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INTRODUCCION

El paludismo es una enfermedad parasitaria causada por
uno o mas de los cuatro plasmodios que infectan a los se-
res humanos: falciparum, vivax, ovale y malariae. Esta en-
fermedad era ya conocida en la antigtiedad: desde el afio
1700 a.C. en China y desde 1570 a.C. en Egipto. Hipo-
crates la describio relacionandola con el “mal aire” de los
pantanos donde se reproduce el mosquito vector; de ahi
procede su denominacion con el término malarial.

La epidemiologfa del paludismo resulta del ciclo vital del
parasito, el cual requiere la presencia de tres elementos: re-
servorio de seres humanos infectados y no infectados, vec-
tores anopheles competentes y multiples oportunidades de
contacto entre el vector y su huésped humano!.

El paludismo es endémico en mas de 100 paises del
mundo de los cuales la mayoria padece enormes dificulta-
des para su desarrollo econdmico y, precisamente esta en-
fermedad, afecta de manera importante en dicha lacra?.
Cada afio se producen mas de 300 millones de casos nue-
vos (de los que alrededor de 1 millon mueren por esta
causa)’ ya que alrededor del 40% de la poblacion mundial
habita en lugares de riesgo de adquirir paludismo. Ade-
mas, un total de 25 a 30 millones de personas, proceden-
tes de paises no tropicales, visita cada afo areas endémicas
de malaria y, de ellas, entre 10.000 y 30.000 adquieren es-
taenfermedad®. Solo en la Union Europea, cada afo se no-
tifican entre 10.000 y 12.000 casos de paludismo impor-
tado, variando sustancialmente de un pais a otro —Francia
continental y Reino Unido, destacan en la notificacion de
los casos europeos’—. Todas estas circunstancias han lleva-
do a la comunidad cientifica internacional a afirmar que el
paludismo es un problema reemergente a nivel global y, su
control, una prioridad en salud publica.

Obtener informacion fiable sobre la incidencia de palu-
dismo en muchos paises presenta grandes dificultades, lo
que hace muy compleja la elaboracion de informes con
datos mundiales. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha recibido en el periodo 1982-1997 una media
anual de 25 millones de notificaciones de casos nuevos>

B}

Fuente: Boletin Epidemiologico Semanal. Centro Nacional de
Epidemiologia (http://cne.isciii.es)
SEMERGEN: 2001; 27: 438-442.

438 SEMERGEN

la gran mayoria procedentes de Africa y Asia. Los casos de
Africa han aumentado de manera alarmante en los tltimos
anos, pasando de una media de 5 millones de casos nue-
vos anuales durante el periodo 1962-1982 a una media de
19 millones en el periodo 1982-1997.

El paludismo puede llegar a ser una enfermedad letal, por
lo que una vez adquirida, su diagnostico precoz y tratamien-
to adecuado son fundamentales para su remision. P falcipa-
rum es el causante de la forma mas grave del cuadro clinico
—terciana maligna®—; P ovale es bastante similar a P vivax des-
de el punto de vista clinico y morfologico!, lo que hace que
su identificacion en el laboratorio pueda ser dudosa.

Entre el 5y el 7% de las infecciones estan causadas por
mas de una especie de parasito, pues en las zonas endé-
micas no son raras las infecciones mixtas!©.

La identificacion de la especie infecciosa es importante
desde dos puntos de vista, el clinico y el farmacoldgico, no
solo por la administracion del tratamiento mas especifico
al paciente, sino para controlar el aumento —en extension
geografica— de resistencias a los farmacos habitualmente
utilizados.

VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA DEL PALUDISMO
EN ESPANA

El paludismo, enfermedad que causo estragos en el pasado,
dejo de ser endémica en Espana en 1964, afo en el que
nuestro pais recibi6 el certificado oficial de erradicacion’.
Desde entonces, su patrén epidemiolégico ha cambiado,
presentandose en forma de casos importados con una ten-
dencia al alza, similar al de los paises de nuestro entorno®.

El paludismo esta incluido en la lista de Enfermedades
de Declaracion Obligatoria (EDO) desde principios de este
siglo, aunque su vigilancia y control ya se venia realizando
con anterioridad. En la actualidad, la vigilancia epidemio-
logica del paludismo en Espana esta sujeta a normativa na-
cional —la ultima esta contenida en el Real Decreto 2210 del
28 de diciembre de 1995—, en la que se establece ademas
la obligatoriedad de su declaracion, el procedimiento a se-
guir para su vigilancia y control; posteriormente se desa-
rrollaron los Protocolos de las Enfermedades de Declara-
cion Obligatoria, aprobados por consenso interautondmico
en febrero de 1997. Con ellos, se homologan los criterios y
pautas de actuacion para la vigilancia de las enfermedades
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de declaracion semanal y datos epidemiologicos basicos,
entre las que se encuentra el paludismo, que requiere la no-
tificacion del caso por sospecha clinica en primer término
y, tras la confirmacion epidemiologica y/o por laboratorio,
su declaracion individualizada.

SITUACION DEL PALUDISMO IMPORTADO

EN ESPANA

El objetivo del presente estudio es describir la situacion
del paludismo en Espaiia durante los afios 1996 a 1999, a
partir de los datos procedentes de la vigilancia epidemio-
logica. La informacion referente al anio 1999 se considera
provisional, porque falta la recepcion de encuestas de pa-
ludismo de alguna comunidad auténoma, lo que impide
su consolidacion a escala central.

El objetivo del presente estudio es describir la situacion
del paludismo en Espana durante los afios 1996 a 1999, a
partir de los datos procedentes de la vigilancia epidemio-
logica. La informacion referente al afio 1999 se considera
provisional, porque falta la recepcion de encuestas de pa-
ludismo de alguna comunidad auténoma, lo que impide
su consolidacion a escala central.

Los casos notificados a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiologica han sido importados de paises endémicos,
excepto un caso de paludismo inducido, que fue declara-
do en el afio 1998 por la Comunidad Auténoma de Cana-
rias. Este caso es objeto de estudio en una segunda parte,
en la que se evalua no solo este caso, sino que se describe
también la incidencia de los casos de paludismo inducido,
declarados en anos anteriores en nuestro territorio.

Respecto a los anios 1996 a 1999, el ntumero de casos de
paludismo importado se muestra en la tabla 1, en la que

Tabla 1. Paludismo importado. Espaiia 1996-1999. Distribucion

de casos por comunidades auténomas y tipo de declaracion
Comunidades 1996 1997 1998 1999
auténomas Nam. Indiv. Nam. Indiv. Nam. Indiv. Nim. Indiv.
Andalucia 15 13 16 22 26 24 20 17
Aragon 13 12 14 7 13 12 16 M
Asturias 1 2 4 4 4 2 4 4
Baleares 0 9 0 M 0 M 0 14
Canarias 12 11 21 17 27 27 20 22
Cantabria 2 2 1 0 0 6 3 2
Castilla-La Mancha 0 18 1 8 3 7 6 6
Castilla y Leon 17 0 8 1 8 3 7 7
Catalufa 77 14 111 82 98 110 83 0
C. Valenciana 18 0 18 17 21 23 39 34
Extremadura 2 2 0 0 0 0 3 2
Galicia 10 3 8 8§ 17 17 16 15
Madrid 40 96 70 86 121 80 136 122
Murcia 2 2 1 1 4 4 3 3
Navarra 4 6 2 2 8 8 16 16
Pais Vasco 10 12 18 19 12 1 19 18
Rioja 1 1 1 2 2 0 0 0
Ceuta 0 0 0 0 0 5 1 1
Melilla 0 0 0 0 1 1 0 0
Total nacional 224 203 294 287 365 341* 392 294
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Enfermedades de Declaracion Obligatoria.

*Un caso es de origen iatrogénico. Num.: numérica; Indiv.: individualizada.

se observa su distribucion por afo de estudio, tipo de de-
claracion y por comunidades autonomas.

La declaracion numérica aporta sensibilidad al sistema
(al ser una notificacion rapida y por sospecha) pero no es-
pecificidad, lo cual se logra a través de la declaracion indi-
vidualizada que, como se ha comentado, requiere la con-
formacion diagnostica del caso. Asi pues, los datos que se
exponen a continuacion y su analisis epidemiologico co-
rresponden a la declaracion individualizada.

La tendencia anual, en cuanto al numero total de casos,
es ascendente, lo que viene ocurriendo desde que el pa-
tron de presentacion de esta enfermedad en nuestro pais
es importado” !0, Destacan Madrid y Catalufia con un ma-
yor numero de casos, circunstancia habitual desde anos
precedentes y coherente con el tipo de poblacion de las
dos mayores ciudades del pais, con gran movilidad y tran-
sito internacional de sus poblaciones.

Se observa en general una mejora de la declaracion in-
dividualizada respecto a la numeérica (excepto en 1999,
por ser datos provisionales).

La distribucion de casos por edad y sexo muestra que los
grupos de edad con mayor incidencia son los de adultos jo-
venes, de 21 a 40 arfos (su computo es aproximadamente la
mitad del total de los casos formado por el resto de los gru-
pos de edad, en cada uno de los anos estudiados) y la razon
varon/mujer indica que el género masculino practicamente
duplica al femenino. La distribucion por grupos de edad
que se presenta en la tabla 2 es la que solicita la OMS a to-
dos los paises para facilitar la comparacion internacional.

El plasmodio es un parasito al que pertenecen un cen-
tenar de especies, pero infectivas para el hombre son sélo
cuatro (ya mencionadas). De ellas, la especie principal-
mente responsable de los casos declarados es P falciparum,
seguido a gran distancia de P vivax, aunque como se ob-
serva en la tabla 3, el numero de encuestas en las que no
se especifica la especie es superior al numero de P vivax.
Con estos datos, y ante las posibles muestras dudosas, se
reitera la disponibilidad del Centro Nacional de Microbio-
logia —que es el laboratorio de referencia y que cuenta con
un servicio de parasitologia cualificado— donde se pueden
remitir para su diagnéstico diferencial'!.

Ademids, y dado que la presencia de paludismo en Es-
pafa es de origen importado, tiene especial relevancia el

Tabla 2. Paludismo importado. Espaiia 1996-1999. Distribucion
de casos por sexo y edad

Grupos 1996 1997 1998 1999
deedad N F Total M F Totaa M F Totaa M F Total
0-4 7 3 10 10 11 24 9 13 22 7 16 23
5-10 8 817 9 8 20 8 16 24 7 7 15

11-20 310 13 13 6 21 7 10 18 10 10 21
21-30 4122 65 40 21 64 51 25 78 37 22 62
31-40 34 13 48 51 32 84 62 16 82 58 24 86
41-50 17 7 24 25 10 36 38 14 52 28 14 44
> 51 11 11 23 14 11 25 39 16 57 25 15 40
Noconsta 3 0 3 6 5 13 3 4 7 3 0 3

Total 124 74 203 168 104 287 217 114 340 175 108 294

M: masculino; F: femenino
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Tabla 3. Paludismo importado. Espaiia 1996-1999. Distribucion de casos por pais de contagio y especie de parasito

1996 1997 1998 1999
Pais de contagio T F V 0 M m NC T F V O M m N T F V 0 M m NC T F V 0 M m NC
Angola 4 2 2 7 4 1 2 4 4 6 3 1 2
Benin 6 2 1 3 1 1 1 1 2 2
Burkina Fasso 2 2 1 1 3 2 1
Burundi 1 1 2 2
Camer(n 5 3 2 11 9 1 1 12 10 2 7 4 3
Congo 8 5 3 2 1 1
Costa de Marfil 4 1 1 1 1 6 2 1 1 2 7 5 1 1 13 1 1 1
Etiopia 3 1 2 2 1 1
Gabon 1 1 3 2 1 2 2
Gambia 2 1 1 4 2 2 12 8 4 1 1
Ghana 2 1 1 4 2 1 1 7 7 5 5
Guinea (sin especif.) 7 4 2 1 24 12 2 1 2 7 28 15 2 1 10 29 20 1 1 7
Guinea Bissau 1 1 1 1 4 3 1 1 1
Guinea Conakri 1 1 2 1 1
Guinea Ecuatorial 51 34 2 3 1 11 61 38 2 5 3 1310478 2 6 3 2 13 65 38 3 3 3 18
Kenia 3 2 1 3 3 1 1 4 3 1
Liberia 4 1 3 1 1 1 1 3 2 1
Madagascar 1 1
Mali 4 2 1 1 4 2 1 1 3 2 1 4 3 1
Marruecos 1 1
Mauritania 2 2 1 1 4 2 1 1
Mozambique 1 1 2 1 1 4 3 1 4 3 1
Niger 1 1 3 2 1
Nigeria 13 4 1 8 8 6 11 8 7 1 7 3 1 1 11
Rep. Centroafricana 1 1
Rep. Sudafricana 1 1
Ruanda 1 1 1 1
Sto. Tomé 1 1
Senegal 12 8 1 3 13 8 5 19 14 1 2 2 29 17 1 2 9
Sierra Leona 1 1 2 2 1 1 1 1
Sudan 1 1
Tanzania 4 1 11 1 1 1
Togo 1 1 1 1 3 1 2
Uganda 2 1 1 1 1
Varios Africa 10 7 3 19 12 3 1 1 2 20 16 4 15 6 2 1 1 5
Zaire 5 3 2 9 6 2 1 4 2 2 3 1 1 1
Zambia 1 1
No Consta 1 1 10 3 2 1 1 3 13 5 5 3 8 2 1 5
Africa 143 80 5 8 2 2 44 20812019 16 8 4 41 271193 13 9 3 4 49 229135 14 8 5 7 60
Brasil 1 1 1 1 1 1
Colombia 1 1 5 3 1 1 1 1
Costa Rica 2 2
Cuba 1 1
Ecuador 2 1 1 3 1 2 1 1 2 1 1
El Salvador 1 1 1 1
Guatemala 5 2 1 2 4 4 4 4 9 6 3
Honduras 1 1 2 1 1
|. Galapagos 1 1
México 2 1 1
Nicaragua 3 3 4 3 1 1 1 3 1 2
Pert 5 5 2 2 2 1 1 1 1
Rep. Dominicana 2 2
Venezuela 1 1 4 2 2 2 1 1
Varios paises 2 1 1 3 1 2 11
No consta 1 1 2 1 1
América 25 8 11 1 5 22 1 16 1 4 15 5 8 2 28 2 13 2 1
India 6 5 1 7 1 4 1 1 13 9 1 1 2 6 1 4 1
Indonesia 3 1 2 1 1 2 1 1
Pakistan 2 1 1 6 2 4 5 1 3 1 1 1
Turquia 1 1
Vietnam 1 1 1 1
Varios paises 1 1 1 1 3 3
Asia 12 7 1 4 17 4 10 1 1 1 23 5 131 1 1 2 8 1 5 2
Islas Salomon 1 1
Papua Nueva Guinea 1 1
Oceania 2 1 1
Varios continentes 1 1 2 1 1 2 2
No consta 21 8 11 11 38 18 3 1 16 31 18 1 1 1 10 25 8 2 1 1 13
Total 203 96 24 11 4 4 64 287143 49 20 8 5 62 340221 34 11 5 6 63 294 149 34 8 6 10 87
F: Falciparum; V: vivax; O: ovale; M: malariae; m: parasitacion mixta; NC: no consta.
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estudio de los paises de procedencia de los casos. En la ta-
bla 3 se detalla la especie del parasito causante de la en-
fermedad y el pais de contagio.

En todos los anos del estudio destacan Africa entre los
continentes y Guinea Ecuatorial entre los paises, donde
probablemente ha sido adquirida la enfermedad.

Los grupos de riesgo se clasifican segun los motivos de
estancia en los paises endémicos. En los afios de este estu-
dio, esencialmente lo conforman inmigrantes y turistas co-
mo viene ocurriendo desde afos anteriores. En la figura 1
se observa que los afios en los que esos dos grupos de ries-
go contabilizan menos casos, el grupo de no consta au-
menta.

Ya se ha comentado que el paludismo puede cursar co-
mo enfermedad muy grave y letal. En nuestro pais el nu-
mero de defunciones por paludismo importado queda re-
cogido en las encuestas de declaracion individualizada;
durante los afios de este estudio, la distribucion de morta-
lidad es como sigue: 0 defunciones en 1996, 5 en 1997, 7
en 1998 y 5 en 1999, con una letalidad de 0, 174%,
2,05% y 1,70% respectivamente cada ano.

En paises no endémicos como el nuestro, el paludismo
es una enfermedad prevenible antes de la exposicion!?:
con informacion previa sobre el riesgo e indicacion de
una quimioprofilaxis adecuada, en funcion del lugar,
tiempo y tipo de estancia. Los dos grandes grupos obje-
to de esta prevencion primaria son los turistas y viajeros
por otras causas (laborales, principalmente); por ello co-
bra especial interés la informacion recogida en las decla-
raciones individualizadas de los casos, acerca de la qui-
mioprofilaxis realizada: tipo de farmaco, pauta y calidad
del seguimiento. Sin embargo, esta variable, en general,
adolece de una buena cumplimentacion ya que no cons-
ta entre la mitad y las dos terceras partes de las encues-
tas de cada ano.

Por otra parte, la vigilancia epidemiologica del paludis-
mo se complementa con el Sistema de Informacion Micro-
biologica (SIM), que recoge las muestras de plasmodios
analizados en laboratorios de microbiologia del Sistema
Nacional de Salud, principalmente hospitalarios. En la ta-
bla 4 se muestra la distribucion del ntimero de casos de-
clarados al SIM, por especie de parasito y ano. En ella se
observa que el P falciparum es el mas frecuente visualiza-
do y que la tendencia anual de los aislamientos esta en as-
censo.

COMENTARIOS

La vigilancia epidemiologica del paludismo ayuda a cono-
cer la evolucion y comportamiento de esta enfermedad en
el mundo. En nuestro pais el patron epidemiologico es si-
milar al de los paises de nuestro entorno: una tendencia
ascendente de casos importados y que afecta principal-
mente a iInmigrantes y viajeros.

El aumento de casos de paludismo importado en pai-
ses exentos de la enfermedad y diagnosticados entre tu-
ristas e inmigrantes refleja una realidad social: el incre-
mento progresivo de los desplazamientos internacionales,
en unos por opcién personal, en otros, por necesidad.
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Figura 1. Paludismo importado. Espaia 1996-1999. Distribucion de casos
por grupos de riesgo.

Son varias las razones que han contribuido a ello: desde
los medios de transporte cada vez mas sofisticados, que
permiten desplazamientos mas rapidos entre grandes dis-
tancias y a precios competitivos, hasta los escasos o mal
gestionados recursos de los paises en vias de desarrollo, lo
que promueve la emigracion. A ello se anade los dramati-
cos desastres medioambientales —que han generado apro-
ximadamente 25 millones de refugiados—, las guerras y
otros conflictos civiles como resultado de los enfrenta-
mientos entre poblaciones, etc., induciendo, todo ello, al
desplazamiento de un vasto nimero de personas a distin-
tas y distantes areas geograficas, lo que mantiene alto el
nivel de transmision paltdica. Ademas todo ello ocurre
en lugares donde los servicios de salud son escasos o de-
ficitarios y con enormes carencias de recursos para con-
trolar a los enfermos y tratarlos!>.

En general, los movimientos de personas infectadas de
paludismo desde zonas donde la enfermedad es endémi-
ca a lugares donde no lo es conducen al mantenimiento
de la transmision de esta enfermedad a nivel global vy,
también, al resurgir de la misma en los lugares donde el
riesgo ha cesado o esta controlado’>. Junto a ello, también
es preocupante la difusion, en extension geografica, de re-

Tabla 4. Paludismo importado. Espaiia 1996-1999

Plasmodium 1996 1997 1998 1999 Total
Falciparum 49 52 79 84 264
Vivax 22 25 22 22 91
Ovale 3 2 1 3 9
Malariae 1 1 1 2 5
S.p. 12 16 9 16 53
Total 87 96 112 127 422
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sistencias del parasito a algunos medicamentos habitual-
mente utilizados tanto para quimioprofilaxis como para
tratamiento !,
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