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Area de Andlisis de Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos I

Introduccion

El paludismo o malaria es la enfermedad importada en Espafia con mayor nimero de casos. Esta
causada por un pariasito del género Plasmodium y el vector implicado en su transmisioén es la hembra
del mosquito del género Anopbheles.

Durante el siglo XX, gracias a amplios programas de lucha antivectorial, el paludismo fue
erradicado de la mayoria de las zonas templadas por lo que la enfermedad esta limitada a paises
tropicales (Mapa 1). En la actualidad la transmisién es activa en 97 paises.

Mapa 1. Tendencias en la incidencia de paludismo, 2000-2012
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2014. Global Health Observatory.
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En los paises de la Unién Europea, incluida Espana, la enfermedad fue erradicada pero existe una
amplia distribucion de vectores potenciales, lo que se conoce como Anophelismo sin paludismo, y esta
situacién determina que sea posible la apariciéon de casos de paludismo aut6ctono.

Agente

El agente causal es un parasito del género Plasmodium, del que existen mas de 100 especies, pero
s6lo cuatro son las principales responsables de la infeccion en humanos: P, falciparum, P. vivax, P,
ovale y P. malariae. Los dos primeros causan la mayoria de las infecciones y P. falciparum el que
ocasiona patologia mas grave.

En los dltimos anos se han producido algunos casos por P. knowlesi, especie que causa paludismo
en los monos y se localiza en ciertas areas boscosas del sudeste asiatico.

Mecanismos de transmisiéon

La transmisién del paludismo se produce, fundamentalmente, por la picadura del mosquito del
género Anopbeles, del que existen aproximadamente 430 especies. De ellas s6lo 30-40 pueden actuar
como vectores transmisores de paludismo y estin ampliamente distribuidas por todo el mundo. En
Espana Anopbeles atroparvus era, y sigue siendo, la especie mas abundante y la mas ampliamente
distribuida (Mapa 2).

Mapa 2. Distribucién mundial de los vectores potenciales de paludismo!
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La intensidad de la transmisién dependera de factores relacionados con el vector, el huésped y el
medio ambiente. Sera mayor en aquellos lugares donde la esperanza de vida del mosquito es mas
larga, como les sucede a las especies africanas, lo que permite al parasito completar su desarrollo.
Influyen factores climaticos, condiciones de temperatura y humedad, que afectan al nimero y a la
supervivencia del mosquito. Y también la inmunidad es un factor importante ya que, tras anos de
exposicion, se desarrolla una inmunidad parcial que aunque no proporciona una proteccion completa
si reduce el riesgo de que la infeccion cause enfermedad grave.

Fl riesgo de reapariciéon en una zona depende de

* Receptividad: presencia de vectores y otros factores ecologicos y climaticos que favorezcan la
transmision.
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* Vulnerabilidad: dada bien por la proximidad a una zona palidica o como resultado del contacto
frecuente de individuos infectados con el vector. El aislamiento de los pacientes frente al
mosquito y el tratamiento antiparasitario, pueden disminuir considerablemente la vulnerabilidad
palidica de un pais.

* Infectividad o competencia del vector para transmitir el parasito. Poblaciones anofelinas de la
misma especie pueden presentar una sensibilidad radicalmente distinta frente a plasmodios de
la misma especie pero de diferentes areas geograficas.

En Espana existen areas receptivas, pero aunque las poblaciones de Anopbeles atroparvus son
competentes para transmitir cepas de P, vivax, son refractarias a cepas africanas de P, falciparum.

Ademas de la picadura por mosquito son posibles otros mecanismos de transmisién de paludismo.
Se han descrito casos de transmision por contacto directo o paludismo inducido, estando documentada
la transmision por transfusién de sangre infectada®, por trasplante de 6rganos® y casos contraidos en
el ambito hospitalario* (por contaminacién cruzada de materiales/fluidos aplicados de modo invasivo,
por inoculacion accidental con agujas infectadas o por manipulaciéon de sangre en el laboratorio).
También es posible la transmision congénita del paludismo.

Situacion en Espana

El paludismo en Espafa es una enfermedad de declaracién obligatoria a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE), tanto de forma numérica como individualizada.

Desde que se declaré su erradicacion en 1964 han pasado cincuenta afios en los que, aunque la
mayoria de los casos diagnosticados proceden de viajeros a zonas endémicas, también se han producido
casos relacionados con las otras vias de transmision.

* En 1971 hubo un brote con 53° casos por transfusion de hemoderivados.

* Enlos 80 se notificaron brotes en Madrid y Cataluna en los que los afectados habian compartido
agujas contaminadas®.

* Se public6 un caso en un paciente que habia recibido un trasplante hepatico’ en 2007.

* Se han notificado casos adquiridos en el ambito hospitalario, los tltimos en 2010 y 2011, de
pacientes que durante su hospitalizacién coincidieron con personas con paludismo.

También se ha descrito algin caso de «paludismo de aeropuerto»® en las proximidades del
aeropuerto de Madrid y en 2010 se notificé en Huesca el primer caso de paludismo aut6ctono tras la
erradicacion®.

Con respecto al paludismo importado, tras la erradicaciéon no se declaré ningin caso hasta 1973.
Desde entonces y hasta 1979 el nimero de casos por afio fue inferior a cincuenta. A partir de ese
momento los casos anuales fueron aumentando progresivamente hasta alcanzar casi los 400 al final
de siglo. A principios del siglo XXI la tendencia sigui6 al alza, y tras un descenso desde 2004 hasta 2009,
se ha vuelto a observar desde 2010 un incremento en la declaracion de casos (Figura 1).

Figura 1. N.° de casos de paludismo notificados a la RENAVE 1980-2013. Declaracién numérica
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A lo largo de 2013 se notificaron a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica 582 casos, todos
ellos importados. Disponemos de informacién individualizada de 518 casos confirmados de los que el
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64% son hombres, con una razén de masculinidad de 1,77. Por grupos de edad el mis numeroso es el
comprendido entre los 31-40 afios que incluye al 36,8% de los casos (Figura 2).

Figura 2. Casos de paludismo por grupos de edad y sexo 2013
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Por localizacién geogrifica la gran mayoria de los casos (95%) se adquirieron en Africa, destacando
Guinea Ecuatorial, con 187 casos (36%), seguido de Nigeria (14%) y de Mali (13%).

En lo que se refiere al microorganismo responsable, a la cabeza se halla P, falciparum que se
detect6 en el 86,7% de los casos, P. vivax en el 4,24%, P. ovale en el 2,5% y P. malariae en el 0,8%. En
43 casos (8,3%) no se determino la especie, quedando etiquetado el agente como Plasmodium spp. En
14 casos la parasitacion fue mixta (Tabla 1).

Tabla 1. Casos de paludismo por continente de adquisicion y especie de Plasmodium. 2013

Continente N°casos P falciparum P spp P, vivax P, ovale P, malariae P. mixtas
Africa 495 439 41 13 12 3 14
Asia 15 5 1 8 1
América 5 2 1 1 1
Desconocido 3 3
Total 518 449 43 22 13 4 14

Fuente: RENAVE, declaracién individualizada

Entre los motivos del viaje el principal (63% de los casos) fue visitar a la familia, un 16% de los
casos viajaron por trabajo y un 5% lo hizo por turismo. Sesenta y seis casos (12%) eran poblacion
inmigrante (estancia de mas de un afio en un pais endémico) (Tabla 2).

Tabla 2. Casos de paludismo por motivo de viaje. 2013

Tipo viaje Africa Asia América Desconocido Total
Familiar 323 4 327
Turismo 18 6 4 28
Trabajo 82 1 83
Otro/desconocido 11 1 2 14
Inmigrante 61 4 1 66

495 15 5 3 518

Fuente: RENAVE, declaracién individualizada
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En lo que se refiere a la toma de quimioprofilaxis antipalddica, s6lo 16 viajeros realizaron una
quimioprofilaxis completa mientras que un 65% no tomoé medicacién o lo hizo de forma incompleta
(Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de casos por toma de quimioprofilaxis (QP). 2013

Quimioprofilaxis N° casos
completa 16
incompleta 71
sin QP 264
sin datos 167

Fuente: RENAVE, declaracién individualizada

Conclusiones

En estos 50 anos tras la declaracion de la erradicacién del paludismo en Espaiia, los casos
notificados han sido fundamentalmente casos importados de viajeros a zonas endémicas. A lo largo de
los afos, el nimero ha experimentado un aumento paralelo al aumento de los viajes, siendo la
poblaciéon mas susceptible la originaria de paises subsaharianos que vuelve a sus lugares de origen a
visitar a sus familias y que, en la mayoria de los casos, no toman ningun tipo de quimioprofilaxis o lo
hacen de forma incompleta. Es primordial, por tanto, concienciar a este colectivo de la necesidad de
que visiten un centro de vacunacién internacional antes del viaje, donde se les informe de las medidas
de proteccién frente a la picadura del mosquito y se les proporcione medicacién antipaludica.

Los casos de paludismo inducido son excepcionales, no obstante los profesionales sanitarios han
de tomar las maximas precauciones cuando realicen practicas relacionadas con el manejo de sangre y
fluidos para evitar la transmisién nosocomial.

Aunque no se puede descartar la posibilidad de que se produzcan nuevos casos de paludismo
autéctono, el riesgo es muy bajo'® dado que la mayoria de los casos importados se deben a Plasmodium
Jalciparum y los vectores locales no son competentes para su transmision.
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA 19
QUE TERMINO EL 11 DE MAYO DE 2014

Casos declarados Acumulacion Mediana Indice
Enfermedades Sem. 19 de casos 2013-2009 epidémico (1) Calculo
especial (2)
2014 2013 2014 2013 Sem.19 | Acum.C. | Sem.19 | Acum.C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 1 3 14 13 1 26 1,56

Hepatitis A 7 8 215 211 18 317 0,39 0,68

Shigelosis 4 6 42 32 1 38 4,00 1,11

Triquinosis 0 1 0 29 0 20 0,88
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 10 12 242 236 14 320 0,71 0,76
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 1.030 1.777 468.981 513.431 1.921 471.876 0,54 0,99

Legionelosis 15 15 167 218 11 226 1,36 0,74

Tuberculosis respiratoria 15 19 264 324 22 461 0,68 0,57

Tuberculosis, meningitis 79 81 1.214 1.598 115 2.093 0,69 0,58

Tuberculosis, otras 1 0 23 34 2 34 2,04
Enfermedades de transmision sexual

Infeccion Gonocdcica 34 63 814 1.201 50 887 0,68 0,92

Sifilis (excluye sifilis congénita) 45 83 939 1.517 74 1.257 0,61 0,75
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 10 5 126 98 6 109 1,67 1,16
Enfermedades de transmision zoonética

Brucelosis 1 3 29 41 2 36 2,92

Tularemia 0 0 2 1 0 1 0,16
Enfermedades prevenibles por vacunaciéon

Enfermedad Meningocécica 5 3 94 148 9 246 0,56 0,38

Parotiditis 58 433 1.292 8.299 127 1.725 0,46 0,75

Rubéola (excluye rubéola congénita) 1 0 7 2 1 5 0,80

Sarampion 3 3 107 44 5 119 0,60 0,90

Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 0 5 0 3 0,24

Tos ferina 88 81 811 952 50 647 1,76 1,25

Varicela 5.206 4.915 68.374 59.088 4.825 68.448 1,08 1,00
No agrupada

Hepatitis viricas, otras 13 14 222 275 13 254 1,00 0,87

COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Shigelosis (4.00), Legionelosis (1.36), Paludismo (1.67), Tos ferina (1.76)
* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Tos ferina (1.25)
* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta.

(2) Calculo especial: En enfermedades de baja incidencia (<150 casos anuales en Espafa) no se usa el indice epidémico. El calculo especial para estas enfermedades
es el promedio de los casos notificados en los 5 afios anteriores en la semana actual, las 2 semanas precedentes y las dos siguientes.
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracion de algin caso: Botulismo, Célera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas, Fiebre Amarilla,
Fiebre de Ebola, Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal.
Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 19/2014 en curso: NO.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 19 DE 2014
Espafia
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Casos| Casos| Casos| Casos| Casos| Casos| Casos| Casos| Casos| Casos| Casos| Casos| Casos| Casos| Casos| Casos| Casos| Casos| Casos| Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Hepatitis A 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 7
Shigelosis 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 4
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 4 1 0 0 1 0 2 0 0 0 1 0 1 0 10
Gripe 40| 39| 40| 20| 261| 12| 65| 181| 116 43| 26| 85| 49 1| 24| 12| 16 1.030
Legionelosis 2 0 0 0 1 3 4 0 1 0 0 0 15
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 2 0 0 0 1 0 2 6 2 1 0 0 15
Tuberculosis, meningitis 15 3 3 1 6 4 2 2l 1 1 7 1 13 0 5 5 79
Tuberculosis, otras 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Infeccién Gonocdcica 4 2 2 0 4 2 1 4 0 5 8 1 0 1 34
Sifilis (excluye sifilis congénita) 9 2 1 2 3 2 2 6 0 2 11 3 0 1 1| 45
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 2 1 0 0 0 0 5 0 0 0 1 0 0 1 10
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia 0 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 0 1 5
Parotiditis 0 7 1 o 11 2 0 7 4 1 0| 13 8 1 0 2 1 58
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola (excluye rubéola congénita) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 2 1 0 0 5 2 19 8| 18 13 0 2 10 1 0 0 7 88
Varicela 1.332| 170| 94| 128| 170| 26| 283| 120(1.394 452 72| 400| 208 3| 214 6| 109| 25|5.206
Hepatitis viricas, otras 3 0 0 0 3 1 1 4 0 0 0 1 0 0 0 13
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