Malaria: =
duna unica enfermedad?

La incidencia global de malaria se estima entre 300 y 500 millones de casos anua-
les, registrando entre uno y dos millones de muertes al afio’. La mayoria de casos se
dan en areas tropicales y subtropicales, en las que la temperaturay las lluvias permiten
el desarrollo de los parasitos de Plasmodium en mosquitos anofelinos™2.

En Africa Subsahariana, la malaria continta siendo una de las principales causas de
mortalidad infantil, y un importante obstaculo para el desarrollo econédmico de muchos
paises. Sin embargo, en los ultimos aflos han aumentado los esfuerzos para el control
de la malaria, con la distribucién de redes mosquiteras impregnadas de insecticida, la
implementacion de medidas de control antivectorial, el desarrollo de tratamientos pre-
ventivos intermitentes en diferentes grupos de edad, y la introduccién de tratamientos
que contienen artemisininas. Ademas se ha lanzado una nueva iniciativa para trabajar
hacia la erradicacion de la malaria®=®.

La malaria fue endémica anteriormente en areas templadas, como en Europa y
en Estados Unidos, pero el desarrollo econdmico junto a medidas efectivas de control
de la enfermedad la eliminaron de estas areas durante la primera mitad del siglo XX.
En estos paises, en los que no esta descrita actualmente la transmision vectorial, la
malaria representa una enfermedad importada o bien, de forma excepcional, una
enfermedad transfusional o congénita.

La malaria importada representa alrededor de un 9% de los casos de fiebre en
personas que regresan de un pais endémico de malaria, siendo la mayoria de Africa
Subsahariana“. La malaria en paises no endémicos suele ser una enfermedad de adultos,
con una mortalidad global variable, pero en general inferior al 1%%°. Los casos fatales
suelen estar causados por retrasos en el diagnoéstico o errores diagndsticos, en muchas
ocasiones derivados de la falta de experiencia del personal sanitario y de laboratorio en
el diagndstico de esta enfermedad. Sin embargo, el aumento de la patologia importada,
principalmente en las areas urbanas de nuestro pais, deberia ser una oportunidad para
mejorar esta situacion. Cada vez con mas frecuencia el médico piensa en malaria si
existe un antecedente de viaje internacional, y la implementacion de nuevas técnicas
diagndsticas menos técnico-dependientes, como son los tests rapidos, pueden mejorar el
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diagnostico en los centros sanitarios en
los que no se tenga experiencia. En los
casos en los que no existe antecedente
de viaje el diagndstico se complica,
pues la sospecha de malaria en estos
casos no siempre es evidente.

Descripciones como la de Garcia-
Vazquez, publicado en este mismo
numero de la revista, son importantes
para alertar a la comunidad médica
de la presencia de esta enfermedad
grave en area no endémica. También
nos permite reflexionar sobre las dife-
rencias importantes que existen entre
el perfil clinico y epidemioldgico de la
malaria en paises endémicos versus
no endémicos.

En muchos paises endémicos la
malaria es una enfermedad comun;
se calcula que es responsable del
25-40% de las consultas realizadas en
los centros de salud’. Contrariamente
a la malaria importada en zonas no
endémicas, la mayor carga de morbi-
mortalidad recae sobre la poblaciéon
infantil, especialmente la menor de 5
anos. La mortalidad en este grupo de
edad se estima entre el 1y 10%°8.

Excepto en areas urbanas con facil
acceso a los centros sanitarios, muchos
de los problemas vienen derivados de la
distancia a los centros de salud, la falta
de tratamientos adecuados y proble-
mas sociales relacionados. La malaria,
lejos de ser una enfermedad poco
conocida, es ampliamente sobrediag-
nosticada por los clinicos: ademas de
que el diagndstico clinico de malaria es
muy inespecifico, ya que sus sintomas
se solapan con los de muchas otras
enfermedades febriles, en muchas
ocasiones no existen herramientas para
diagnosticar otras causas de fiebre. Con
frecuencia los pacientes febriles son tra-
tados de malaria a pesar de no tener un
diagndstico claro de esta enfermedad.

Estas diferencias entre paises
endémicos y paises no endémicos nos
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llevan a reflexionar sobre lo diferentes
que son, en general, las enfermedades
llamadas “tropicales” de las enferme-
dades “importadas”. La malaria es un
buen ejemplo, pero no es el unico: las
parasitosis intestinales, las diarreas
por bacterias enteropatdégenas, la
esquistosomiasis y las enfermeda-
des relacionadas con la infeccion por
VIH, son otros ejemplos de cémo una
misma patologia puede tener presen-
taciones y retos tan diferentes para el
profesional sanitario en funcion del lu-
gar de presentacion de la enfermedad.

Si revisamos algunas de las se-
ries de patologia importada, pode-
mos ver que en la consulta se ven
pacientes procedentes de diferentes
continentes, y los diagndsticos varian
considerablemente segun la regiéon
de origen*®. El sindrome febril es un
diagnodstico frecuente, en especial
en pacientes procedentes de Africa
Subsahariana, y los diagndésticos
variados: malaria, dengue, sindrome
mononucledsico, rickettsiosis, etc.
Otros motivos de consulta frecuen-
tes son las enfermedades diarreicas
agudas y cronicas, las enfermedades
dermatoldgicas, y las enfermedades
respiratorias. En la mayoria de los ca-
so0s, gracias a los medios diagndsticos
disponibles en nuestro pais, se llega a
un diagndstico etioldgico.

En cambio, en la mayoria de paises
de Africa Subsahariana, la complejidad
y la abrumadora carga de enfermedad
de cinco grandes enfermedades (HIV,
tuberculosis, enfermedades respira-
torias agudas, malaria y gastroente-
ritis), junto con la escasez de medios
diagnosticos, dificulta la realizacion de
diagnosticos etioldgicos mas elabo-
rados que si se observan en nuestras
consultas de patologia importada.

En nuestro pais tenemos cada
dia mas personal sanitario dedicado
a la patologia importada que realiza

una importante labor, ya que los via-
jes internacionales y la patologia del
inmigrante son cada dia mas frecuen-
tes. Sin embargo, conviene recordar
las diferencias y los retos que estas
enfermedades plantean cuando se
presentan en sus lugares de origen.
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