= GOBIERNO
=—<DE ARAGON

Departamento de Sanidad

VIGILANCIA EPIDEMIQL()GICA DEL
PALUDISMO EN ARAGON. ANO 2017

Seccidn de Vigilancia Epidemiologica
Servicio de Vigilancia en Salud Publica
Direccidn General de Salud Pdblica



Vigilancia Epidemioldgica del Paludismo en Aragdn. Ano 2017

INFORMACION PARA LECTORES

Tipo de documento: Informe anual.

Titulo: Vigilancia epidemioldgica del paludismo en Aragén. Ano 2017
Fecha de publicacion: 19 de abril de 2018.

Formato: .pdf

Destinado a: Personas y organismos relacionados con la salud publica y la vigilancia
epidemiologica.

Distribuido: A través de la Web de Salud Pulblica del Gobierno de Aragon en:
www.aragon.es/vigilanciaepidemiologica

Contacto: Ana Delia Cebollada Gracia adcebollada@salud.aragon.es
epiara@aragon.es

Cita sugerida: Direccion General de Salud Plblica. Gobierno de Aragon. Vigilancia
epidemiologica del paludismo en Aragon. Afo 2017


http://www.aragon.es/vigilanciaepidemiologica
mailto:adcebollada@salud.aragon.es
mailto:epiara@aragon.es

Vigilancia Epidemioldgica del Paludismo en Aragdn. Ano 2017

INDICE

I o o oY [V el (o] o IS
P29 11 V=1 o Ta [o] Lo =3 - W
T 1= 1] - T [ 1
3.1 Distribucion geograficay temporal ......ccccevviiiiiiiiiiiiiiinnnnn.
3.2 Distribucion por grupos de edad y S€X0......ccvviiiieieiiiiiinnnnns
3.3 Caracteristicas de l0S CASOS ..ccceeierrrreeeennnnnnnecssssoccccccannns
4.Valoracion EpidemiolOgiCa.....cceieiiiiiiieiieneennnnnneccseceececcccanans
o T8 2] L=) =) ot 1 T
LI g 1= o 1 PP |

© VW0 NO Ul Ul A N



Vigilancia Epidemioldgica del Paludismo en Aragdn. Ano 2017

1. Introduccion

El paludismo constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial. Es una
enfermedad parasitaria causada por protozoos del género Plasmodium y transmitida al ser humano
por la picadura de mosquitos hembra del género Anopheles infectados. También puede haber
transmision por via parenteral, trasplante y transmision vertical. La forma clinica varia segun el
agente infeccioso implicado, con sintoma iniciales inespecificos como fiebre intermitente,
escalofrios, cefalea, nauseas, vomitos y diarrea. Puede complicarse con anemia grave, paludismo
cerebral o afectacion multiorganica. Hay cinco especies de Plasmodium causantes del paludismo en
el ser humano: P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale y P. knowlesi [1].

Segun el Informe Mundial sobre el Paludismo 2017 [2], en el afio 2016 se estimaron 216 millones de
casos y 445.000 muertes por paludismo a nivel mundial. La mayoria de los casos (90%) y de los
fallecimientos (91%) se registraron en la Region Africana de la OMS, siendo los menores de cinco
anos los mas afectados.

En 2016, la Region Europea de la OMS [3,4] fue declarada libre de paludismo, siendo la primera en
alcanzar la interrupcion de la transmision local de paludismo autoctono.

En Espana, anualmente se registran alrededor de 700 casos de paludismo importado debido a los
viajes internacionales a zonas de riesgo por inmigracion, turismo, cooperacion, o trabajo.

Las medidas fundamentales para la prevencion del paludismo en los viajeros internacionales son el
uso de repelentes y vestimenta adecuada (reduciendo las areas de piel descubiertas del atardecer
hasta el amanecer) para evitar las picaduras de insectos, junto con la pauta de quimioprofilaxis
antipalddica [5].

Objetivos

e Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los casos de paludismo notificados durante
el ano 2017 en Aragon.

e Conocer la tendencia evolutiva de los casos y tasas de notificacion de 1996 a 2017.

2. Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo de los casos de paludismo notificados a
las unidades de Vigilancia Epidemiologica de Salud Plblica de Aragon en el afio 2017.

Como fuente de datos se utilizd el registro de declaracion individualizada de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria (EDO). Se analizaron las variables sexo, edad, ano de notificacion, semana
epidemioldgica, agente causal, lugar de exposicion o adquisicion de la infeccion, quimioprofilaxis
administrada, ingreso hospitalario y defuncion. Para la presentacion de los datos se agrego la
poblacion en los siguientes grupos de edad: 0-4, 5-14, 15-39, 40-64 y >64 afos.

Se describio el numero de casos notificados en Aragon y provincias, asi como su distribucion
temporal, por grupos de edad y sexo y por lugar de exposicion. También se calculé la tasa de
notificacion anual en Aragon y provincias, utilizando como denominador la poblacion a 1 de enero
del aio correspondiente segin estimaciones del Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST).
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3. Resultados
3.1 Distribucion geografica y temporal

Desde el ano 1996 hasta 2017 se han notificado 610 casos de paludismo en Aragon con una media de
28 casos por aino, desviacion estandar (DE) 9,7 y rango 10-53, obteniendo el minimo valor en 1996 y
el valor maximo en 2017.

Todos los casos fueron importados, excepto un caso autoctono por P. vivax relacionado con
Anopheles atroparvus, notificado en el ano 2010, en la provincia de Huesca.

Por provincias, en el mismo periodo, se notificaron 97 casos en Huesca, 11 en Teruel y 502 en
Zaragoza. (Grafico 1).

Grafico 1. Casos de paludismo notificados. Aragén y provincias, 1996-2017
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En Aragon, en el periodo descrito, la tasa de notificacion ha experimentado una tendencia
ascendente. (Grafico 2).

Grafico 2. Tasa de notificacion de paludismo. Aragén y provincias, 1996-2017
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Durante el ano 2017 se notificaron 53 casos confirmados de paludismo en Aragon, en residentes en
Huesca (9 casos), Teruel (1) y Zaragoza (43).

La tasa de notificacion en Aragon fue de 4 casos por 100.000 habitantes (IC95%: 3-5,1). Lo que
supuso un incremento del 51,4% respecto al ano anterior (2,7; 1C95% 1,8-3,6), a expensas de un
aumento en la notificacion de casos en Zaragoza.

Los casos se notificaron a lo largo de todo el ano, pero entre julio y octubre se concentraron el
67,9% de ellos. La distribucion por semana epidemioldgica se muestra en el grafico 3.

Grafico 3. Distribucién de los casos de paludismo por semana epidemiolédgica de notificacién. Aragén, 2017
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3.2 Distribucion por grupos de edad y sexo

De los casos notificados en 2017, el 54,7% (29 casos) fueron hombres, con una razon de masculinidad
de 1,2. La tasa de notificacion en hombres fue de 4,5 por 100.000 habitantes (1C95%: 2,9-6,1) y en
mujeres de 3,6 (1C95%: 2,2-5,1).

Al igual que ocurrié en los afos anteriores, el grupo de edad con mayor nimero de casos fue el de
15 a 39 anos, con el 41,5% (22 casos). (Gréfico 4).

Grafico 4. Namero de casos de paludismo por grupos de edad y sexo. Aragoén, 2017
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3.3 Caracteristicas de los casos

Todos los casos fueron clasificados como importados, con un antecedente de viaje a zona de riesgo
durante el periodo de incubacion.

El grafico 5 muestra la distribucion de casos segin el pais de riesgo o de viaje, en su mayoria
pertenecientes al continente africano. Como en anos anteriores, el mayor porcentaje (38,5%) tuvo
un antecedente de viaje a Guinea Ecuatorial.

Grafico 5. Distribucién segun el pais de viaje de los casos. Paludismo. Aragén, 2017
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El principal motivo de estancia en el pais endémico fue la visita familiar en el 58,5%, seguido de
inmigrantes recién llegados (17%), turismo (9,4%), trabajadores temporales (3,8%) y otros (11,3%).

El 86,8% fue hospitalizado. El 92,5% no tomo quimioprofilaxis contra el paludismo o fue incompleta.
Se notifico un brote familiar de paludismo importado con dos casos.

La identificacion de la especie se produjo en el 93% de los casos. Se aisld P. falciparum como agente
Unico en el 81% de los casos, siendo el responsable del fallecimiento de un joven de 14 afios.
(Grafico 6).

Grafico 6. Distribucién segun agente causal. Paludismo. Aragon, 2017
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4. Valoraciéon Epidemioldgica

En Aragon, el paludismo es la enfermedad importada con mayor nimero de casos notificados.
Al igual que en Espafa y en otros paises no endémicos, muestra una tendencia creciente, siendo
mas marcada el ultimo afo, debido probablemente al aumento de los viajes a zonas de riesgo.

La mayor parte de los casos se concentran en los meses de verano y principios de otono. Es muy
probable que la estacionalidad y la distribucion por edades reflejen los patrones de viaje a los
paises con paludismo endémico.

Todos los casos notificados son importados. La mayoria se produce en personas que vuelven a sus
paises de origen de vacaciones o por visita familiar. Estas personas pueden tener una percepcion
erronea de seguridad. En comunidades donde la exposicion es continua durante afos, los adultos
muestran tolerancia o resistencia a la enfermedad, pero esta se pierde al permanecer algunos anos
sin contacto con el parasito.

P. falciparum es el agente implicado con mayor frecuencia y responsable de cuadros graves.

En Espana, el paludismo autdctono fue erradicado oficialmente en 1964. El riesgo de transmision
local es muy bajo, ya que se considera que la probabilidad de contacto entre el hospedador humano
con parasitemia y el vector responsable es muy baja. Ademas, el impacto en la salud humana es
pequeiio dado que el parasito potencialmente transmisible en nuestro entorno (P. vivax) no suele
producir las formas mas graves de paludismo.

Aunque la posibilidad de aparicion de casos autoctonos es improbable en nuestro medio, en el afo
2010 fue identificado un caso de transmision autoctona en la provincia de Huesca, lo que refuerza la
importancia de la vigilancia e investigacion de todos los casos de paludismo notificados en nuestro
entorno.

En los ultimos afos, las intervenciones de lucha contra el paludismo parecen haber reducido
considerablemente la incidencia mundial del paludismo, sin embargo, segin el Informe Anual del
ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) [6] alin no ha dado lugar a una
disminucion de la tasa de notificacion observada en la Union Europea. En los Ultimos afios se han
detectado casos esporadicos y brotes de transmision autoctona de paludismo en varios paises.

El diagnostico y el tratamiento tempranos son elementos basicos para controlar la enfermedad y
prevenir complicaciones posteriores.

Un alto porcentaje de casos refirieron viajar a la zona de riesgo sin una adecuada quimioprofilaxis.
Este hecho recalca la importancia de la adopcion de una serie de medidas preventivas antes de
viajar a zonas endémicas de paludismo, para lo cual es conveniente que el viajero acuda a una
Unidad de Informacion y Atencion a Viajeros Internacionales con una antelacion minima de seis
semanas antes del inicio del viaje.

El seguimiento y control del paludismo necesita sistemas solidos y adecuados de vigilancia, en zonas
endémicas y no endémicas, que permitan realizar evaluaciones fiables de la evolucion del
paludismo, dar respuestas oportunas y eficaces para la prevencion de brotes y la realizacion de
intervenciones adecuadas para su control.



Vigilancia Epidemioldgica del Paludismo en Aragdn. Ano 2017

5. Referencias

1.

Heymann D. El control de las enfermedades transmisibles. 19% ed. Washington DC: OPS; 2011.
485-508.

Informe Mundial sobre Paludismo. 2017. OMS; 2017. Disponible en:
http://www.who.int/malaria/publications/world-malaria-report-2017/report/es/

Region Europea de la Organizacion Mundial de la Salud.
http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/vector-borne-and-
parasitic-diseases/malaria

Region Europa de la Organizacion Mundial de la Salud. The European Region is malaria free.
http://www.euro.who.int/en/media-centre/sections/press-releases/2016/04/from-over-90-
000-cases-to-zero-in-two-decades-the-european-region-is-malaria-free

Internacional travel and health. World Health Organization. Disponible en:
http://www.who.int/ith/en/

European Centre for Disease Prevention and Control. Malaria. In: ECDC. Annual epidemiological
report for 2015. Stockholm: ECDC; 2018. Disponible en:
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/malaria-annual-epidemiological-report-2015



http://www.who.int/malaria/publications/world-malaria-report-2017/report/es/
http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/vector-borne-and-parasitic-diseases/malaria
http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/vector-borne-and-parasitic-diseases/malaria
http://www.euro.who.int/en/media-centre/sections/press-releases/2016/04/from-over-90-000-cases-to-zero-in-two-decades-the-european-region-is-malaria-free
http://www.euro.who.int/en/media-centre/sections/press-releases/2016/04/from-over-90-000-cases-to-zero-in-two-decades-the-european-region-is-malaria-free
http://www.who.int/ith/en/
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/malaria-annual-epidemiological-report-2015

Vigilancia Epidemioldgica del Paludismo en Aragdn. Ano 2017

6. Anexos

6.1 Anexo l. Definicion y clasificaciones de caso

Definicion clinica de caso

Persona con fiebre o antecedente de fiebre intermitente con escalofrios que generalmente se
acompana de cefalea, nauseas y sudoracion 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 especifica.

Clasificaciones de caso

Caso Probable: Enfermedad compatible con la definicion clinica de caso en un residente o
visitante de una region con paludismo endémico.

Caso Confirmado: Compatible con la definicion clinica de caso y confirmado por
laboratorio.

Caso Importado: Caso confirmado de paludismo en cuyos antecedentes consta una estancia
en un pais endémico de paludismo durante el periodo de incubacion.

Caso Reactivado: Caso confirmado de paludismo en cuyos antecedentes consta haber
padecido la enfermedad, que no ha realizado un viaje a zona endémica en el periodo de
incubacion.

Caso Autdctono: Caso confirmado de paludismo en cuyos antecedentes no consta haber
realizado un viaje a zona endémica ni haber padecido la enfermedad con anterioridad.

Caso Descartado: Enfermedad que no cumple definicion de caso probable ni confirmado,
por lo tanto seria una enfermedad compatible (o no) con la definicion clinica de caso, que
no haya residido ni visitado una region endémica, y que esté sin confirmar por laboratorio.

Paludismo Asintomatico: Persona sin historia reciente de sintomas y/o signos de paludismo
que presenta parasitemia confirmada por laboratorio.

10



6.2 Anexo ll. Actuaciones ante un caso de paludismo

NOTIFICACION DE UN@
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Consulta dz Visjeros.

Conszulta d= Visjeros.

- Informar sobre la consulta ds Visjeros Intemacionalss.
- Preguntar porasistencia previa a la Consulta ¥ si asistio cotzjar la informacion con la

-Racomendacionss ants futuros visjes v envio dz cartads racomendacionss v follsto dz la
- Preguntar si tomo guimioprofilsxis v sila tomo sdscusdsmantz buscarinformacion sobra

resistancias v notificacidn a Farmacovigilancia,
- Envio dz la encussta a Servicios Centrales.
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- Informarurgsnts a Servicios Cantralss para
notificacion urgantz al Cantro Macional da
Epidemiologia v al CCAES.

- Envio de lz encussts a Servicios Centrales.

- Informar sobre la consulta de Visjaros.
- Recomendacionss ants futuros visjes.

- Enviar certs con recomeandaciones.
-Envio dz la encussts a Servicos Centrales.

- Informarurgantz 2 Servicios Cantrales para
notificacion urssnts sl Cantro Nacional d=
Epidzmiologia v al CCAES.

- Envio dzls encussts a Servicios Centrales.

*Posibilidad de caso confirmado asintomatico: parsonz sin historiz racientz d= smtomes vo signes d= peludisme qus presentz perzsitsmiz confimeads por lzborstorio.

Algoritmo de ACTUACIONES realizado por la seccidn de Vigilancia Epidemiclogica de Zaragoza,
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