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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

El paludismo es una enfermedad causada por protozoos del género Plasmodium y transmitida por la
picadura de la hembra del mosquito Anopheles sPI. Es la mas importante de todas las enfermedades
parasitarias.

Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud en 2008 hubo 243 millones de casos de
paludismo, la gran mayoria (85%) en Africa, seguida por el Sudeste Asiatico (10%) y el Mediterraneo
Oriental (4%). La enfermedad causd cerca de 900.000 muertes prevenibles, en su mayoria nifios
africanos, lo cual hace del paludismo una de las principales causas mundiales de muerte.

El paludismo estd erradicado en Espafia desde 1962. En 2010 se produjo un caso de paludismo
introducido. La OMS define estos casos como “El primer caso de infeccién adquirida localmente
desde un caso importado”. La enferma residia en una comarca de Aragén, donde la presencia de
mosquitos del género Anopheles, vectores de PI. vivax, estaba constatada y la fuente de infeccion
procedia de personas provenientes de dreas endémicas.

Por otra parte, también se produjeron casos de transmision iatrogénica. No obstante la mayoria de
los casos son importados. Estos casos son frecuentes en nuestro pais debido al aumento de los viajes
(inmigracidén, turismo, cooperacion o negocios) a las zonas palldicas, asi como para aquellos
inmigrantes que vuelven a esas zonas para visitar a sus familias. Son cada vez mas frecuentes los
casos y brotes entre personas que viajan a estos paises endémicos y no adoptan medidas de
proteccion.

Entre los Objetivos de Desarrollo del Milenio (Combatir el VIH/sida, el paludismo y otras
enfermedades) la OMS propuso, detener y reducir el paludismo, para el afio 2015. Conseguirlo
depende, entre otras actividades, de la vigilancia de los casos que permita obtener informacién para
caracterizar la enfermedad.

La mejora en el diagndstico, la vigilancia agil, las intervenciones eficaces que hagan que la
enfermedad se transmita con menor intensidad pueden conducir al control o eliminacion del
paludismo. La OMS define eliminacidon como “la interrupcion de la transmisidon de paludismo por los
mosquitos en un drea geografica determinada” (Informe mundial sobre el paludismo, OMS 2010).

Actualmente en el mundo hay 18 paises que se encuentran en la fase de pre-eliminacién o
eliminacion del paludismo. Otros siete paises han interrumpido la transmisidn y se concentran ahora
en prevenir la reintroduccidn de la enfermedad.

Por otra parte, la resistencia a los farmacos antipaltudicos plantea problemas cada vez mayores en la
mayor parte de las zonas paludicas, solo comparables a los planteados por la resistencia del mosquito
vector a los insecticidas.

Agente

Existen cinco especies de Plasmodium: PI. falciparum, Pl. malariae, Pl. ovale, Pl. Vivax y Pl. knowlesi.
Pl. falciparum produce infecciones mas graves, predomina en Africa Subsahariana y Sudeste Asidtico,
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es el responsable de la mayoria de las muertes ocasionadas por esta enfermedad; PI. vivax es el mas
extendido en India y América Latina (a excepcién de Haiti y Republica Dominicana); Pl. malariae causa
las infecciones menos graves pero mds persistentes, al igual que Pl. ovale, estd principalmente
presente en Africa subsahariana, por Ultimo, Pl knowlesi, un protozoo propio de monos, estd
produciendo casos humanos en Extremo Oriente.

En zonas endémicas no son raras las infecciones mixtas.

Reservorio

El hombre es el Unico reservorio importante de paludismo humano, aunque recientemente se ha
descrito la presencia de Plasmodium humanos en primates (Pl.vivax, Pl.malariae y Pl.falciparum). De
igual forma se ha descrito infecciones humanas por Plasmodium caracteristicos de monos
(Pl.knowlesi).

Modo de transmision

La transmisidon se produce por la picadura de una hembra anofelina infectante de alimentacién
nocturna, también hay transmisién por via parenteral (agujas contaminadas, transfusion de sangre y
hemoderivados), trasplante y transmision vertical.

En Espaiia, se han descrito, al menos 15 especies de mosquitos del género Anopheles, aunque es el
complejo maculipennis al que pertenece Anopheles atroparvus, el vector natural de la malaria en
Espafia (PI. vivax, Pl. malariae y Pl. falciparum). Estudios recientes han mostrado que las especies de
este complejo son refractarias a cepas africanas de Pl. falciparum pero se desconoce su capacidad
vectorial para cepas procedentes de otras regiones endémicas o para otras especies de Plasmodium.

En 2010, se produjo un caso de paludismo introducido por PI. vivax y se determind que un ejemplar
capturado e identificado como perteneciente al complejo maculipennis estaba infectado y era
infectivo para PI. vivax.

Actualmente el vector estd ampliamente repartido por Espafia, debido a que las condiciones
medioambientales son favorables para su cria, desarrollo y permanencia. Definiéndose la situacion
actual como de “anofelismo sin paludismo”.

Periodo de incubacion

El periodo de incubacion depende de la especie de Plasmodium. Pl. falciparum: 9-14 dias, Pl. vivax y
ovale: 12-18 dias y Pl. malariae: 18-40 dias. Con algunas cepas de Pl. vivax, principalmente en las
zonas templadas, puede haber un periodo de incubacién mas largo, de 8 a 10 meses, e incluso mayor
en el caso de PI. ovale. Cuando la infeccién se debe a una transfusion de sangre, los periodos de
incubacién dependen del grado de parasitemia, desde pocos dias a dos meses. Las personas que han
tomado quimioprofilaxis pueden presentar un cuadro clinico atipico y un periodo de incubacién
prolongado

Periodo de transmisibilidad

El periodo de transmisibilidad puede variar. Se ha relatado transmisién después de algunos anos en
paludismos por Pl. malariae, hasta 5 afos por Pl. vivax y no mas de un afio con Pl. falciparum. En
poblacién procedente de zonas endémicas, que tienen cierto grado de inmunidad frente a la
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enfermedad, se ha observado la presencia del parasito, incluido PI. falciparum, muchos afios después
de no haber visitado zonas endémicas. Esto supone que el periodo de transmisibilidad puede ser muy
prolongado en el tiempo sino hay cura radical.

Los pacientes no tratados o insuficientemente tratados pueden ser fuente de infeccion para los
vectores durante varios afios.

Inmunidad/susceptibilidad

La susceptibilidad es universal. En comunidades con alta endemia donde la exposicién es continua
durante muchos afios, los adultos muestran tolerancia o resistencia a la enfermedad. Esta resistencia,
o semiinmunidad, se pierde al abandonar la zona endémica y permanecer algunos afios sin contacto
con el parasito, como ocurre con los inmigrantes residentes en Europa que vuelven de vacaciones a
sus paises de origen. La mayoria de los africanos de raza negra muestran resistencia natural a la
infeccion por Pl. vivax, tal vez relacionada con la ausencia del factor Duffy en sus eritrocitos. Las
personas con rasgos drepanociticos tienen una parasitemia relativamente pequefa cuando se
infectan con PIl. Falciparum sin embargo las personas con drepanocitosis u homocigéticas suelen
presentar cuadros mas graves, ya que el paludismo desencadena crisis drepanociticas con la
consiguiente anemia intensa y obstruccién de la microcirculacién periférica.

Clinica

El paludismo es una enfermedad febril aguda, siendo los sintomas iniciales inespecificos. Suele
presentar un cuadro clinico muy diverso con lo que puede resultar dificil reconocer el origen palidico
con los sintomas iniciales: fiebre, escalofrios, cefalea, mialgias, artralgias, nauseas y vémitos, diarrea,
tos. Si no se trata adecuada y tempranamente, el paludismo por Pl. falciparum puede agravarse y
complicarse en pocas horas, llevando a menudo a la muerte.

Los nifios de zonas endémicas con enfermedad grave suelen manifestar una o mas de las siguientes
presentaciones sindrémicas: anemia grave, sufrimiento respiratorio relacionado con la acidosis
metabdlica o paludismo cerebral. En el adulto no inmune también es frecuente la afectacién
multiorganica. Las personas parcialmente inmunes o que han realizado quimioprofilaxis suelen
presentar cuadros clinicos atipicos.

El cuadro clinico tipico se caracteriza por fiebre intermitente con escalofrios que generalmente se
acompania de cefalea, nduseasy sudoracion profusa. Después de un lapso sin fiebre se repite el ciclo
de escalofrios, fiebre y diaforesis todos los dias (Pl. Falciparum), en dias alternos o cada tercer dia.
Suele presentarse anemia, esplenomegalia y en ocasiones hepatomegalia aungque no siempre se
observa este cuadro clinico. Cada especie de Plasmodium puede originar una sintomatologia mas
especifica:

- Pl. falciparum: es el que produce enfermedad mas grave y con mayor morbimortalidad. Las
complicaciones mas frecuentes pueden ser encefalopatia aguda (paludismo cerebral),
convulsiones, confusién mental, coma anemia grave, ictericia e insuficiencia renal
(hemoglobinuria paltdica) y fallo multiorganico. La tasa de letalidad en nifios no tratados y en
adultos no inmunes puede oscilar entre el 10 y el 40%.

- PI. vivax y ovale: un ataque primario no tratado puede durar desde una semana hasta un
mes y acompanarse de postracién, anemia y esplenomegalia. Pueden darse recaidas después
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de periodos sin parasitemia y hasta cinco afos después de la primoinfeccidn. Se ha descrito
ocasionalmente rotura esplénica.

- Pl. malariae: cuadro clinico mas leve e incluso con parasitemia asintomatica crénica, aunque
puede provocar una nefritis que evolucione a sindrome nefrético.

- Pl. knowlesi: clinica similar a Pl. falciparum con elevada letalidad y parasitemia. Puede
producir insuficiencia hepatorrenal grave.

Tratamiento

La OMS recomienda retirar del mercado las monoterapias orales de artemisinina y sustituirlas por
tratamientos de combinacién basados en ese farmaco.

Las Directrices para el Tratamiento del Paludismo de la OMS (Guidelines for the Treatment of
Malaria, Third edition, 2015) recogen las recomendaciones de actualidad basadas en la evidencia
sobre el diagnéstico y el tratamiento del paludismo. Los principios basicos que sustentan esta edicién
incluyen: diagndstico precoz y tratamiento rapido y efectivo; uso racional del tratamiento
antipaludico para asegurar que solo los casos confirmados de malaria reciban antimalaricos; el uso de
la terapia combinada para prevenir o retrasar el desarrollo de la resistencia; y la dosificacién
apropiada de los antimaldricos basada en el peso para asegurar una vida terapéutica util prolongada
y una oportunidad igual de curacién para todos los pacientes.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

El paludismo es una enfermedad de vigilancia especial para la Organizacién Mundial de la Salud,
por lo que los objetivos de la vigilancia son:

1. Detectar posibles cambios en la distribuciéon geografica, tendencia, riesgos de los casos
importados.

2. Dada la presencia de personas con parasitemia y vectores competentes para la transmisién
del paludismo en Espania, la vigilancia pretende la deteccién temprana de casos de paludismo
introducidos (primeros casos de infeccién transmitida localmente a través de un caso
importado) para impedir la aparicidn de brotes o el asentamiento de la enfermedad.

3. Deteccidn de resistencias frente a las drogas usadas en la profilaxis y terapéutica.

Definicion de caso

Criterio clinico
Persona con fiebre 6 antecedentes de fiebre

Fiebre intermitente con escalofrios que generalmente se acompafia de cefalea, nduseas y
sudoracién profusa. Después de un lapso sin fiebre se repite el ciclo de escalofrios, fiebre y diaforesis
todos los dias, en dias alternos o cada tercer dia. Suele presentarse anemia, esplenomegalia y en
ocasiones hepatomegalia. Cada especie de Plasmodium puede originar una sintomatologia mas
especifico.

Criterio de laboratorio
Al menos uno de los tres siguientes:
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- Confirmacién de Plasmodium por microscopia dptica en frotis de sangre.
- Deteccion de acido nucleico de Plasmodium en sangre.
- Deteccidn del antigeno de Plasmodium.

Pueden ser necesarios estudios microscépicos repetidos debido a la variacién de la parasitemia por
PI. falciparum durante el ciclo asexual; algunas veces no se demuestra la presencia de los pardsitos en
los frotis de pacientes que han sido tratados en fecha reciente o que estan bajo tratamiento.

Si es posible, debe procederse a la diferenciacidon de Plasmodium spPlI.

Criterio Epidemiolégico
Antecedente de estancia en zona endémica.

Clasificacion de casos:

Sospechoso: no procede

Probable: enfermedad compatible con la definicidn clinica de caso en un residente o visitante de una
region con paludismo endémico.

Confirmado: compatible con la definicidn clinica de caso y confirmado por laboratorio.

DEFINICION DE ALERTA
® Un caso de paludismo con sospecha de transmisién iatrogénica
® Un caso con sospecha de paludismo introducido

® La aparicion de dos o mads casos de paludismo importado relacionados.

MODO DE VIGILANCIA

Declaracion de la enfermedad

Segun la Orden de 12 de noviembre de 2015, un caso de esta enfermedad se considera de declaracién
ordinaria.

Notificacién de caso por enfermedad de declaracién ordinaria.

La declaracién del caso se efectuard en horario laboral por parte del personal médico, comunicandolo y
preferentemente en el mismo dia de su sospecha diagnostica o como maximo dentro de las 48 horas
desde la deteccién del mismo. En Atencién Primaria se notificard a través de Diraya comunicandolo, el
Centro de Salud, a Epidemiologia de Atencién Primaria (EAP) del Distrito Sanitario o Area de Gestién
Sanitaria; si la deteccion se produce en Atencién Hospitalaria se comunicara por parte de los Servicios
gue detecten el caso a Medicina Preventiva (MP). En EAP o MP se grabara la ficha correspondiente en la
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aplicacién RedAlerta con los datos disponibles en el momento del diagnostico, actualizandose
posteriormente con la informacion clinica, de laboratorio, epidemiolégica que se genere.

El personal médico con ejercicio privado, lo comunicara al Técnico de Salud de Atencidn Primaria del
Distrito Sanitario o Area de Gestién Sanitaria.

La comunidad autdnoma notificara los casos a la RENAVE-CNE. La notificacion se hard de forma
individualizada y con periodicidad semanal. La informacion de la enfermedad se consolidara
anualmente.

Notificacion de alerta.
La sospecha de alerta se debe investigar y comunicar de manera urgente a SVEA.

En dias laborables, en horario de 8:00 a 15:00 horas si la deteccién de la sospecha de la alerta se
produce en Atencién primaria la notificacidén se efectuara a Epidemiologia de Atencidén Primaria (EAP)
del Distrito Sanitario o Area de Gestién Sanitaria, mediante teléfono. Si se produce en Atencién
Hospitalaria se realizara a Medicina Preventiva (MP), que contactara telefénicamente con EAP del
Distrito Sanitario correspondiente. EAP o MP grabaran la ficha correspondiente en la aplicacién
RedAlerta con los datos disponibles, e informaran via telefénica a la Delegacién Provincial, Seccion de
Epidemiologia.

- Desde EAP se pondran en contacto con el Centro de Salud correspondiente.

- La Seccién de Epidemiologia de la Delegacidn, tras comunicarlo al Jefe de Servicio, valorara la necesidad
de comunicarlo a otra unidad de la Delegacion, u otros organismos, segun caracteristicas y magnitud de
la alerta.

Entre las 15.00 vy las 8:00 horas del dia siguiente, los fines de semana y festivos, la comunicacidn se
realizara:

- Ala EPES, utilizando el numero de teléfono 902.220.061.
- La EPES avisara a través del teléfono provincial de alerta a epidemiologia, que grabard el caso en la
aplicacion redalerta y lo comunicara, si procede, al teléfono central de alertas.

El personal médico con ejercicio privado, lo comunicara al Técnico de Salud de Atencidn Primaria del
Distrito Sanitario o Area de Gestién Sanitaria.

La declaracién de alerta por brote complementa pero no sustituye la declaracién de cada caso.

En caso de alerta la unidad de SVEA correspondiente adjuntara en la ficha de RedAlerta un informe
inicial antes de las 48 horas de la declaracién y actualizaciones posteriores necesarias.

Es una enfermedad sometida a vigilancia especial por la OMS. Se requiere la comunicacién de los
casos probables y confirmados a este organismo. Interesando de forma especial la distribucion de
especies de Plasmodium, cambios de riesgos y resistencia a los antipaludicos.

En caso de transmision iatrogénica (paludismo inducido) o brote el Servicio de Vigilancia de la
comunidad auténoma lo comunicara de forma urgente a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(CNE) que, de manera inmediata, lo comunicard al Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias
Sanitarias (CCAES) del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Se enviara el informe final al
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CNE en un periodo de tiempo no superior a tres meses después de que haya finalizado su
investigacion.

La comunidad auténoma que detecte un caso de paludismo “introducido” en su territorio, lo
notificara de forma urgente a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (CNE) que, de manera
inmediata, lo comunicard al Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) del
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, quien, a su vez, lo comunicara a la OMS siguiendo el
Reglamento Sanitario Internacional (2005).

En el anexo se recoge la encuesta tipo para la investigacién epidemiolédgica de un caso, prestando
especial atencion al motivo y tiempo de estancia en zonas endémicas, asi como a la quimioprofilaxis.
Esta encuesta se adjuntara a la ficha de RedAlerta en caso de alerta.

El diagnostico debe de ser confirmado por laboratorio con la intencién de conocer la especie de
Plasmodium infectante. Los métodos de deteccién de acido nucleico de Plasmodium pueden ser muy
utiles en este proceso

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Organizacion de recursos para intervencion ante la alerta
La declaracién de alerta implica una intervencién inmediata.

Tras la sospecha de alerta, EAP o Epidemiologia en el Equipo de Alerta Provincial deben iniciar la
intervencién, que se detalla en el punto posterior.

Desde la Delegacidon Provincial se garantizard la realizacion de la intervencidon por las unidades
implicadas.

Medidas preventivas

En nuestro pais, las medidas preventivas para esta enfermedad van dirigidas principalmente a
proteger a los viajeros que visitan zonas con endemia paludica (incluyendo los emigrantes de zonas
endémicas y sus hijos residentes en zonas no endémicas cuando vuelven de visita a sus paises,
debido a la atenuacion de la inmunidad) y se basan fundamentalmente en: reducir el riesgo de
picaduras de mosquitos y la quimioprofilaxis cuando esté indicada.

Las mujeres embarazadas no deben visitar zonas paludicas, salvo que sea ineludible: El paludismo en
la gestacidon aumenta el riesgo de muerte materna, aborto, muerte fetal y muerte neonatal.

Ante la deteccion de un caso de paludismo introducido se reforzaran las medidas preventivas y de
control, realizando encuesta y pruebas diagndsticas a las personas directamente expuestas al riesgo,
busqueda activa de casos, alertas a servicios sanitarios en la zona, asi como vigilancia entomoldgica y
control vectorial.

Si se sospecha transmision iatrogénico se debe hacer un estudio epidemioldgico, comprobando
mediante métodos moleculares si las especies y el genotipado de Plasmodium son compatibles entre
el caso indice y el caso inducido. El estudio del tipado molecular se puede realizar en el laboratorio de
referencia de malaria del CNM
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Proteccidn antimosquitos

En zonas endémicas, se recomienda utilizacién de repelentes tépicos entre el anochecer y el
amanecer en las partes descubiertas del cuerpo y sobre la ropa. Son de eficacia probada los
repelentes a base de DEET (N,N-dietil-m-toluamida), su uso estd permitido en nifios mayores de 2
afios y en embarazadas en concentraciones inferiores al 10%, tambien se puede utilizar Icaridin-
Propidina y el conocido como IR3535.

La eficacia depende de la concentracién del principio activo contenido en la forma comercial. Estos
productos son téxicos por ingestidon y debe ponerse especial cuidado en que no contacten con las
mucosas oculares o bucales, principalmente en los nifios.

Utilizacidn de telas mosquiteras metalicas en las ventanas y puertas, y por la noche, de difusores de
insecticidas a base de piretroides son otras medidas de probada efectividad.

En ausencia de aire acondicionado en las habitaciones y si los mosquitos pueden penetrar en las
mismas se recomienda la utilizacién de mosquiteros impregnados con piretroides.

Quimioprofilaxis.

La eleccion de profilaxis frente a la malaria se debe individualizar para cada paciente y depende,
entre otros factores, del destino e itinerario. La quimioprofilaxis estd en funcién de las zonas a visitar,
de la intensidad o facilidad de la transmisién y de la frecuencia o ausencia de resistencias. Cada afio,
la OMS publica un manual de referencia sobre Viajes Internacionales y Salud donde se actualizan las
diferentes zonas de riesgo y se dan normas adecuadas de quimioprofilaxis, en ingles:

http://www.who.int/ith/en/

La edicién en espafiol suele salir 3- 5 afios mas tarde, si bien algunas actualizaciones pueden
encontrarse traducidas en la pagina anterior:

http://www.who.int/ith/es/

https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/sanidadExterior/salud/viajesinter/home.htm

El objetivo de la quimioprofilaxis individualizada y correctamente seguida es evitar la gravedad y las
complicaciones, puesto que no garantiza una proteccion total, por lo que la proteccion frente a la
picadura de mosquitos sigue siendo de gran importancia.

Es importante recordar que todos los medicamentos profilacticos se deben tomar regularmente
durante toda la estancia en el drea de riesgo de paludismo, y continuar durante 4 semanas después
de abandonar la zona endémica. La uUnica excepcidn es la quimioprofilaxis con Atovacuona-Proguanil,
gue puede ser detenida una semana después del regreso, en caso de que no se haya dejado de tomar
ninguna de las dosis diarias durante la estancia en zona endémica.

La atencidn sanitaria inmediata es muy importante para el diagndstico y el tratamiento. Cuando una
persona presente fiebre durante la estancia en zona de riesgo o al regreso, incluso después de varios
meses, siempre debe descartarse la enfermedad. Preguntar, durante la anamnesis, sobre la
realizaciéon de viajes, a los pacientes con sindrome febril puede reducir significativamente las
complicaciones y la morbilidad y mortalidad de la enfermedad.
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Control del paciente, de contactos y del medio

Tratamiento especifico del enfermo.

Actualmente los tratamientos combinados con artemisinina se recomiendan como la mejor opcién
terapéutica disponible para el paludismo por PI. falciparum no complicado. La OMS desaconseja el
uso de la monoterapia para proteger la eficacia de las terapias combinadas y retrasar la aparicion de
resistencia.

Otras medidas de salud publica. Donacion de sangre

Las personas que han vivido durante los 5 primeros afios de su vida en areas paltdicas, es probable
gue tengan suficiente inmunidad para convertirse en portadores asintomaticos del parasito. Por
dicha razdn, las personas nacidas en paises donde el paludismo es endémico, no deben ser aceptadas
como donantes hasta que hayan transcurrido, al menos, 3 afios de su llegada y siempre que durante
este periodo hayan permanecido libres de sintomas de paludismo.

Las personas que hayan visitado un area donde el paludismo es endémico, pueden ser aceptadas
como donante 6 meses después, siempre que no haya presentado sintomas

Las personas que hayan permanecido mas de 6 meses en area endémica seran excluidas durante 3
afos.

Los donantes diagnosticados de paludismo en el pasado, serdan excluidos de la donacién hasta
transcurridos 3 afos sin tratamiento y siempre que se encuentren libres de sintomas de la
enfermedad.

Si existiera alguna duda acerca de si una determinada zona es endémica, o de si el donante debe ser
excluido o no, se puede aprovechar la donacion sélo para plasma, ya que el parasito sélo se transmite
por componentes celulares.
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ANEXO 1: ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE PALUDISMO

ANEXO 1. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE PALUDISMO

DATOS DE LA DECLARACION

ID caso RedAlerta: \ ‘

Persona que realiza la encuesta: \ Tfno.:

DATOS PERSONALES

Apellidos: ‘ ‘ Nombre: ‘

Edad en afios: E Edad en meses en menores de 2 afios: D

Fecha Nacimiento: | | Sexo: []Hombre []Mujer

Domicilio:‘ ‘
Localidad:\ \ Provincia: \ \
Comunidad Auténoma de residencia: \ \ Pais residencia: \ \
Tfno.:\ \

Pais de nacimiento: \ \ Aios de residencia en Espaiia: S

Datos de la madre (en menores d 15 afios):
Pais de nacimiento de la madre: \ \ Aiios de residencia en Espafia: S

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso: \ \ Fecha inicio sintomas: \ \

Hospitalizado: |:| Si []No Fecha ingreso: \ \Fecha alta:

Forma clinica (marcar las opciones que correspondan):

[ ] sindrome febril [ ] Sindrome gastrointestinz [ ] sindrome respiratorio

Complicaciones:
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[ ] Encefalopatia [_] Fallo hepatico [ ] Fallo rena

|:| Otros

Defuncién: []Si []No Fecha de defuncién:|

DATOS DE LA ENFERMEDAD DATOS DE LABORATORIO

Tipo de muestra: |:| Sangr Fecha de diagnéstico parasitolégico:

Criterios analiticos (marcar las pruebas positivas):
|:| Visualizacién (Gota Gruesa, frotis sanguineo)
[] Deteccién de acido nucleico

[[] Deteccidn de antigeno
|:| Otros

Agente etioldgico (Especie de Plasmodium) marcar mas de uno en las parasitaciones mixtas:

L] 1. falciparun [] PI. vivax [_] PI. ovale [_] PI. malariae [_] PI. knowlesi [_] Pl.sp

DATOS SOBRE EL RIESGO
Importado: []si [INo

Pais(es) de visita (contagio)

Pais: ‘ ‘Fecha entrada: ‘ ‘ Fecha salida: ‘ ‘
Pais: ‘ ‘Fecha entrada: ‘ ‘ Fecha salida: ‘ ‘
Pais: ‘ ‘Fecha entrada: ‘ ‘ Fecha salida: ‘ ‘
Lugar de llegada a Espaiia: \ \ Fecha entrada: \ \

Motivo de estancia en pais(es) endémico(s):
|:| Turismo

|:| Trabajador temporal

[] visita familiar a pais de origen (VFR)

|:| Inmigrante recién llegado

[] Inmigrante recién llegado
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Ocupacion de riesgo:
|:| Trabajador sanitario |:| Cooperante no sanitario |:| Misionero
[ ] Tripulacién barco o avién [ ] otros:

Sin antecedente de viaje a zona endémica: (ver Anexo 2: Conducta a seguir y encuesta
epidemioldgica de malaria criptica)

|:| Paludismo de aeropuerto / maleta

[] Transmisién congénita

|:| Inducido (latrogénico, UDVP)

|:| Introducido (autéctono)

ANTECEDENTES DE PROFILAXIS

Visita recomendaciones de prevencion antes del viaje:
[] si, por sumédico [] si, en centro especializado

[] No recibié recomendaciones

Quimioprofilaxis: [ ] Si [JNo [_] Desconocido [] Incompleta

é¢Cuando abandondé la quimioprofilaxis?
[ ] Durante el viaje

[ ] Al regresar

CATEGORIZACION DEL CASO

Clasificacion del caso: [] Probable [] Confirmado

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA ADOPTADAS/OBSERVACIONES:
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ANEXO 2: CONDUCTA A SEGUIR ANTE UN CASO DE MALARIA CRIPTICA

(Diagnéstico de Malaria sin viaje a zona endémica)

Antecedentes

La OMS declar6 a Espafia como pais libre de paludismo en el afio 1964, 3 afios después del ultimo
caso diagnosticado y tras la puesta en marcha de programas que combinaban el tratamiento de
todos los pacientes y las campafias de lucha antivectorial en areas endémicas. No obstante, no se
consiguieron eliminar las poblaciones de los principales vectores, por lo que en el momento actual
nos encontramos en una situacion de anofelismo sin paludismo.

Desde entonces se han detectado varios casos de paludismo no importado:

En 1971 se notificéd un brote con 53 casos, de los que 43 se habian producido por transfusién de
sangre completa y 11 por plasmaféresis. En la década de los 80 se describieron varios brotes por
compartir material de inyeccién contaminado”.

En 1985 y 2001 se notificaron casos de paludismo por Pl. falciparum y PI. ovale en Madrid y Alcala
de Henares respectivamente. En ninguno de los casos se pudo asociar su origen a otras personas
infectadas en la zona, ni se encontraron anofelinos infectados. Por la proximidad geografica de
ambos casos al aeropuerto de Madrid, las investigaciones concluyeron que se habia tratado de
casos de paludismo de aeropuerto ??

En 2007 se publicd un caso de paludismo en un varon de 30 afos que habia recibido un trasplante
hepatico procedente de un donante fallecido que habia presentado un episodio de paludismo tres
anos antes’; y en 2010 y 2011 se han notificado casos adquiridos en el ambito hospitalario, en
pacientes que durante su hospitalizacion coincidieron con personas con paludismo®.

En el afio 2010 las autoridades sanitarias de Aragon notificaron el que se considera el primer caso
desde la erradicacion de la malaria en Espafa de paludismo autéctono, por Pl vivax confirmado
por laboratorio en una persona de 40 afos sin antecedente de viaje a zona endémica y que no
presentaba ningun otro factor de riesgo de infeccion por el plasmodio. El caso residia en una zona de
la provincia de Huesca donde habia sido identificado el vector An. Afroparvus en localidades
cercanas. En las cercanias de la residencia del caso habia explotaciones porcinas donde el caso
estaba expuesto a picaduras de mosquitos frecuentemente. La investigacion entomoldgica realizada
en la zona encontro presencia de plasmodium en mosquitos estudiados. La transmision relacionada
con aeropuertos fue descartada debido a que la distancia al aeropuerto mas cercano son 100 km y
las ultimas visitas a aeropuertos realizadas por el caso habian tenido lugar en 2008 y 2009 .

En 2014, la Comunidad Auténoma de Madrid notificd dos casos de paludismo. Un caso congénito
en un recién nacido cuya madre habia viajado recientemente a una zona endémica. La madre
comenzo con sintomas una semana después del parto y, aunque el bebé estaba asintomatico, en las
pruebas de laboratorio se identifico PI. falciparum. El otro caso fue un paludismo inducido causado
por Pl. malariae en un hombre de 52 anos que habia sido sometido a un trasplante renal y cuyo
donante procedia de una zona endémica’ .

También en 2014, la Comunidad Auténoma de Navarra notificé un caso de paludismo en un
paciente, sin antecedentes de viaje, ni hospitalizacién, aunque previamente se habia diagnosticado
en una localidad frecuentada por el paciente, un caso de paludismo por PI. vivax en una persona que
regresaba de una zona endémica. El estudio de genotipado indicé que la cepa encontrada en los dos
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pacientes era idéntica. Se realiz6 un estudio entomoldgico por los lugares que frecuentaba el
paciente aunque no se logré detectar ningun ejemplar de anofelino’.

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA PALUDISMO CRIPTICO:

Ante un caso de paludismo sin antecedentes de estancia en zona endémica habria que insistir en
ciertos aspectos de la encuesta epidemioldgica:

17

Confirmar el diagnostico y descartar recidivas y recurrencias:

a. Especie: En realidad se deberia hablar de paludismos en plural, ya que cada

especie tiene caracteristicas clinicas y epidemioldgicas muy diferentes

i. Pl vivax puede presentar recurrencias afios después del episodio inicial, por
persistencia de formas durmientes hepaticas (hipnozoitos). Es la especie que
fue endémica en Espafa y la Unica que los vectores presentes en Espaina
(Anopheles atroparvus principalmente) son capaces de transmitir. Hasta la
fecha (noviembre 2016) ha sido la causante de los brotes de transmision
autéctona en Europa en los tltimos afios. Muy poco comun en Africa,
especialmente Occidental, debido a caracteristicas genéticas de la poblacion.

ii. Pl falciparum es la especie mas patogénica. Mas del 95% de las muertes por
paludismo son debidas a ella. Es la mas frecuente en Africa y las mas
diagnosticada en Espafia y Europa. Se han descrito casos hasta 9 afios
después de abandonar la zona endémica. En principio los anofelinos
presentes en Espana no son receptivos.

iii. Pl. ovale puede presentar recurrencias afos después del episodio inicial.
Localizada en Africa Occidental donde parece haber ocupado el nicho
ecolégico de PI. vivax.

iv. Pl malariae de distribucion mundial provoca infecciones largas, en ocasiones
asintomaticas que pueden persistir afos.

Método diagnostico: para valorar especificad del método.

Tratamiento: un tratamiento incompleto puede producir recidivas o el no tratar con
primaquina los hipnozoitos hepaticos de las dos especies mencionadas
anteriormente (Pl. vivax y PI. ovale) produce recurrencias a lo largo de los afos.

Antecedentes de diagnoésticos previos de paludismos: Cuando, especie y
tratamiento (Farmacos y posologia)

Antecedentes de sindrome febril compatible con paludismo y no diagnosticado
y/o tratado correctamente

Antecedentes posibles factores favorecedores reactivacion: embarazo,
inmunosupresién, hemoglobinopatias,...)
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2. Confirmar la no exposicién por viaje:
a. Histérico de viajes en los ultimos anos: tiempos y lugares

b. Descartar estancia en transito en aeropuerto de zona endémica (incluso si no se
descendi6 del avion)

3. Descartar paludismo inducido:
a. Transfusiones de sangre o derivados
b. Transplantes o injertos

c. Oftras intervenciones invasivas médicas (incluyendo extraccion de sangre,
vacunacion,...)

d. Oftras intervenciones invasivas (Tatuajes, acupuntura, etc):
e. UDVP

f. ¢Ha compartido el paciente maquinillas de afeitar o cepillo de dientes?

4. Descartar paludismo de Aeropuerto:
a. Residencia o trabajo en zona aeroportuaria

b. Estancia o visita Aeropuerto

5. Descartar paludismo de las maletas:
a. ¢Algun compaiiero de piso (o invitado) ha viajado a zona endémica?

b. ¢Ha recibido algun paquete/maleta/contenedor proveniente de zona endémica?

Una vez aclarado todo lo anterior habria que investigar si el paciente reside, ha residido o ha visitado
alguna zona con presencia simultanea de Anopheles (A. atroparvus principalmente) y personas
procedentes de zona endémica con parasitemia.
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