliza ampliamente en la Regién, discusiones

recientes sobre el tema con entomologos de los
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paises han puesto de manifiesto que esta medida
frecuentemente se aplica de manera incorrecta.
Un analisis realizado como parte del Proyecto
AMI en 2005, mostré que el rociado intrado-
miciliario se aplica sin respetar la cobertura
de la vivienda ni la periodicidad de los ciclos,
elementos fundamentales para el éxito de este
tipo de intervencion. La falta de conexidn entre
la entomologia y las operaciones en el terreno
es frecuente en muchos paises. Asi, el efecto re-
sidual de los insecticidas, que es el pardametro
esencial de su eficacia, no estd siendo debida-
mente monitoreado por los programas. Por su
bajo efecto residual, las estrategias que utilizan
piretroides son poco sostenibles, sobre todo
cuando se trabaja en localidades muy dispersas
y con baja carga de enfermedad, que hacen que
el costo de la medida resulte muy elevado. En
2008, en vista de esta situacion y como parte del
proyecto AMI, se promovieron experiencias en
Brasil y Colombia que mejoraron el impacto de
la medida cuando se concentré en localidades
con alta carga de enfermedad y se garantizaron
los requerimientos de cobertura y periodicidad.
En Colombia, una experiencia en el departa-
mento del Chocd mostro las ventajas del uso de
productos organofosforados y en el Brasil, esta
estrategia de focalizacion de rociado residual,
combinada con la introducciéon de MTILDs,
permiti6é suprimir completamente la aplicaciéon
espacial de insecticidas en el estado de Acre du-
rante 2008.

Dado que el dengue, transmitido por el
mosquito Aedes aegypti, es endémico en la gran
mayoria de los paises de la Regién, en algunos
paises se realizan fumigaciones de ultra bajo vo-
lumen para combatirlo. Lamentablemente, algu-

nos programas de paludismo han adoptado esta

practica para combatir a los anofeles, sobre los
que no da mayores resultados.

Durante 2008, en América Central y Méxi-
co se consolidaron experiencias de gran uti-
lidad para el control del paludismo mediante
la participacion de la comunidad. En el marco
del Programa Regional de Accién y Demostra-
cion de Alternativas Sostenibles para el Control
de la Malaria sin uso de DDT, conocido como
Proyecto DDT/GEEF, se cataliz6 la participacion
comunitaria en actividades de mejoramiento del
medio ambiente y de las viviendas, con el objeto
de reducir los criaderos de anofeles y la utiliza-
cién de insecticidas.

Financiamiento de los programas

En 2008, en la mayoria de los paises de la Re-
gion donde el paludismo es endémico, los re-
cursos estatales fueron la principal fuente de
financiamiento de los programas de control
(Figura 35). Haiti fue una excepcidn, ya que el
financiamiento de su programa provino casi en
su totalidad de un proyecto financiado por el
Fondo Mundial. En Guyana y Nicaragua, los
respectivos proyectos del Fondo Mundial tam-
bién tuvieron un peso importante en el finan-
ciamiento total de los programas. Hasta 2008,
el FM habia aprobado proyectos para 11 de los
21 paises endémicos de la Region, a saber: Bo-
livia, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Ni-
caragua y Suriname, con proyectos nacionales,
y Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela, con el
proyecto PAMAFRO.

Posteriormente, durante su Octava Convo-
catoria en 2008, el Fondo Mundial aprobé las
propuestas de Bolivia, Brasil, Colombia, Ecua-
dor y la Republica Dominicana, con lo cual se

configura un panorama muy favorable para
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consolidar durante los proximos afos los logros
alcanzados en la reduccién del paludismo.

Durante 2008, el Proyecto AMI, financia-
do por USAID, completd siete ailos de funcio-
namiento y logros en la cooperacion técnica y
vigilancia de la resistencia a los medicamentos
antipaltudicos en los paises de la regién ama-
zbnica. El proyecto ha sido coordinado por
la OPS y cuenta con la participacion activa de
otras instituciones: los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades de los Estados
Unidos de América (CDC); Management Scien-
ces for Health (MSH); Pharmacopeia de los Es-
tados Unidos (USP); Links Media e Iniciativa
Research Triangle. En 2008 el financiamiento
de USAID para este proyecto fue de aproxima-
damente US$2 millones. Si bien, los montos
especificos para cada pais no son significativos
comparados con los costos de funcionamiento
de los programas nacionales, estos recursos han
sido catalizadores de cambios estratégicos en los
paises participantes.

El proyecto DDT/GEE, mencionado en pé-
rrafos anteriores, contd con financiamiento del
Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente y el Fondo para el Medio Ambiente
Mundial (FMAM) y funcioné entre 2003 y 2007
con un total de aproximadamente US$13 millones.

Entre otros donantes que apoyaron los pro-
gramas de paludismo en la Regién durante 2008,
se destacan la Unién Europea, el Centro Carter y
la Fundacion Bill y Melinda Gates.

Paludismo en paises no endémicos

En 2008, los paises sin paludismo endémico
notificaron en total 1.321 casos de la enferme-
dad. Los Estados Unidos fue el pais que registr6

el mayor numero de casos. En la ultima déca-
da, Canada ha ocupado el segundo lugar entre
este grupo de paises no endémicos con respec-
to al namero de casos de paludismo. Los casos
en estos paises son esencialmente importados
y afectan a individuos que regresan de viajes a
paises endémicos, inmigrantes de dichos paises
y personal militar. En 2008, solo en las Bahamas
y Jamaica se registraron casos autdctonos (Figu-
ra 40). Del resto de los casos, la mayoria tuvo su
lugar de origen en Africa. Entre los paises de las
Américas registrados como lugar de procedencia
de casos, Haiti y la Guayana Francesa ocuparon
los primeros lugares (Figura 38). Sin embargo,
en 2008, este andlisis no incluyé informacion
de origen de los casos de los Estados Unidos y
Canada. En 2007, el primer lugar de origen de
los casos notificados en los Estados Unidos lo
ocuparon paises de Africa (64,4%), seguidos de
los de Asia (21,9%). En ese aiio, los paises de las
Américas aportaron 11,3% de los casos registra-
dos en los Estados Unidos, de los cuales 78,6%
se originaron en América Central y el Caribe.
Un analisis de los datos desde 2000, muestra
que el niumero de casos en paises no endémicos
aumento en 2004 y 2006 (Figura 39), debido a
brotes de paludismo en Jamaica en el primer afio
y en las Bahamas en el dltimo. Actualmente los
dos paises han controlado los brotes epidémicos
y estan tratando de prevenir la reintroduccion de
paludismo en su territorio. En 2008 se notifica-
ron 18 casos autdctonos en Jamaica.

Los brotes relativamente recientes de pa-
ludismo en paises no endémicos destacan la
importancia de la vigilancia, especialmente en
dreas que tienen afluencia de turistas y condi-
ciones ecoldgicas favorables para la transmision
del paludismo.
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Paludismo en paises no endémicos

Figura 36. Numero de casos de paludismo notificados en paises no endémicos,
segun pais de notificacion, por afo, 2000 a 2008

Pais 2000 2001 2002
Anguila 0 0 0
Antigua y Barbuda 0 0 0
Bahamas 2 4 1
Barbados = 5 =
Canada 462 445 366
Chile 7 0 5)
Cuba 53 0 29
Dominica 0 0 0
Estados Unidos de América 1.402 1.383 1.337
Granada - 0 -
Guadalupe 7 7 12
Islas Caiman 3 0 ---
Islas Turcas y Caicos 0 0 -
Islas Virgenes (EUA) 1 2 ---
Islas Virgenes (RU) 0 0 0
Jamaica 7 6 7
Martinica 7 11 12
Montserrat 0 0 0
Puerto Rico 1 0 1
San Vicente y las Granadinas 0 0 0
Santa Lucia 3 0 2
St. Kitts & Nevis 0 0 0
Trinidad y Tobago 17 0 8
Uruguay 2 0 24
Total 1.974 1.863 1.804

--- Sin Datos Disponibles

Vigilancia de la resistencia
a los antipaludicos

A partir de 2001 comenz? la vigilancia de la res-
puesta terapéutica al tratamiento del paludismo
como parte de las actividades de RAVREDA.
Desde entonces se realizaron 80 estudios de efi-
cacia, cuyos resultados fueron utilizados por los
paises amazonicos para cambiar las politicas de
tratamiento del paludismo por P. falciparum no

2003 2004 2005 2006 2007 2008
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1.821 1.961 2.021 2.203 1.768 1.409

complicado (Figuras 41 a 46). Actualmente, to-
dos los paises que comparten la cuenca amazo-
nica usan TCA como primera linea terapéutica.
(Véase también la seccion Acciones de vigilan-
cia, prevencion y control, diagndstico y trata-
miento en parrafos anteriores.) La estrategia de
vigilancia trazada para la Regioén propone que
los programas de paludismo realicen estudios
cada dos afios con el fin de detectar oportuna-

mente posibles cambios en la respuesta al tra-
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Figura 37 . Nimero de casos de paludismo, por pais, 2008 Figura 38. Niimero de casos de paludismo,
segun pais o region de origen, 2008
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tamiento. En el periodo de 2007 a 2008, algunos
paises ya completaban el intervalo propuesto
después de los estudios iniciales realizados entre
2002 y 2006. Sin embargo, la reduccién del na-
mero de casos de paludismo por P. falciparum ha
sido tal que no ha permitido llevar a cabo nuevos
estudios de eficacia.

En 2008, solo en Guyana se hizo un estudio
de eficacia del tratamiento del paludismo por P
falciparum (Figura 46). En octubre de ese afo,
termino el segundo estudio de eficacia de la com-
binacién arteméter + lumefantrina, que tuvo una
duracion de 14 meses y evalu6 la respuesta tera-
péutica en 90 pacientes, de los cuales 63 completa-
ron el seguimiento. Un paciente presentd fracaso
del tratamiento, lo que significa una proporcién de
falla terapéutica de aproximadamente 1,6% (Figu-
ra 46). La conclusion de este trabajo en Guyana es
un aporte muy importante para los programas de
paludismo que usan Coartem® como tratamiento
de primera linea. Si bien la respuesta terapéutica
continda siendo adecuada después de tres afos de
uso, debe destacarse el registro de pacientes con
persistencia de parasitemia el tercer dia, mientras
que en el estudio anterior (2004), 100% de los pa-
cientes ya habian eliminado todos los parasitos al
tercer dia de seguimiento. Este hallazgo es impor-
tante a la luz de la informacion disponible del su-
reste asiatico, donde se ha detectado demora en el
tiempo de eliminacion de la parasitemia después
del tratamiento con TCA.?

En Colombia, por iniciativa de un grupo de
investigacion sin vinculaciéon con RAVREDA, se
inicié una evaluacion de la primera linea terapéu-
tica oficial del pais (arteméter + lumefantrina).

Entre 2006 y 2008, también como parte de
AM]I, se realizaron evaluaciones prospectivas de
la respuesta clinica y parasitoldgica de pacientes
con paludismo falciparum tratados con cloro-

quina en Nicaragua y Honduras. Los resultados
mostraron respuesta clinica adecuada en casi
todos los pacientes. En el estudio de Nicaragua
no se registré ni una falla terapéutica entre los 30
pacientes evaluados; en el de Honduras se detec-
té un caso de falla del tratamiento entre los 67
pacientes que completaron el seguimiento de 28
dias (2%). Estos dos estudios se realizaron con la
metodologia indicada por la OMS, aun cuando
esta presenta dificultades para lograr los tamafos
de muestra deseados. El numero de pérdidas ob-
servado en las dos evaluaciones fue muy bajo.

A pesar de que el numero de casos de paludis-
mo por P, falciparum en Mesoamérica es bajo, exis-
te el riesgo de importacién de casos de la region
amazodnica o de otras regiones del mundo. Aunque
la informacion disponible sugiere que las 4-ami-
noquinoleinas contintan siendo altamente efica-
ces contra las cepas que circulan en estos paises,
es necesario que en ellos se cuente con un stock de
emergencia de TCA para el tratamiento de casos
importados de regiones con resistencia a multiples
farmacos; asimismo, deberia darse prioridad al es-
tablecimiento de una estrategia de vigilancia de la
respuesta terapéutica como parte de la vigilancia
de los casos de paludismo por P. falciparum.

En los paises que estén en posibilidades de
avanzar hacia la eliminacién potencial del palu-
dismo por P. falciparum, como algunos de Meso-
américa que tienen muy pocos casos por esa es-
pecie, el tratamiento debe ser supervisado y todos
los casos tienen que ser objeto de un seguimiento
sistematico con control clinico y parasitologico
por lo menos hasta el dia 28 a contar del dia de

inicio del tratamiento.?

2 WHO. Containment of Malaria Multi-Drug
Resistance on the Cambodia-Thailand border.
Report of an informal consultation
Phnom Penh, 2007
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Figura 41. Falla terapéutica en paludismo por P. falciparum tratada con Cloroquina
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Figura 42. Falla terapéutica en paludismo por P. falciparum tratada con Amodiaquina
Porcentaje de falla
0.0% 50.0%
Numero de pacientes
estudiados
(0] 10
e} O 20
£ O
©
i () 0
() e
() =100
-80 -70 -60 -50 -40 2000 2002 2004 2006 2008
Longitud Afio de finalizacion del estudio
Figura 43. Falla terapéutica en paludismo por P. falciparum tratada con Sulfadoxina-Pirimetamina
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Figura 44. Falla terapéutica en paludismo por tratada con Artesunato + Sulfadoxina-Pirimetamina
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Figura 45. Falla terapéutica en paludismo por P. falciparum tratada con Artemeter + lumefantrine
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Figura 46. Falla terapéutica en paludismo por P. falciparum tratada con Artesunato + Mefloquina
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En septiembre de 2008, la OPS, con apoyo
de USAID y en coordinacién con la OMS, rea-
liz6 una reunion de expertos con el fin de dilu-
cidar una estrategia para la vigilancia de la resis-
tencia del paludismo falciparum en situaciones
de baja transmisién. La discusién incluyé las
dificultades para realizar estudios en la regién
amazonica y la situacion especifica de Mesoamé-
rica; se recomend6 mantener una vigilancia que
permita detectar la aparicién y diseminacion de
la resistencia.

Los buenos resultados del modelo de traba-
jo del proyecto AMI/RAVREDA, incluidos los
cambios en los esquemas terapéuticos, llevaron
a replantear sus objetivos. Asi, en 2004 se desa-
rrollaron lineas de trabajo relacionadas con el
acceso, calidad y uso de los medicamentos. Du-
rante 2008, con el apoyo técnico de MSH vy la
USP se continu6 el trabajo con cada pais para
corregir deficiencias de los procesos de sumi-
nistro, calidad y distribucién de medicamentos
antipalidicos y del uso de los medicamentos en

los puestos de salud.

Analisis de informacién en los
programas de control del paludismo
que usan bases de datos de
notificacion individual
En afios mas recientes, algunos paises de la Re-
gion han puesto en marcha sistemas de informa-
cion de paludismo que usan bases de datos con
registros individuales de casos. Esto ha permi-
tido analizar el comportamiento del paludismo
con un grado de desagregacion maximo.

Para los responsables de la gestion de los

programas y la planificacién de los recursos e

3  WHO. Methods for surveillance of antimalarial
drug efficacy. 2009

intervenciones en el primer nivel administrativo
(ADM1), e incluso a nivel central, es fundamen-
tal comprender el comportamiento del paludis-
mo en los focos. La planeacién de la oferta de
diagnoéstico y tratamiento, la bisqueda de casos
y la toma de decisiones sobre el control vectorial
dependen del buen uso de la informacién en las
localidades. Para el andlisis local de la informa-
cion del foco basta con la tabulacién manual de
los datos y el seguimiento permanente del com-
portamiento en las localidades. Por el contrario,
la gestién mas técnica del programa desde un ni-
vel superior requiere el manejo automatizado de
informacion por registros individuales.

Desde hace varios afios el Programa de Con-
trol del Brasil sistematizo la informacién en una
base de datos que se alimenta por via de la Inter-
net en todos los municipios de la regién amazdé-
nica. En afios recientes, ese sistema ha mostrado
avances en cuanto a la oportunidad, cobertura
y analisis de la informacion. Desde 2006 el pro-
yecto AMI ha estado apoyando la creacién de
bases de datos nacionales en Ecuador, Guyana y
Suriname, y experiencias locales en Bolivia y Co-
lombia. En 2008 se avanzo en la consolidacion
de los sistemas de informacion de estos paises.
En Colombia, el Ministerio de la Proteccién So-
cial y el Instituto Nacional de Salud impulsaron
la notificacion individual para todos los eventos
de interés de salud publica. El Sistema de Vigi-
lancia en Salud Publica (SIVIGILA) dio asi un
paso importante, del que se beneficiara el control
del paludismo. A fines de 2008, mas de 78% de
la informacién se habia ingresado en la base de
datos nacional. Una proporcion ain mayor, que
no fue automatizada, se notificé en los nuevos
formatos, incluso en las regiones mas dispersas.

En los departamentos bolivianos de Beni y
Pando, entr6 en uso una base de datos con infor-
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Figura 48. Ejemplos de analisis con datos del sistema de informacion de paludismo de Bolivia

Figura 48a. Los casos por los municipios y el tiempo tomado entre las diferentes etapas de diagnéstico y tratamiento
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Figura 48b. Casos segun tiempo entre el inicio de los sintomas y el inicio del tratamiento en el norte de Bolivia, 2008
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macién de estos dos departamentos, que tienen
la mayor concentraciéon de casos del pais, que
ahora esta disponible en formato electrénico y
tiene gran potencial de andlisis.

El Programa de Control del Paludismo del
Ecuador habia desarrollado desde 2005 un pro-
grama computarizado. El llamado SIVEMAE
ha sido ajustado y mejorado en varias ocasiones
en los dltimos tres afios y durante 2008 alcanzo
un buen grado de avance: 95% de los casos no-
tificados por el pais en ese ano fueron sistema-
tizados. El sistema incluye las variables requeri-
das para orientar la toma de decisiones para el
control de paludismo.

Los sistemas de informacién de Guyana y
Suriname, que ya utilizan bases de datos de no-
tificacién individual, siguieron funcionando y
apoyando la vigilancia del comportamiento de la
enfermedad y la planeacion de las acciones. En
Venezuela, desde hace algunos afos, las direccio-
nes regionales manejan un registro de notifica-
cién individual y en Perd, hacia finales de 2008,
la notificacion de casos comenzd a ingresarse en
una base de datos de registros individuales.

En las figuras 47 a 50 se presentan ejemplos
del potencial de los sistemas de informacion de
paludismo que usan bases de datos de notifica-
cion individual. El manejo de informacion por
medio de bases de datos de registros individua-
les permite que la tabulacién de la informacion
de localidad de origen y puesto de diagndstico
esté disponible oportunamente para la gestion
del Programa. La figura 47 ilustra el manejo de
informacién a este nivel con la base de datos de
Guyana. Las coordenadas geograficas de las loca-
lidades han sido incluidas en la base de datos del
programa de paludismo, para poder ver en deta-
lle el comportamiento espacial de la enfermedad,

segun lugar de infeccién y lugar de diagnostico.

El ejemplo muestra que una porcién importan-
te de los casos se diagnostica fuera del lugar de
procedencia y revela necesidades de mejorar la
oferta de diagndstico.

Este tipo de andlisis es fundamental no solo
para orientar el diagndstico y tratamiento, sino
también para fortalecer los servicios de salud
en general; ademas, es esencial para orientar el
control vectorial. Por ejemplo, la seleccion de las
localidades que serdn objeto de actividades de
control vectorial debe partir de un ejercicio de
estratificaciéon que ayude a identificar las loca-
lidades con alta morbilidad y los focos. En este
aspecto, el contar con la informacién en bases de
datos facilita relacionar la informacién sobre los
casos con la de las operaciones de control y con
los resultados de los estudios entomoldgicos.

Persiste la necesidad de renovar la pericia
en entomologia médica en los programas de
paludismo de la Region. Para comprender la
dinamica de transmision en los focos y orientar
las intervenciones, es necesario que, ademas de
mejorar el manejo de la informacién epidemio-
légica, se obtenga informacion fidedigna sobre el
comportamiento de los vectores y las variaciones
de los parametros entomologicos en respuesta a
las acciones de control.

En Bolivia, el sistema de informacién re-
cientemente desarrollado para los departamen-
tos de Beni y Pando, que sera implementado en
el resto del area endémica en 2009, registra va-
rias fechas relacionadas con el caso y su atencién
en el sistema de salud. El analisis del nimero de
dias transcurridos entre una fecha y otra permi-
te evaluar si el diagnostico y tratamiento fueron
oportunos y detectar cual es la etapa del proceso
que presenta la deficiencia principal. En la figu-
ra 48 se observa como el andlisis comparativo

de los tiempos entre el inicio de los sintomas, la
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Figura 49. Ejemplos de analisis con datos del sistema de informacion de malaria del Ecuador, 2008

Figura 49a. Casos de paludismo por nivel de parasitemia y el tiempo de diagnéstico por cantén
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Figura 49b. Numero y porcentaje de casos por canton (ADM2), segun tipo de laboratorio, 2008
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toma de la gota gruesa y la lectura de la misma
revela que en muchos municipios la mayor defi-
ciencia surge en la oferta oportuna del diagnds-
tico. El tiempo entre la toma de la gota gruesa y
el inicio del tratamiento es corto, pero el acceso
precoz al diagnostico sigue siendo el obstaculo
principal enfrentado por el programa de control
y los servicios.

Otro ejemplo del manejo automatizado de
la informacién se observa en el Ecuador, don-
de el sistema registra, entre otras variables, la
parasitemia de cada caso en el dia del diagnds-
tico. Al comparar los cantones de origen de
los casos segun esta variable, se pueden iden-
tificar simultdneamente los lugares donde es
particularmente elevada la proporcién de casos
con parasitemia alta y aquellos con intervalos
prolongados entre el inicio de los sintomas y
la lectura de la gota gruesa (Figura 49). Dicha
informacidn sirve para definir estrategias para
mejorar el acceso a diagndstico y su aceptacion
por parte de las comunidades.

En la figura 50, con los datos del SIVIGILA
de Colombia, se ilustra cémo el manejo de in-
formacién de las bases de datos de registros in-
dividuales sirve para realizar facilmente cruces
de informacion entre variables con el nivel de
desagregacion que se requiera. Esta capacidad es
muy importante para un nivel ADM1, por ejem-
plo, para monitorear la carga de enfermedad que
se genera en un municipio y es diagnosticada en
otro. Este analisis puede realizarse con cualquier
grado de desglose, siempre y cuando la informa-
cién sea notificada de forma individual e ingre-
sada asi en los bancos de datos.

Otra herramienta sumamente ttil es el ma-
nejo simultdneo de tablas con informacion de los
diferentes aspectos del control del paludismo re-
lacionadas con la base de datos de registros indi-

viduales mediante cddigos de localidad y puesto
de diagndstico. Esta opciéon multiplica las posibi-
lidades de analisis y permite crear un sistema de
informacion que contemple todos los aspectos
del control del paludismo.

El acompanamiento de la transmision urba-
na, que debe ser una prioridad de los programas
de control, puede mejorarse mediante una tipi-
ficacién adecuada de las localidades de origen
y su manipulacién por medio de bases de datos
relacionales.

La notificacién individual y la estructura-
cién de flujos de informacién y elementos aplica-
tivos para alimentar las bases de datos es el paso
mas complejo de la automatizacion del sistema.
Los préximos pasos deberan incluir la capacita-
cion sobre el andlisis, y el establecimiento de una
cultura de uso de la informacidon, ambos elemen-
tos débiles en los sistemas de salud de la Region.
En los ultimos afios se ha estado dotando a los
servicios de salud de la capacidad y las herra-
mientas necesarias para el andlisis de informa-
cién sobre paludismo; en los paises amazonicos
esto ha sido apoyado por el proyecto AMI.

En 2008 se avanzdé bastante en Bolivia,
Brasil, Colombia y Ecuador. En estos paises
se desarrollaron protocolos automatizados de
andlisis, con una herramienta de visualizacién
y tabulacién que ahora esta disponible en los
programas de paludismo a nivel central y en al-
gunos de ADM1. Durante este periodo, la OPS
trabajo con estos paises para disefiar informes
que se generen automaticamente al actualizar
las bases de datos. También se colaboré en el
disefo de figuras y tablas que ilustran variacio-
nes temporales y espaciales de los principales
parametros del programa. Algunos de estos pa-
rametros constituyen indicadores de la gestiéon

del diagndstico y tratamiento por parte de los
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ADM1, ADM2 o unidades de salud especificas.
Las variaciones temporales de la proporcién de
casos diagnosticados en las primeras 72 horas
del inicio de los sintomas en cada municipio de
origen, la proporcién de casos de paludismo por
P. falciparum o los cambios en la proporcion de
casos de transmision urbana, se convierten asi
en indicadores faciles de vigilar y pueden servir
para plantear metas concretas para la gestion de
los programas en los diferentes niveles.

Se espera que los paises con proyectos fi-
nanciados por el Fondo Mundial puedan mo-
vilizar recursos para mejorar los sistemas de
informacién de salud y de esa manera mejorar
también los de los programas de paludismo.

La posibilidad de que algunos paises de la
Region puedan asumir el desafio de reorientar
los programas con miras a la eliminacién del
paludismo o la eliminacién de la transmisiéon

de casos por P. falciparum refuerza la necesidad

de contar con bases de datos de registros indi-
viduales y utilizar la informacién debidamen-
te. La primera reorientacién de los programas
con ese fin requiere que: 1) la transmision del
paludismo esté limitada a focos; 2) se conozca
la dindmica de transmisién en cada foco, y 3)
exista la capacidad de instaurar una vigilancia
individual de los casos.

Las mejoras de la vigilancia y el manejo de
la informacién son definitivamente esenciales
en el contexto de la eliminacién. Sin embargo,
con respecto a ella, cabe recordar que los pasos
desde el control hacia la eliminacién con miras
a la erradicacién del paludismo fueron iniciados
en las Américas en 1955, hasta que la estrategia
fue abandonada. Por eso, ademas de adoptar las
nuevas herramientas hoy disponibles, es necesa-
rio promover un andlisis de los errores y las lec-

ciones aprendidas. ®

Figura 50b. Niimero de casos de paludismo urbano y rural por municipio de origen (ADM2) en Colombia, 2008
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