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Presentacion y objetivos

Uno delos objetivos de la Sociedad Espafiola de Medicina Tropical y Salud Internacional (SEMTSI) es pro-
mocionar, promover y apoyar las iniciativas de caracter cientifico de los socios, mediante la creacion de
grupos de trabajo. Acogiéndonos a ello,nace el Grupo de Trabajo del Previaje con el propésito de ofrecer
herramientas que mejoreny consensuen laasistencia alos viajeros internacionales en Espafa.

Sensible alademandade los profesionales dedicados alaatencién al viajerointernacional en nuestro terri-
torio,nos complace,como grupo de trabajo, presentar el Documento de recomendaciones sobre la pre-
vencion de la malaria en viajeros, que ha sido elaborado utilizando una metodologia formal de consenso.

Los objetivos especificos del documento son:

Mejorar la calidad de la asistencia sanitaria en las consultas de previaje, fomentando un mayor
conocimiento de la distribucién de la malaria en el mundo.

Promover labuena praxis mediante el uso de documentos estandarizados (basados enla eviden-
cia cientifica actual y en la opinién de expertos) que ofrezcan una linea consensuada de actua-
cion.

Garantizar laequidad en la asistencia alos viajeros,independientemente del centroy de la locali-

zacionterritorial.

Este documento es el fruto del trabajo coordinado de muchos profesionales de diferentes ambitos a ni-
vel nacional. A todos ellos les agradecemos su esfuerzo y dedicacion. De igual manera agradecemos a la
SEMTSlelapoyo prestado paralacreaciéndelgrupo del previaje. Este grupo de trabajo hasidolabase para
hacerrealidad este proyecto.

Un cordial saludo,

Raisa Morales e Inés Oliveira
Coordinadoras del grupo de previaje SEMTSI
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Metodologia de consenso y criterios
cientificos con los que se han realizado
las recomendaciones de prevencion

de la malaria

Paraeldesarrollo de este documento se ha adoptado una metodologia de consenso de tipo formal estruc-
turadaen los siguientes pasos.

A. Constitucion del Grupo de Trabajo
Seestableci6 un grupo de trabajo multidisciplinar articulado en los siguientes subgrupos:

1. Grupo matriz: compuesto por médicos especialistas en medicina preventiva, enfermedades in-
fecciosas/medicina interna o medicina familiar y comunitaria con afios de experiencia en salud
internacional.

2. Grupo de expertos:integrado por el grupo matriz y otros profesionales, todos ellos expertos en
atenciénalviajerointernacional en diferentes comunidades autonomas de Espafa.

3. Grupo derevisores externos: constituido por médicos especialistas y diplomados en enferme-
ria de centros de vacunacion internacional de diferentes comunidades auténomas, con extensa
trayectoria en este campo, y por otros profesionales de ambito nacional e internacional con am-
pliaexperienciaensaludinternacional.

B. Determinacion del alcance del documento

Durante cuatro reuniones presenciales preparatorias, los miembros del grupo matriz establecieronlos as-
pectos que cubririael documentoyla metodologia especifica que se utilizaria parallegaraun consenso, asi
como el plangeneral de trabajoy la distribucién de las tareas.
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las.recomendacioneside prevencion de laimalaria

Plan general de trabajo

Revision de la evidenciay desarrollo de los criterios cientificos en los que se basan las recomen-
daciones (grupo matriz).

Elaboracion del contenido del documento de recomendaciones (grupo matriz).
Primeraronda de consenso via correo electrénico (grupo matriz y grupo de expertos).

Segundarondade consenso en caso de que existieran recomendaciones con un acuerdo inferior
al 80% en la primera fase, mediante una reunion presencial y con votacion a mano alzada (grupo
matriz y grupo de expertos).

Revision externa (grupo de revisores externos).
Revision final del documento (coordinadoras).

Ediciony maquetacion de la version online con las recomendaciones por paises.

C. Basqueda bibliografica, criterios cientificos en los que se basan
las recomendaciones de la guia y sintesis de la evidencia

Durante los Gltimos afos, las guias de prevencion de la malaria en viajeros internacionales han ido evolu-
cionando paulatinamente de un enfoque de riesgo basico (recomendando quimioprofilaxis [QP] alla don-
de existe riesgo)? a un enfoque mas elaborado basado en la dicotomfa riesgo-beneficio®*. Es decir, hacia
un enfoque en el que se valoran el riesgo de malariay los efectos adversos de los farmacos utilizados para
la QP, frente al beneficio de la prevencion de la enfermedad. La gran mayoria de las guias europeas se han
movido en diferentes grados desde una recomendacion rigida de la QP a un mayor uso del tratamiento de
emergencia (TREM) o autotratamiento y el diagndstico precoz3+.

¢Como cuantificar el riesgo de malaria en viajeros internacionales?

La estimacion del riesgo de malaria en viajeros internacionales es esencial pararealizar las recomendacio-
nes de prevencion. Sin embargo, el indicador ideal de riesgo de paludismo en viajeros, que serfa el nimero
de casos de malaria por 100.000 viajeros, rara vez esta disponible3. Las limitaciones principales para el uso
de esteindicador son, por una parte, lainfranotificacién de los casos de malariaimportada en todo el mun-
do (aun habiendo mejorado en gran medida los datos en los Gltimos afios®) y la ausencia de informacién
sobre el nimero total de viajeros a cada destino.
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Ante la ausencia delindicador de riesgo de referencia, se han buscado indicadores alternativos para cuantifi-
car el riesgo de malaria en los viajeros que se desplazan a zonas endémicas. La API (delinglés, Annual falcipa-
rum Parasite Incidence) es elindicador mas utilizado®4,y hace referencia al nimero de casos diagnosticados
de malaria en residentes en un areay un periodo de tiempo especificos (segin el Informe anual de la malaria
delaOrganizacién Mundialdela Salud[OMS]?).Basandose enla APlenresidentes se hace unaextrapolacién
sobre elriesgo de paludismo en viajerosinternacionales (Tabla1). Lagran limitacién de este indicador es que
la percepcién deriesgo, las condiciones de vivienday el uso de otras medidas de prevencién de la malariaen
residentes (accesoy frecuencia de uso de repelentes antimosquitos, mosquiteras impregnadas o aire acon-
dicionado,asi como el uso de QP) poco o nada tienen que ver con las referidas por los viajeros en el destino®.

Tabla 1. Equivalencia de la API (Annual falciparum Parasite Incidence) en residentes y viajeros al
mismo destino.

Incidencia anual de malaria Extrapolacion: incidencia anual
enresidentes en un pais de malaria en viajeros a ese pais API
endémico endémico
(APl enresidentes) (APl enviajeros)
1 caso/1.000 residentes ~  1caso/100.000 viajeros API=1
10casos/1.000residentes =~  10casos/100.000 viajeros API=10

Base de la estimacion del riesgo de malaria en viajeros internacionales en las princi-
pales guias de referencia

Las principales guiasinternacionales difieren en algunas de las medidas de prevencién recomendadas para
ciertos destinos. Estas discrepancias son esperables dado que la estimaciény la interpretacion de los indi-
cadores deriesgo para viajeros son diferentes.

A continuacion, se describen los criterios seguidos por las diferentes guias internacionales para sus reco-
mendaciones:

a. Guia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): International Travel and Health

La OMS! clasificalas areas de transmisién de malaria en:
1. Areasde altatransmisién: AP|>1. Recomendacién: QP + medidas antimosquitos (MAM).
2. Areas de bajatransmision: AP|<1. Recomendacién: no necesaria QP, solo MAM.

Portanto,la OMS estima que el riesgo debe ser considerado alto siempre que la APl sea>1.
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b. Guias del eje suizo-aleman-autriaco-holandés: Malariaprophylaxis recommendations
by the expert committee for travel medicine (ECTM/Switzerland) y Guia Italiana

Por otro lado, las guias del grupo suizo-aleman-austriaco-holandés*y del grupoitaliano? clasifican el riesgo
deformadiferentey establecentres niveles deriesgo parala misma API. Estas guias también consideran el
nimero de malarias importadas en Europa.

Las recomendaciones son mas restrictivas en cuanto a laindicacion de la QP.
1. Areas de altatransmisién: API>10. Recomendacién: QP + MAM.

2. Areasde riesgo bajo: API=1-10. Recomendacién:no QP, MAMy valorar TREM en funcién del
viajey de las caracteristicas del viajero.

3. Areas de riesgo minimo: API<1. Recomendacién: solo MAM.

c. Guia de los Estados Unidos: Centers for Diseases Control and Prevention (CDC)

La guiaamericana del CDC? basa sus recomendaciones de riesgo en el nimero de casos de malaria notifi-
cados en viajeros estadounidenses a cada pais y el volumen estimado de viajes a dichos paises. En la guia
se especifica que la estimacion del riesgo para paises rara vez visitados por viajeros de los Estados Unidos
puede serinsuficiente por falta de datos.

d. Guias de prevencion de la malaria para viajeros del Reino Unido: Advisory Committee
for Malaria Prevention for UK Travellers (ACMP). Malaria Prevention Guidelines for
Travellers from the UK

Las recomendaciones de esta guia’ son elaboradas por el Advisory Committee for Malaria Prevention
(ACMP) para viajeros del Reino Unido. En ella se especifica que las diferencias respecto a las recomenda-
ciones de otras gufas o de la OMS estan basadas en que los viajeros del Reino Unido pueden no visitar los
mismos destinos o de la misma forma que los viajeros de otras culturas.

Lasrecomendaciones se basanenlaevaluacion delriesgo por paisy enlos datos de malaria en el Reino Uni-
dodiagnosticados o notificados al laboratorio de referencia de malariaen Londres. El nivel de endemicidad
y las especies de malaria se evalGan usando datos de diferentes fuentes:

El Informe mundial de la malariay datos del programa global de malaria de la OMS.
Estimaciones del University Malaria Atlas Project (http://www.map.ox.ac.uk/).
Ndmero de casosy de muertes por malaria en diferentes paises.

Informacién sobre América Centraly Sudamérica procedente del CDC.
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Finalmente, las recomendaciones del ACMP son comparadas con las de la OMS, el CDC, el eje suizo-ale-
man-austriaco-holandésy las guiasitalianas. Cuando los datos de malaria son limitados, las recomendacio-
nes dependen de la decisién de expertos.

D. Formulacion de las recomendaciones sobre prevencion
de la malaria por paises

Tras larevision minuciosa de la evidencia publicaday de las principales gufas internacionales de preven-
cién de la malaria en viajeros*, el grupo matriz establecié los criterios cientificos sobre los que basar la
estimacién del riesgo de malariay que respaldan las recomendaciones de prevencién recogidas en este
documento. Estos son, por un lado, la incidencia anual de malaria por Plasmodium falciparum por cada
1.000 residentes segln los datos publicados por la OMS en suinforme anual®,y por otro lado, los datos
de malariaimportadaen Espafiasegin las publicaciones de laRed Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(RENAVE).

Paralos paises donde no fue posible aplicarlos criterios cientificos establecidos o se objetivé discrepan-
cia entre las recomendaciones de las principales guias internacionales, las recomendaciones se basa-
ron en el consenso alcanzado por el grupo de expertos. Los principales motivos de discrepancia fueron
que la incidencia anual de malaria por P. falciparum no aportaba suficiente evidencia para determinar
larecomendacién de prevencion, o que el porcentaje de malaria por P. falciparum en comparacioén con
otras especies era muy bajo. Para alcanzar el consenso se empleé la metodologia de grupos nominales
modificada®!!, un procedimiento formal altamente estructurado paraalcanzar consenso enun grupo de
expertos enaquellos aspectos enlos que hay una evidenciainsuficiente. El proceso de consenso se llevd
acabo en dos fases, y se establecié a prioricomo punto de corte de consenso un 80% de acuerdo en el

grupo.

Durante la primera fase se distribuy6 al grupo de expertos, mediante correo electrénico, un informe que
contenia la sintesis de la evidencia disponible sobre los distintos aspectos priorizados en el documento,
asi como una propuesta inicial de recomendaciones desarrolladas por el grupo matriz. Dichas recomen-
daciones fueron sometidas a una primera ronda de votacién individual por todos los miembros del grupo
de expertos y del grupo matriz utilizando una escala de tipo Likert de 9 puntos con las siguientes catego-
rias: 1-3, estrategia inapropiada; 4-6, estrategia incierta; y 7-9, estrategia apropiada. Durante esta fase, los
miembros del grupo pudieron afadir nuevas recomendaciones o modificar las ya propuestas en caso de
desacuerdo.

De acuerdo con los criterios cientificos descritos se determinaron siete areas de riesgo de malaria:
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Metodologia de consensoyy criterios:cientificos con los gue se han realizado

las.recomendacioneside prevencion de laimalaria

1. Areas de riesgo alto

Areas con API>10/1.000 residentes.
Recomendacién: necesidad de QP + MAM.

2. Areas de riesgo moderado

Areas con APl de 1-10/1.000 residentes.

Recomendacién: no QP recomendada. MAM + se valorara la necesidad de recomendar TREM, en fun-
cién del viajeroy de las caracteristicas y la duracién del viaje (véase informacién adicional en Anexo 2).

Enzonas donde se recomiendavalorar TREM se podria prescribir QP en viajeros de alto riesgo,como
esplenectomizados,embarazadas,inmunodeprimidos, etc.

3. Areas de riesgo bajo

Areas con API<1/1.000residentes.

Recomendacion: no QP recomendada, solo MAM.

4. Areas de riesgo muy bajo

Paises que han notificado unaclaradisminucion enlatransmisionautéctonaenlos Gltimos afosy que
estanincluidos en el listado de paises propuestos por la OMS para eliminacion de la malaria en el afio
2020 (véanse los pafses E2020 en Anexo 1).

Recomendacion: no QP recomendada, solo MAM.

5. Areas en proceso de eliminacion

Paises donde no se ha notificado transmisién autdctona como minimo durante 3 afios.

Recomendacion: no QP recomendada, solo MAM.

6. Areas con certificado de pais libre de malaria

Seincluyenlos paises que han obtenido el certificado de la OMS de pais libre de malaria en los Gltimos afios.

Recomendacién: no necesaria.

7. Areas libres de riesgo

Paises donde no existe transmision autoctona de malaria.

Recomendacién: no necesaria.
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Recomendaciones para‘la prevencion:de laimalaria en viajeros:; 2018

Enlatabla de recomendaciones por paises se especifica: el porcentaje de especies de Plasmodium circu-
lantes segin los Gltimos datos publicados porla OMS en 2017¢ (excepto en Nepal y Namibia, para los que
se hace referencia al informe de la OMS de 20162y en Mayatte a 2015), el grado de riesgo existente en
cadazona,regién,departamento o Estado,y las medidas de prevenciéon recomendadas de acuerdo conlos
criterios cientificos previamente descritos.

La descripcion de los casos siempre hace referencia a los casos autéctonos descritos en el Informe mun-
dial de la malaria de la OMS del afio 2017°¢. Segln este informe, en los siguientes paises el porcentaje de
especies de Plasmodium circulantes descrito no alcanza el 100% o no se describe el dato: Filipinas, Ghana,
Indonesia, Malasia, Mayotte, Niger, Tailandiay Togo. Para dichos paises (a excepcion de Malasia, por falta
de datos disponibles) se ha afiadido informacion adicional del CDC2.

Ellistado de paises E2020 lo constituyen los propuestos por la OMS para la eliminacién de la malaria en el
afo 2020 (Anexo1).

Laresistenciasiempre hace referenciaa P. falciparum.

Para la informacién sobre la temporada de lluvias se han consultado las siguientes paginas web:
https://es.climate-data.orgy https://es.weatherspark.com/

E. Revision externa

Eldocumento contodas lasrecomendaciones acordadas por el grupo se sometié arevisién externa. Las
sugerencias y recomendaciones de los revisores fueron consideradas por el grupo matriz para la redac-
cion final.
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Recomendaciones por. paises

Recomendaciones por paises

Los paises para los que fue necesario el consenso de expertos aparecen identificados en el listado con el
simbolo & (consenso de expertos).

Enla primera fase del proceso se obtuvo un grado de acuerdo superior al 80% entre el grupo de expertos,
porlo que no fue necesaria larealizacién de una segunda ronda de consenso.

Esimportante destacar que no se hadetectado discrepanciaentre los datos de malariaimportadaen Espa-
fa (RENAVE)y las recomendaciones basadas en la API. Es decir, la gran mayorfa de las malarias importa-
das provienende paises conriesgo elevado,independientemente de las medidas de prevencién que hayan
adoptado o nolos viajeros durante su estancia.
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Recomendaciones para‘la prevencion:de laimalaria en viajeros:; 2018

Paises por orden alfabético

P> Afganistan:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (5%)y P. vivax (95%).

Temporadade lluvia: 9 meses al afio, con dos picos en enero-mayoy octubre-noviembre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: bajoen zonas <2.000 m de mayo anoviembre,sobre todo en las provincias de Nangarhar, Kunar
y Lagman.

No existe riesgo en zonas >2.000 m.

Recomendacién: MAM.

NOTA. Haregistrado unaumento de 300.000 casos en 2015-2016.

Afganistan, junto a Etiopfa, India, Indonesia y Pakistan, notifican el 85% de los casos de malaria por
P. vivaxen el mundo.

P> Albania: no existe riesgo.
P> Alemania: no existe riesgo.
P> Andorra: no existe riesgo.

P> Angola:

Especies de Plasmodium: P. falciparum (100%) y P. vivax (0%).

Temporada de lluvia: noviembre-abril.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto entodo el pais durante todo el afio.

Recomendacion: MAM + QP con Atovaquona/Proguanil (A/P), (Doxiciclina (Dx) o Mefloquina (Mf).
NOTA. Registra el 12% de los casos notificados en la subregién de Africa Central. En 2016 report6 3,8
millones de casos,un 60% de incremento respecto alafio 2015.

P> Antiguay Barbuda: no existe riesgo.
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Recomendaciones por. paises

P> Arabia Saudita:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (99%)y P. vivax (1%).

Temporada de lluvia: octubre-abril.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: muy bajo en las provincias del suroeste fronterizas con Yemen (Jizan, Asir, Najran) por debajo
delos2.000 m.

No existe riesgo en las principales ciudades, incluidas La Meca, Medinay Riyadh.

Recomendacion: MAM.

NOTA. Incluido en el listado de paises E2020.

83 casosen 2015y 272 casosen 2016.

P Argelia:

En proceso de eliminacion.

Recomendacion: MAM.

NOTA. Incluido en el listado de paises E2020.
Sin notificacion de casos desde 2013.

P> Argentina:

En proceso de eliminacion.

Recomendacion: MAM.

NOTA. Desde el afio 2000 ningln caso notificado. Incluido en el listado de paises sin transmision
autéctonaenel2013.

P> Armenia:

Con certificado de pais libre de malaria desde 2011.

P> Australia: no existe riesgo.
P> Austria: no existe riesgo.

P> Azerbaiyan:

En proceso de eliminacion.

Recomendacion: MAM.

NOTA. Incluido en el ano 2015 en el listado de paises sin notificacion de transmision autéctona en los
altimos 3 afos.

P> Bahamas: no existe riesgo.
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Recomendaciones para‘la prevencion:de laimalaria en viajeros:; 2018

P> Bangladesh: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (91%)y P. vivax (9%).

Temporada de lluvia: abril-octubre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: moderado en la provincia de Chittagong, al este del pais, sobre todo en la frontera con Indiay
Birmania.

Recomendacion: MAM +valorar TREM.

Riesgo bajo oinexistente en las otras regiones del pais.

Recomendacion: MAM.

No existe riesgo en Daca ni en Chittagong ciudad.

NOTA. Incluido en los paises donde se espera un 40% de reduccion de la incidencia de malaria para el
afo 2020.En 2016, por primera vez el pais declaré menos de 5.000 casos.

P> Barbados: no existe riesgo.
P> Baréin: no existe riesgo.
P> Bélgica: no existe riesgo.

P> Belice:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (0%)y P.vivax (100%).

Temporada de lluvia: mayo-diciembre.

Resistencia: no.

Riesgo: bajo.

Recomendacién: MAM.

NOTA. Incluido enellistado de paises E2020.9 casos en 2015y 4 casos en 2016.

P> Benin:

Especies de Plasmodium: P. falciparum (100%) y P. vivax (0%).
Temporada de lluvia: abril-octubre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo:alto entodo el pais durante todo el afio.
Recomendacién: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

P> Bielorrusia: no existe riesgo.

P> Birmania: véase Myanmar.
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Recomendaciones por. paises

P> Bolivia (Estado plurinacional de): &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (0%)y P.vivax (100%).

Temporada de lluvia: noviembre-marzo.

Resistencia: no.

Riesgo: moderado-bajo al norte de los departamentos de Beniy Pando, zona fronteriza con Brasil.
Riesgo de bajo ainexistente en el resto del pais.

Recomendacién: MAM.

P> Bosnia Herzegovina: no existe riesgo.

P> Botsuana: &

Especies de Plasmodium: P. falciparum (100%) y P. vivax (0%).

Temporadade lluvia: noviembre-marzo.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto de noviembre ajunio en la mitad norte del pais, incluido el delta del Okavango, el parque de
Chobeylareservade Moremi.

Recomendacion: MAM + QP estacional con A/P, Dx o Mf de noviembre a junio. De julio a octubre la
recomendacién es sélo MAM.

Bajo ainexistente en la mitad sur del pais. No riesgo en Gaborone nien Francistown.

Recomendacién: MAM.

NOTA. Incluido en el listado de paises E2020.

878 casosen2015y1.911casosen2016.

P> Brasil: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (11%)y P. vivax (89%).

Temporada de lluvia: diciembre-abril.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo:altoenlos Estados de Acre,noreste de Amazonas, norte de Roraimay puntos dispersos de Amapa.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Bajo ainexistente en el resto del pais, incluyendo las Cataratas de Iguazd.

Recomendacion: MAM.

P> BruneiDarussalam: no existe riesgo.
P> Bulgaria: no existe riesgo.

P> Burkina Fasso:

Especies de Plasmodium: P. falciparum (100%) y P. vivax (0%).
Temporada de lluvia: junio-octubre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo:alto entodo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.
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Recomendaciones para‘la prevencion:de laimalaria en viajeros:; 2018

P Burundi:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (100%) y P. vivax (0%).

Temporada de lluvia: dura 9 meses, mas intensa de noviembre a abril.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto entodo el pafs durante todo el afio.

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

NOTA. Con un aumento del 37% durante el afio 2016, registra el 26% de los casos notificados en la
subregion del Africa Central.

P> Butan:

Especies de Plasmodium: P. falciparum (13%) y P. vivax (87%).

Temporada de lluvia: mayo-septiembre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: muy bajo en el sur del pais a lo largo de la frontera con India, regiones de Sarpang, Chukha'y
Zhemgang, por debajo de los 1.700 m.

No existe riesgo en el resto del pas.

Recomendacion: MAM.

NOTA. Incluido en el listado de paises E2020. 34 casos en 2015y 15 casos en 2016.

P> Cabo Verde: &

Especies de Plasmodium: P. falciparum (100%) y P. vivax (0%).

Temporada de lluvia: agosto-diciembre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: muy bajo solo en laisla de Sao Tiago (Praia).

Recomendacion: MAM.

NOTA. Incluido en el listado de paises E2020. Aumento de casos, pasade 48 en 20162423 en 2017.

P> Camboya: &

Especies de Plasmodium: P. falciparum (58%) y P. vivax (42%).

Temporada de lluvia: mayo-octubre.

Resistencia: cloroquina, artemisinas, piperaquinay mefloquina en las provincias occidentales fronteri-
zas con Tailandia.

Riesgo: moderado en las provincias fronterizas con Tailandia, Laos y Vietnam: Oddar Meanchey, Preah
Vihear, Stung Treng, Ratanakkiri, Mondulkiri, Pursat y Kampong Speu.

Recomendacién: MAM +valorar TREM.

Riesgo bajo ainexistente en el resto del pais, incluido Siem Reap y alrededores del lago Tonle Sap.

No existe riesgo en la ciudad de Phnom Penh.

Recomendacién: MAM.
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Recomendaciones por. paises

P> Camerin:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (100%) y P. vivax (0%).
Temporada de lluvia:junio-septiembre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto entodo el pafs durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

P> Canada: no existe riesgo.
P> Catar: no existe riesgo.

P> Chad:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (100%) y P. vivax (0%).

Temporada de lluvia: marzo-octubre en el centroy mayo-septiembre en el sur.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: bajo ainexistente enlas regiones norte y centrales del pais: Batha, Barh El Gazel, Borkouy Tibesti.
Recomendacion: MAM.

Alto en el resto del pais.

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

P> Chile: no existe riesgo.

P> China:

Especies de Plasmodium: P. falciparum (0%) y P. vivax (100%).

Temporada de lluvia: febrero-septiembre; mayor intensidad en noreste en julio-agosto,y en el centroy
el surenjunio-septiembre.

Resistencia: mefloquinaen lafrontera con Myanmar (Yunnan).

Riesgo: bajo enlas provincias de Yunnany Tibet del Este, por debajo de 1.500 m.

No existe riesgo en el resto del pais.

Recomendacion: MAM.

NOTA. Incluido en el listado de paises E2020.

Descenso continuo desde 2010 (de 4.990 casos a 3 casos en 2016).

P> Chipre: no existe riesgo.
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Recomendaciones para‘la prevencion:de laimalaria en viajeros:; 2018

P> Colombia: &

Especies de Plasmodium: P. falciparum (60%) y P. vivax (40%).

Temporada de lluvia: mayo-noviembre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo:alto enla costa del Pacifico (Departamentos de Chocdy Narifio), en el noreste del pais (Depar-
tamento de Vichada) y en las zonas fronterizas con Brasil y Per( (Departamento de Amazonas).
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo moderado en parte de los departamentos de Valle del Cauca, Cauca, Antioquiay Cérdoba; tam-
bién en el Guaviare en el centro del pais y en zonas parcheadas de los Departamentos de Guainia, Vau-
pesy Amazonas.

Recomendacion: MAM +valorar TREM.

Riesgo bajo oinexistente en Cartagenay el resto del pais.

No existe riesgo en areas por encima de 1.600 m.

Recomendacién: MAM.

NOTA. Elaumento de casos en Colombiaenelafio 2016 se ha centrado fundamentalmente en el Esta-
dode Chocé.

P> Comoros: &

Especies de Plasmodium: P. falciparum (100%) y P. vivax (0%).

Temporada de lluvia: diciembre-abril.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: bajoentresislas: Gran Comora, Anjouany Mohéli.

Recomendacion: MAM. Aunque es un pais E2020, podria valorarse TREM dado que existe predominio
de P. falciparum.

No existe riesgo en la capital, Moroni.

NOTA. Incluido en el listado de paises E2020. Ha pasado de 53.156 casos estimados en 2013 a 1.066
casosen 2016.

P> Congo:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (100%) y P. vivax (0%).

Temporada de lluvia: octubre-diciembre y una pequefiatemporada en marzo-abril.
Resistencia: cloroquina.

Riesgo:alto entodo el pais durante todo el afio.

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

P> Coreadel Norte:

Especies de Plasmodium: P. falciparum (0%) y P. vivax (100%).
Temporada de lluvia: junio-septiembre.

Resistencia: no.

Riesgo: bajo enlas provincias del Sur.

Recomendacion: MAM.
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Recomendaciones por. paises

P> Coreadel Sur (Repiblica de Corea):

Especies de Plasmodium: P.falciparum (0%)y P. vivax (100%).

Temporada de lluvia:junio-septiembre.

Resistencia: no.

Riesgo: muy bajo en las provincias del norte fronterizas con Corea del Norte: Incheon, Gangwon-do y
Gyeonggi-do.

Recomendacion: MAM.

NOTA. Incluido en el listado de paises E2020.627 casos en 2015y 601 casos en 2016.

Oscilaciones en el nimero de casos (véase Anexo 1).

P> CostaRica:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (0%)y P. vivax (100%).

Resistencia: no.

Riesgo: muy bajo.

Recomendacion: MAM.

NOTA. Incluido en el listado de paises E2020. Delafio 2013 al 2015 ninglin caso notificado. 4 casos en
2016y 12 casosen2017.

P> Costade Marfil:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (100%) y P. vivax (0%).
Temporadadelluvia: en el Norte, mayo-septiembre; en el Sur, mayo-noviembre.
Resistencia: cloroquina.

Riesgo:alto entodo el pais durante todo el afio.

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

P> Croacia: no existe riesgo.

P> Cuba:noexiste riesgo.

P> Dinamarca: no existe riesgo.
P> Djibouti: véase Yibuti.

P> Dominica: no existe riesgo.
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P> Ecuador: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (34%)y P. vivax (66%).

Temporada de lluvia: diciembre-mayo.

Resistencia: cloroquinaen la provincia de Esmeralda.

Riesgo: bajo enla mitad oriental del pais por debajo de 1.500 m.

Riesgo de muy bajo ainexistente en el resto del pafs.

Recomendacion: MAM.

No existe riesgo en las Islas Galapagos.

NOTA. Incluido enellistado de paises E2020. 618 casos en 2015y 1.191 casos en 2016.

P> Egipto:
En proceso de eliminacion.
Recomendacion: MAM.

NOTA. Incluido en el afio 2000 en el listado de paises sin notificacion de transmisién autéctona en los
dltimos 3 afos.

P> El Salvador:

Especies de Plasmodium: P. falciparum (0%) y P. vivax (100%).

Temporada de lluvia: mayo-octubre.

Resistencia: no.

Riesgo: muy bajo.

Recomendacion: MAM.

NOTA. Incluido en el listado de paises E2020. 3 casosen 2015y 13 casos en 2016.

P> Emiratos Arabes Unidos:

Con certificado de pais libre de malaria desde el afio 2007.

P> Eritrea: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (88%)y P. vivax (12%).
Temporada de lluvia: mayo-septiembre..

Resistencia: cloroquina.

Riesgo:alto enlamitad sur del pas.

Recomendacién: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo moderado en la mitad norte del pais.

Recomendacién: MAM +valorar TREM.

P> Eslovaquia: no existe riesgo.
P> Eslovenia: no existe riesgo.
P> Espaiia: no existe riesgo.
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P> Estados Unidos: no existe riesgo.

P> Estonia: no existe riesgo.

P> Etiopia: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (66%)y P. vivax (34%).

Temporada de lluvia: mayo-septiembre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto durante todo el afio en areas por debajo de 2.000 m.

Recomendacién: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

No existe riesgo en dreas >2.000 m, incluida Addis Abeba (2.300 m).

NOTA. El 85% de los casos de malaria por P. vivax en el mundo se centran en cinco paises: Afganistan,
Etiopia, India, Indonesiay Pakistan.

P> eSwatini: véase Suazilandia.

P> Filipinas: &

Especies de Plasmodium: P. falciparum (86%) y P. vivax (12%).

CDC: P.falciparum (70-80%), P. vivax (20-30%) y P. knowlesi (raro).

Temporada de lluvia:junio-noviembre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: moderado-bajo en zonas rurales de laisla de Palawan.

Recomendacién: MAM +valorar TREM.

Riesgo bajo enaéreasrurales de lasislas de Mindoro, Mindanao, Suluy Tawiy enfocos aislados de Luzon.
Recomendacion: MAM.

No existe riesgo en Manila, en las principales ciudades ni en las islas de Borocay, Catanduanes, Cebd,
Boholy Leyte.

P> Finlandia: no existe riesgo.
P> Fiyi: no existe riesgo.

P> Francia: no existe riesgo en Francia continental. Para departamentos de ultramar véase Guadalupe,
San Martiny San Bartolomé, Guyana francesa, Martinica, Mayotte, Polinesia Francesay Reunion.
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P> Gabén:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (100%) y P. vivax (0%).
Temporada de lluvia: septiembre-mayo.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto entodo el pafs durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

P> Gambia:

Especies de Plasmodium: P. falciparum (100%) y P. vivax (0%).
Temporada de lluvia: mayo-octubre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo:alto entodo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

P> Georgia:

En proceso de eliminacién.

Recomendacién: MAM.

NOTA. Incluido en elafio 2012 en el listado de los paises sin notificacion de transmision autéctona en
los Gltimos 3 afhos.

P> Ghana:

Especies de Plasmodium: P. falciparum (99%) y P. vivax (0%).
CDC: P.falciparum (90%), P. ovale (5-10%) y P. vivax (raro).
Temporada de lluvia: mayo-octubre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto entodo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

P> Granada: no existe riesgo.
P> Grecia: no existe riesgo.

P> Guadalupe (Francia): no existe riesgo.
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P> Guatemala:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (0%)y P. vivax (100%).
Temporada de lluvia:junio-octubre.

Resistencia: no.

Riesgo: bajo en zonas por debajo de 1.500 m.
Recomendacién: MAM.

No existe riesgo en las ciudades de Guatemalay Antigua.

P> GuineaBissau:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (100%) y P. vivax (0%).
Temporada de lluvia: mayo-octubre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto entodo el pafs durante todo el afio.
Recomendacién: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

P> Guinea-Conakri:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (100%) y P. vivax (0%).
Temporada de lluvia: mayo-noviembre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto entodo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

P> GuineaEcuatorial:

Especies de Plasmodium: P. falciparum (100%) y P. vivax (0%).
Temporada de lluvia: mayo-octubre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo:alto entodo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.
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P Guyana: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (42%)y P. vivax (58%).

Temporada de lluvia: mayo-julioy noviembre-enero en la costa; mayo-septiembre en el interior.
Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto en las regiones fronterizas con Venezuela y Brasil (Barima Waini, Cuyuni-Mazaruni,
Potaro-Siparuniy Pomeroon Supenaam).

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo moderado en Upper Demerara Berbice, Upper takutu, Upper Essequibo-Demerara-Mahaica.
Recomendacion: MAM +valorar TREM.

Riesgo bajo en la region fronteriza con Surinam (East Berbice Corentyne), en Essequibo Islands y en
Mahaica Berbice.

Riesgo de muy bajo ainexistente en Georgetown.

Recomendacion: MAM.

P> GuyanaFrancesa (Francia): &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (24%)y P. vivax (76%).

Temporada de lluvia: enero-junio.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo:alto enlaregion de Camopi,al sureste del pais.

Recomendacién: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo moderado en las regiones de Iracoubo, Sdul, Régina, Maripasoulay Saint Georges de Loyapock.
Recomendacién: MAM +valorar TREM.

Riesgo bajo enelresto del pais.

Recomendacién: MAM.

No existe riesgo en la ciudad de Cayenne nienlalsla del Diablo.

P> Haiti: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (100%) y P. vivax (0%).

Temporada de lluvia: mayo-octubre.

Resistencia: no.

Riesgo: alto en el Departamento de Grand’Anse y al oeste del Departamento del Sur.
Recomendacion: MAM + QP con Cloroquina (Cl) + P, A/P, Dx o Mf.

Focos aislados de riesgo moderado-bajo en el resto del pais.

Recomendacién: MAM +valorar TREM.
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P> Honduras: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (33%)y P. vivax (67%).

Temporada de lluvia: mayo-octubre.

Resistencia: no.

Riesgo:moderado en el Departamento de Gracias a Dios.

Recomendacion: MAM +valorar TREM.

Riesgo bajo enlazona costera del Caribe y enlos Departamentos de Islas de la Bahfa (Roatan), Atlanti-
day Coldn.

Recomendacién: MAM.

No existe riesgo en Tegucigalpa, San Pedro Sulay areas por encima de 1.000 m.

P> Hungria: no existe riesgo.

P India: &

Especies de Plasmodium: P. falciparum (66%) y P. vivax (34%).

Temporada de lluvia: junio-noviembre en el suroeste y el centro; diciembre-febrero en el noreste.
Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto enelsurdelos Estados de Chhattisgarhy Orissa.

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo moderado por debajo de los 2.000 m en el resto de los Estados de Orissay Chhattisgarh, en las
zonas fronterizas con los estados de Jarkhand, Madhya Pradeshy Andhra Pradesh, y en el norte del pais
enlos Estados de Meghalayay Assam.

Recomendacién: MAM +valorar TREM.

Riesgo muy bajo en Rajastany en zonas turisticas del norte y suroeste del pais, asi como en las Islas An-
damany Nicobar.

Recomendacion: MAM.

No existe riesgo en lasislas Lakshadweep.

NOTA. El 85% de los casos de malaria por P. vivax en el mundo ocurren en cinco paises: Afganistan,
Etiopia, India, Indonesiay Pakistan.
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P> Indonesia: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (62%)y P. vivax (37%).

CDC: P falciparum (57%), P. vivax (43%), P. malariae, P. knowlesiy P. ovale (raro).

Temporada de lluvia: octubre-mayo.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo:alto enlrfan Jaya (Papla).

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo moderado a bajo en las islas al este de Lombok (incluyendo Flores, Sumba, Molucas y Timor Occi-
dental).

Recomendacién: MAM +valorar TREM.

Riesgo bajoainexistente en Baliy enlas ciudades de lasislas de Javay Sumatra.

Recomendacién: MAM.

No existe riesgo en la ciudad de Yakarta.

NOTA. EI85%delos casos de malaria por P. vivaxen elmundo ocurrenen cinco paises: Afganistan, Etio-
pia, India, Indonesiay Pakistan.

P> Irak:

En proceso de eliminacion.

Recomendacion: MAM.

NOTA. Incluido en el ano 2011 en el listado de los paises sin notificacién de transmisién autoctona en
los dltimos 3 afhos.

P Iran:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (2%)y P. vivax (98%).

Temporada de lluvia: septiembre-abril.

Resistencia: cloroquina en lafrontera con Afganistany Pakistan.

Riesgo: bajo en las provincias del sureste fronterizas con Afganistan y Pakistan (Sistany Baluchestan,y
South Khorasan).

Recomendacion: MAM.

NOTA. Incluidoenellistado de paises E2020. De 18.472 casos enelafio 2010 pas6 a 84 casos en 2016.
Reduccidn constante.

P> Irlanda: no existe riesgo.

P> Islandia: no existe riesgo.
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P> Islas Marshall: no existe riesgo.

P> Islas Salomén: &

Especies de Plasmodium: P falciparum (39%)y P. vivax (61%).

Temporada de lluvia: diciembre-abril.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: moderado-alto en las provincias Central, Guadalcanal, Makiray Malaita.

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo moderado a bajo enelresto de las provincias.

Recomendacién: MAM +valorar TREM.

NOTA. Aumento de un 40% de los casos en 2016. Junto con PapGa Nueva Guinea suman el 92% de los
casos notificados enlaregion.

P> Israel: no existe riesgo.

P> Italia: no existe riesgo.

P> Jamaica: no existe riesgo.
P> Japén: no existe riesgo.

P> Jordania: no existe riesgo.
P> Kazajistan: no existe riesgo.

P> Kenia:

Especies de Plasmodium: P. falciparum (100%) y P. vivax (0%).

Temporada de lluvia: octubre-mayo.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto en todo el pais durante todo el afio, excepto en la cuidad de Nairobiy por encima de los
2.500m.

Recomendacién: MAM + QP con A/P,Dx o Mf.

P> Kirguistan:

Con certificado de pais libre de malaria desde el afio 2016.

P> Kiribati: no existe riesgo.
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P> Kuwait: no existe riesgo.

P> Laos: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (39%)y P. vivax (61%).

Temporada de lluvia: abril-octubre.

Resistencia: cloroquina, artemisinas, mefloquina en las provincias fronterizas con Myanmar (Bokeo,
Luang Namtha) y con Tailandia (Champasaky Saravan).

Riesgo:moderado en el sur del pais (provincias de Attapu, Champasak, Sekongy Sainyabuli), en la fron-
tera con Tailandia (provincia de Saavannakhet) y enlafrontera con China (provincia de Phongasali).
Recomendacién: MAM +valorar TREM.

Riesgo muy bajo o inexistente en el resto del pais.

Recomendacion: MAM.

NOTA. Tiene como meta unareduccion del 20-40% de laincidencia para el afio 2020.

P> Lesoto: no existe riesgo.

P> Letonia: no existe riesgo.

P> Libano: no existe riesgo.

P> Liberia:
Especies de Plasmodium: P. falciparum (100%) y P. vivax (0%).
Temporada de lluvia: abril-octubre.
Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto entodo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

P> Libia: no existe riesgo.

P> Liechtenstein: no existe riesgo.
P> Lituania: no existe riesgo.

P> Luxemburgo: no existe riesgo.

P> Macedonia: no existe riesgo.
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P> Madagascar:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (100%) y P. vivax (0%).
CDC: P falciparum (85%), P. vivax (0-10%), P. ovale (5%).
Resistencia: cloroquina.

Temporada de lluvia: noviembre-abril.

Riesgo:alto entodo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

P Malasia: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (29%)y P. vivax (67%).

CDC: P falciparum, P. vivax, P. Knowlesi, P. malariaey P. ovale.

Temporada de lluvia: con mayor intensidad en agosto-noviembre en la Costa Oeste y en diciembre-
febreroenla CostaEste.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: bajoenel Estado de Sabah (Borneo Malayo) y enlos sultanatos de Kelantan, Perak y Johor (Ma-
lasia Peninsular).

Recomendacion: MAM.

No existe riesgo en el resto del pafs.

NOTA. Incluido en el listado de paises E2020. Reduccion continua de 20102 2015. 242 casos en 2015
y 266 casos en 2016.

P> Malawi:

Especies de Plasmodium: P. falciparum (100%) y P. vivax (0%).
Temporada de lluvia: noviembre-abril.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto entodo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

P> Maldivas:

Con certificado de pais libre de malaria desde el afio 2015.

P Mali:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (100%) y P. vivax (0%).

Temporada de lluvia:julio-septiembre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto durante todo el afio al este y sur del pais, en las regiones de Gao, Kayes, Kulikoré, Mopti,
Segly Sikasso,y en el distrito de Bamako.

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

P> Malta: no existe riesgo.
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P> Marruecos:

Con certificado de pais libre de malaria desde el afio 2010.

P> Martinica (Francia): no existe riesgo.
P> Mauricio: no existe riesgo.

P> Mauritania: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (100%) y P. vivax (0%).

CDC: P falciparum (>85%), P. ovale (5%-10%), P. vivax (raro).

Temporada de lluvia:julio-septiembre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto durante todo el afo enlas provincias del tercio sur del pais colindantes con Senegal y Mali.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo bajo ainexistente en el resto del pais.

Recomendacion: MAM.

P> Mayote (Francia):

Especies de Plasmodium: P.falciparum (100%) y P. vivax (0%).

CDC: P falciparum (93%), P. vivax (5%), P. malariaey P. ovale (2%).

Temporadade lluvia: noviembre-abril.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: bajo.

Recomendacion: MAM.

NOTA. Perfil del pais no disponible en el Informe Mundial de la Malaria de la OMS de 2017. Datos de
Plasmodiumdelinforme de 2015.12 casos por P. falciparumen 2016.

P Méjico:

Especies de Plasmodium: P. falciparum (0%) y P. vivax (100%).

Temporada de lluvia:junio-septiembre.

Resistencia: no.

Riesgo: muy bajo en focos aislados de las provincias del Chiapas, Sinaloay Nayarit.
Recomendacion: MAM.

NOTA. Incluido en el listado de paises E2020.

517 casosen 2015y 551 casos en 2016.

P> Micronesia: no existe riesgo.

P> Moldavia: no existe riesgo.
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P> Ménaco: no existe riesgo.
P> Mongolia: no existe riesgo.
P> Montenegro: no existe riesgo.

P> Mozambique:

Especies de Plasmodium: P. falciparum (100%) y P. vivax (0%).
Temporadade lluvia: noviembre-abril.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo:alto entodo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

» Myanmar: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (60%)y P. vivax (40%).

Temporada de lluvia:junio-octubre.

Resistencia: cloroquina, mefloquina, artemisinas.

Riesgo: alto en tres zonas del pafs por debajo de los 1.000 m: Estado de Chin (frontera con India),
Estado de Kachin (al norte, frontera con China) y Estado de Kayah (frontera con Tailandia).
Recomendacion: MAM + QP con A/P o Dx.

Riesgo: moderado-bajo enelresto de los Estados, excepto la zona central.

Recomendacion: MAM +valorar TREM (solo con A/P no con derivados de las artemisinas).

Riesgo: muy bajo en lazona central del pais (Yangén, Bago, Magwe y Mandalay).

Recomendacion: MAM.

NOTA. Notificadaresistenciaala Mfenlazonafronteriza con Tailandia. No se recomienda su uso como QP.
Descenso de casos enlos Gltimos afios: de 430.808 en 20102 36.742 en 2016.
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P Namibia: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (100%) y P. vivax (0%).

Temporada de lluvia: octubre-abril.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto en el estrecho de Caprivi (Caprivi strip) y las regiones de los rios Kavango y Kunene (fron-
tera con Angola) durante todo el afio.

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Alto de noviembre ajunio en el tercio norte del pais.

Recomendacién: MAM + QP estacional con A/P, Dx o M.

Elresto delafio el riesgo es bajo en esta zona.

Riesgo bajo ainexistente en el resto del paisy entodala costa.

Recomendacién: MAM.

NOTA. Perfil del pais no disponible en el Informe mundial de la malaria de la OMS de 2017. Datos de
Plasmodiumdelinforme de 2016.

El pais ha sufrido un aumento de casos en los Gltimos ahos, pasando de 556 en 20102 25.198 casos en
2016 (unaumento de 45 veces).

P> Nauru: no existe riesgo.

P> Nepal: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (21%)y P. vivax (79%) (2016).

Temporada de lluvia:junio-septiembre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: bajo en zonas rurales a lo largo de la frontera con India por debajo de los 2.000 m, incluido el
parque nacional de Chitwan.

Recomendacion: MAM.

No existe riesgo en Kathmandu nien Pokhara.

NOTA. Perfil del pais no disponible en el Informe mundial de la malaria de la OMS de 2017. Datos de
Plasmodiumdelinforme de 2016.

Incluido enellistado de paises E2020.

6.599 casosen 2015y 4.218 en 2016. Desde 2010 en continuo descenso.
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P> Nicaragua: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (21%)y P. vivax (79%).

Temporada de lluvia: mayo-octubre.

Resistencia: no.

Riesgo: altoamoderado en el departamento de Costa Caribe Norte (Region Autonémica del Atlantico
Norte).

Recomendacion: MAM +valorar TREM.

Riesgo bajo enla costa del departamento de Costa Caribe Sury en Chinandega.

Recomendacién: MAM.

No existe riesgo en el resto del pais.

NOTA. Aumento de casos desde el afio 2010 hasta el afio 2016.

P> Niger:
Especies de Plasmodium: P. falciparum (95%) y P. vivax (0%).
CDC: P falciparum (85%), P. ovale (5-10%) y P. vivax (raro).
Temporada de lluvia: junio-septiembre.
Resistencia: cloroquina.
Riesgo:alto enlas regiones de Tillaberi, Dosso, Tahoua, Maradi, Zinder, sur de Diffay Agadez.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.
No existe riesgo en el resto del pais.

P> Nigeria:
Especies de Plasmodium: P.falciparum (100%) y P. vivax (0%).
Temporada de lluvia: abril-septiembre.
Resistencia: cloroquina.
Riesgo:alto entodo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.
NOTA. Los casos de Nigeriarepresentan el 52% de todos los casos estimados en la subregién de Africa
del Oeste.

P> Noruega: no existe riesgo.
P> Nueva Zelanda: no existe riesgo.
P> Oman:

En proceso de eliminacion.

NOTA. Incluido en el aho 2004 en el listado de los paises sin notificacién de transmisién autéctona en
los dltimos 3 afhos.
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P> Paises Bajos: no existe riesgo.

P> Pakistan: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (21%)y P. vivax (79%).

Temporada de lluvia:junio-septiembre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: moderado-bajo en las provincias de Baluchistan y Khyber Parkhtunkhwa, &reas tribales (zona
fronteriza con Afganistan)yen Sindh.

Recomendacion: MAM +valorar TREM.

Riesgo de bajo a inexistente en el resto del pais incluidas las ciudades de Islamabad y la provincia del
Punyab (Lahore).

Recomendacién: MAM.

NOTA. EI 85% de los casos por P. vivaxen todo el mundo se notifican en cinco paises: Afganistan, Etio-
pia, India, Indonesiay Pakistan. Aumento de laincidencia en el pais respecto al aflo 2015.

P> Palaos: no existe riesgo.

P Panama: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (3%)y P. vivax (97%).

Temporada de lluvia: mayo-noviembre.

Resistencia: cloroquina enlas provincias de Dariény Guna Yala (antiguamente San Blas).

Riesgo: moderado abajoen las provincias de Guna Yala (antiguamente San Blas), Panamay Darién,y en
la parte noreste de lacomarcaindigena de Ngabe-Bugle.

Recomendacién: MAM.

No existe riesgo en el resto del pafs.

P> Papiia Nueva Guinea:

Especies de Plasmodium: P. falciparum (80%), P. vivax (20%).

Temporada de lluvia: septiembre-mayo.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo:alto entodo el pais durante todo el afio en areas por debajo de los 1.800 m.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

NOTA. Aumento de 400% de casos en el afio 2016.

Junto con las Islas Solomon, suman el 92% de los casos notificados en laregion.

P> Paraguay:

Con certificado de pais libre de malaria desde el afio 2018.
NOTA. Primer pais libre de malaria del continente americano, después de Cubaen 1973.
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P Peri: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (27%)y P. vivax (73%).

Temporada de lluvia: octubre-abril.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto amoderado en los Estados de Amazonasy Loreto (Nortey Centro, incluido Iquitos).
Recomendacién: MAM +valorar TREM.

Riesgo bajo por debajo de los 2.300 m enlos Estados de Junin, Madre de Dios (Puerto Maldonado, Par-
que Nacional del Man(, Reserva Nacional Tambopata), Ucayali, Pasco, Hudnuco y San Martin.
Recomendacion: MAM.

No existeriesgo en Limanienlas areas de la costa.

NOTA. El Estado de Loreto en Per(, Bolivar en Venezuela,junto con el Chocé en Colombia, focalizan el
aumento de casos registrados en América del Sur en elafio 2016.

P> Polinesia Francesa (Francia): no existe riesgo.
P> Polonia: no existe riesgo.

P> Portugal: no existe riesgo.

P> Reino Unido: no existe riesgo.

P> Repiblica Centroafricana:

Especies de Plasmodium: P. falciparum (100%) y P. vivax (0%).
Temporada de lluvia: marzo-noviembre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo:alto entodo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

P> Repiiblica Checa: no existe riesgo.

P> Repiblica Democratica del Congo:

Especies de Plasmodium: P. falciparum (100%) y P. vivax (0%).

Temporada de lluvia: septiembre-mayo.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo:alto entodo el pais durante todo el afio.

Recomendacién: MAM + QP con A/P,Dx o Mf.

NOTA. Notifica el 48% de todos los casos de la subregién de Africa Central.
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P> Repiblica Dominicana: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (100%) y P. vivax (0%).

Temporadade lluvia: abril-noviembre.

Resistencia: no.

Riesgo: bajo en focos de las provincias de Dajabdn, Barahona, Azua, Santo Domingo, San Pedro de
Macorisy La Altagracia.

Recomendacion: MAM.

No existe riesgo en el resto del pais.

NOTA. En 2015 se notificé un aumento de transmision en las provincias de Santo Domingoy La Alta-
gracia. Se propone alcanzar unareduccion enlaincidencia de >40% para el afio 2020.

P> Reunién (Francia): no existe riesgo.

P> Ruanda:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (100%) y P. vivax (0%).

Temporada de lluvia: septiembre-mayo.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo:alto entodo el pais durante todo el afio.

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

NOTA. Fuerte incremento de casos en los Gltimos afios: de 640.000 en 2010 a 3,4 millones en 2016.

P> Rumania: no existe riesgo.

P> Rusia: no existe riesgo.

P> Samoa: no existe riesgo.

P> San Bartolomé (Francia): no existe riesgo.

P> San Cristobal y Nieves: no existe riesgo.

P> San Marino: no existe riesgo.

P> San Martin (Francia): no existe riesgo.

P> San Vicentey las Granadinas: no existe riesgo.

P> Santa Lucia: no existe riesgo.
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P> Santo Toméy Principe:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (100%) y P. vivax (0%).
Temporada de lluvia: octubre-mayo.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: altoenlaislade Santo Tomé, provincias de Lembay Agua Grande.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo moderado enelrestode laisla.

Recomendacién: MAM +valorar TREM.

Riesgo bajo enlalslade Principe.

Recomendacién: MAM.

NOTA. Camino a conseguir unareducciéon del 20-40% para el afio 2020.

P> Senegal:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (100%) y P. vivax (0%).
Temporada de lluvia:julio-octubre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo:alto entodo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

P> Serbia: no existe riesgo.
P> Seychelles: no existe riesgo.

P> Sierraleona:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (100%) y P. vivax (0%).
Temporada de lluvia: mayo-octubre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo:alto entodo el pais durante todo el afio.
Recomendacién: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

P> Singapur: no existe riesgo.

P Siria:

En proceso de eliminacion.

Recomendacion: MAM.

NOTA. Incluido en el ano 2007 en el listado de paises sin notificacion de transmision autéctona en los
dltimos 3 afhos. Situaciénincierta debido a conflicto armado.

Ausencia de datos actuales.

P> Solomén: véase Islas Salomén.

45



Recomendaciones para‘la prevencion:de laimalaria en viajeros:; 2018

P> Somalia:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (95%)y P. vivax (5%).
Temporada de lluvia: marzo-noviembre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto entodo el pafs durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

P> SrilLanka:

Con certificado de pais libre de malaria desde el afio 2016.

P> Suazilandia (eSwatini): &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (100%) y P. vivax (0%).

Temporada de lluvia: octubre-abril.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: bajoenel Norte en lafrontera con Sudafricay al Este enlafrontera con Mozambique.
Recomendacién: MAM.

NOTA. Incluido en el listado de paises E2020.157 casos en 2015y 350 casos en 2016.

P> Sudafrica: ©

Especies de Plasmodium: P. falciparum (100%) y P. vivax (0%).

Temporadade lluvia: octubre-marzo.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto de septiembre amayo enlafronteraconZimbabuey Mozambique (provincias de Limpopo
y Mpuma-langa, incluido el parque Nacional Kruguer), la zona costeray fronteriza con Mozambique al
sur de Suazilandia (Mpuma-langa).

Recomendacion: MAM + QP estacional con A/P, Dx o Mf de septiembre a mayo. El resto del afio solo
MAM.

Riesgo de bajo ainexistente en el resto del pais.

Recomendacién: MAM.

NOTA. Incluido enellistado de paises E2020. 555 casos en 2015y 4.323 casos en 2016.
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P> Sudan:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (92%)y P. vivax (8%).

Temporada de lluvia:junio-noviembre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto en 15 Estados del centroy el sur del pais (Darfur del Oeste, Darfur del Sur, Darfur del Este,
Darfur Central, Gadarif, Gezira, Jartum, Kassala, Sennar, Kordofan del Sur, Kordofan del Norte, Kordofan
del Oeste, Nilo azul Central, Nilo Blanco y Rio Nilo).

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo moderado en puntos dispersos del Estado Mar Rojo.

Recomendacion: MAM +valorar TREM.

Riesgo bajo ainexistente en la parte norte del Estado Darfur del Nortey el Estado Norte.
Recomendacién: MAM.

P> Sudandel Sur:

Especies de Plasmodium: P. falciparum (100%) y P. vivax (0%).
Temporada de lluvia: junio-noviembre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo:alto entodo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

P> Suecia: no existe riesgo.
P> Suiza: no existe riesgo.

P> Surinam: &

Especies de Plasmodium: P. falciparum (9%) y P. vivax (91%).

Temporada de lluvia: noviembre-febreroy abril-agosto.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: bajoenfocos dispersos delinterior del pais y lafrontera con Guyana Francesa.
Recomendacion: MAM.

No existe riesgo en lafranjalitoral.

NOTA. Incluido enellistado de paises E2020. De 1.712 casos en 2010a 76 casos en 2016.
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P> Tailandia: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (32%)y P. vivax (46%).

CDC: P falciparum (50%; hasta 75% enalgunas areas), P. vivax (50%; hasta 60% algunas éreas), P ovale
(raro)y P. knowlesi(raro).

Temporada de lluvia:junio-octubre.

Resistencia: cloroquina, mefloquina, artemisinas.

Riesgo: moderado en un pequefio foco en el Sur,enlafrontera con Malasia (provincia de Yala).
Recomendacién: MAM +valorar TREM.

Riesgo bajo en el resto del pas.

Recomendacion: MAM.

P> Tanzania: &

Especies de Plasmodium: P. falciparum (100%) y P. vivax (0%).

Temporada de lluvia: noviembre-mayo.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: altoenla parte continental durante todo el afio por debajo de 1.800 m.

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo moderado a bajo en el archipiélago de Zanzibar (Unguja, Pemba, Mafia...).

Recomendacién: MAM +valorar TREM.

NOTA. Los casos en Zanzibar han pasado de 2.300 en 2010 a 5.015 en 2016; el aumento ha sido pro-
gresivo en los Gltimos 3 afios (2013: 2.548 casos, 2014: 4.246 casos, 2015: 4.442 casosy 2016: 5.015
€asos).

P> Tayikistan: no existe riesgo.

P> Timor Oriental: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (89%)y P. vivax (11%).

Temporadade lluvia: noviembre-abril.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: bajo en lafrontera con Indonesia (distrito de Bobonaro), en la costa norte del distrito de Mana-
tutoy enelenclave en Indonesia (distrito de Oecussi-Ambeno).

Recomendacién: MAM.

No existe riesgo en el resto del pais.

NOTA. Incluido enellistado de paises E2020. De 113.260 casos en 2010 pas6 a 143 casos en 2016.
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P> Togo:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (99%)y P. vivax (0%).
CDC: P falciparum (85%)y P.ovale (5-10%).

Temporada de lluvia: abril-octubre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo:alto entodo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

P> Tonga: no existe riesgo.
P> Trinidad y Tobago: no existe riesgo.
P> Tinez: no existe riesgo.

P> Turkmenistan:

Con certificado de pais libre de malaria desde el afio 2010.

P> Turquia:

En proceso de eliminacion.

Recomendacién: MAM.

NOTA. Incluido en elafio 2012 en el listado de paises sin notificacion de transmisién autéctona en los
dltimos 3 afos.

P> Tuvalu:noexiste riesgo.
P> Ucrania: no existe riesgo.

P> Uganda:

Especies de Plasmodium: P. falciparum (100%) y P. vivax (0%).

Temporada de lluvia: marzo-mayoy octubre-diciembre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto entodo el pais durante todo el afio.

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

NOTA. Ha notificado un aumento del doble de casos entre 2013y 2016, en probable relacién con el mi-
ll6n de refugiados provenientes de Sudan del Sur asentados en el noreste del pais.

P> Uruguay: no existe riesgo.
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P> Uzbekistan:

En proceso de eliminacion.

Recomendacion: MAM.

NOTA. Incluido en el afio 2013 en el listado de paises sin notificacion de transmision autéctona en los
altimos 3 afos.

P> Vanuatu:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (10%)y P. vivax (90%).

Temporada de lluvia: mayo-octubre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: bajo en las provincias del norte y el centro (Malampa, Penama, Sanma, Shefa, Torba).
Recomendacion: MAM.

No existe riesgo al sur en la provincia de Tafea (Tanna, Aniwa, Futuna, Erromango, Aneityum).

NOTA. Ha alcanzado mas de un 50% de reduccion en laincidencia de casos desde el afio 2010 hasta el
aho 2016.

P> Venezuela: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (25%)y P. vivax (75%).

Temporada de lluvia: mayo-noviembre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto en areas del sury sureste del pais (Estado de Bolivar, Delta Amacuroy norte del Estado de
Amazonas),incluyendo el rfo Orinoco y el Salto del Angel,y en la Costa Atlantica (Estado de Sucre).
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo moderado al sur del Estado de Amazonas.

Recomendacién: MAM +valorar TREM.

Riesgo bajo a inexistente en el resto del pafs, incluyendo la ciudad de Caracas, Isla Margarita y Los
Roques.

Recomendacion: MAM.

NOTA. Entre 2015y 2016 los casos notificados han aumentado un 76% (de 136.402 2 240.613).
Elaumento de casos en el pais se centra sobre todo en el Estado de Bolivar.

P> Vietnam: &

Especies de Plasmodium: P.falciparum (58%)y P. vivax (42%).

Temporadadelluvia:en el norte, mayo-octubre; en el centro, julio-enero; y en el sur, julio- noviembre.
Resistencia: cloroquina, mefloquinay derivados de la artemisina.

Riesgo: bajo en Tierras Altas Centrales (Dak Lak, Dack Nongy al sureste del pais (Ninh Thuan).
Riesgo de muy bajo ainexistente en el resto del pais, incluido el delta del rio Mekong.
Recomendacion: MAM.
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P> Yemen:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (99%)y P. vivax (1%).

Temporada de lluvia: marzo-agosto.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: moderado aalto en puntos dispersos alo largo de la costa del Mar Rojo (Al Hudaydah, Taiz), en
lafrontera con Arabia Saudita (Saada, Al Jawf) y en el golfo de Eden (Shabwah).

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo de bajo ainexistente en el resto del pais,incluyendo la Isla de Socotray la ciudad de Sana’a.
Recomendacién: MAM.

P> Yibuti:

Especies de Plasmodium: P.falciparum (85%)y P. vivax (15%).
Temporada de lluvia: marzo a septiembre.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto enlamitad norte del pafs durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo de bajo ainexistente en el resto del pais.
Recomendacion: MAM.

P> Zambia:

Especies de Plasmodium: P. falciparum (100%) y P. vivax (0%).
Temporada de lluvia: noviembre-marzo.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto entodo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

P> Zimbabue: &

Especies de Plasmodium: P. falciparum (100%) y P. vivax (0%).

Temporada de lluvia: octubre-abril.

Resistencia: cloroquina.

Riesgo: alto por debajo de 1.200 m durante todo el afio en las regiones de Mashonaland (central,
occidentaly oriental), Masvingo, Manicaland y Chitungwiza.

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgoalto por debajode 1.200 m de noviembre ajunio en el resto de provincias: Midlands y Matabele-
land sury norte (Cataratas Victoria).

Recomendacion: MAM + QP estacional con A/P, Dox o Mef de noviembre ajunio. De julio a octubre la
recomendacién es solo MAM.

Riesgo de bajo ainexistente en Harare, Bulawayoy en areas por encima de 1.200 m.

Recomendacién: MAM.
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Anexo 1. Eliminacion de la malaria
y prevencion del establecimiento
de la transmision

Iniciativa E-2020

En 2016, la OMS identificé 21 paises con potencial para alcanzar la eliminacién de la malaria para el afio
20208, basandose en los casos declarados en el pais, en el compromiso politico para alcanzar dicho objeti-
voyenlaopinién de expertos enelterreno.

A estos paises se les denomind Eliminating Countries for 2020, 0 paises E2020,y en ellos la OMS tiene un
compromiso especial enimplementar medidas para eliminar la malaria.

Dentro de los E2020 se encuentran seis paises de la Region Africana de la OMS (Argelia, Botsuana, Cabo
Verde, Comoras, Sudéfricay Suazilandia), siete de la Regi6n de las Américas (Belice, Costa Rica, Ecuador,
El Salvador, México, Paraguay y Surinam), dos de Oriente Medio (Irany Arabia Saudita), tres del Sudeste
Asiatico (Butan, Nepaly Timor-Leste) y tres de la Region del Pacifico Oriental (China, Malasiay Corea del
Sur).

Dado que el objetivo de los paises E2020 es alcanzar O casos autéctonos para el afio 2020, el indicador
basico de seguimiento es el nimero anual de casos de malaria notificados en cada pais. En la Tabla 2 se
muestra el nimero de casos de paludismo en estos paises en los Gltimos 6 afos.

Entre 2015y 2016,11 delos 21 paises E2020 notificaron unincremento del nGmero de casos, ocho notifi-
caron unareducciéndelos casosy dos contindan sin notificar caso alguno.
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Tabla 2. Nimero de casos autéctonos notificados en los paises de la Iniciativa E2020 entre los

ahos 2010y 2016.
Region | Pais 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 (ambio
OMS 2015-2016
Africa | Argelia 1 1 55 0 0 0 0 0
Botsuana 7592 | 1223 537 1221 | 3.59% 878 1911 +1.033
(abo verde 47 7 1 22 26 7 48 +41
Comoras 36538 | 24856 | 49.840 | 53.156 | 2203 | 1300 | 1.066 —234
Sudafrica 8060 | 9866 | 5629 | 8641 | 11.705 555 4323 +3.768
Suazilandia 268 549 562 962 71 157 350 +193
América | Belice 150 72 33 20 19 9 4 =5
(CostaRica 110 10 6 0 0 0 4 +4
Ecuador 1888 | 1219 544 368 242 618 1.191 +573
El Salvador 19 9 13 6 6 3 13 +10
Méjico 1226 | 1124 833 495 656 517 551 +34
Paraguay 18 1 0 0 0 0 0 0
Surinam 1712 771 356 729 401 81 76 -5
Oriente | Irdn 1847 | 1.632 756 479 358 167 84 -83
Medio | prabiaSaudita | 29 69 82 34 30 83 272 +189
Sudeste | Butan 436 194 82 15 19 34 15 -19
Asidtico | pona 43377 | 32650 | 20542 | 16241 | 8033 | 6599 | 4218 ~2.381
Timor-Leste | 113.260 | 36.185 | 8078 | 1.564 521 122 143 +21
Pacifico | China 4,99 3.367 244 86 56 39 3 —36
Oriental | pjatasia 5194 | 3954 | 3662 | 2921 | 3.147 242 266 +24
CoreadelSur | 1.267 505 394 383 557 627 601 ~26
(Reptiblica
de Corea)
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Anexo 2. Tratamiento de emergencia
o autotratamiento

Elconceptode TREM, conocidoeninglés como Stand-by emergency treatmento Self-treatment, se utiliza
desde el afo 19883, Fue en ese afio cuando la OMS propuso que aquellos viajeros que visitasen destinos
remotos o zonas donde no hubiera acceso al tratamiento de la malaria llevasen consigo medicamentos
para usar en caso de presentar sintomasy en ausencia de una pronta atencion médica*3.

Elautotratamiento de lamalaria es una medida dirigida a evitar posibles complicaciones de la enfermedad,
permitiendo un margen de tiempo suficiente para que el viajero puedarecibir la atencién médica necesaria
y disminuyendo de este modo el riesgo de consecuencias potencialmente graves de un paludismo no tra-
tado atiempo.

Indicaciones del tratamiento de emergencia

Varias guias europeas sobre prevencion de la malaria en viajeros internacionales recomiendan esta estra-
tegia como alternativa ala QP para destinos de transmisién baja-moderada o en viajeros con caracteristi-
cas especiales* Esta estrategia es de especial utilidad en zonas de transmisién de P. falciparum*’ cuando
el viajero se desplaza alugares remotos sinacceso a asistencia sanitaria.

Otros grupos de viajeros que también podrian beneficiarse de esta estrategia son*:

1. Viajeros que visiten paises o zonas con diferente riesgo de transmisién de malaria o con unitine-
rario de viaje incierto.

2. Viajeros de larga estancia a destinos de riesgo moderado-alto que rechacen la QP o refieran du-
dassobrelaadherenciaaestaynotenganaccesoaatencion sanitaria.

3. Viajeros frecuentes de corta estanciaa zonas de riesgo alto (p. ej,, tripulacion de lineas aéreas).

¢Cuando prescribir el tratamiento de emergencia?

La prescripcion de TREM deberia estar condicionada a las caracteristicas de los viajes descritos, es decir,
fundamentalmente a viajes a zonas remotas o con dificultad de acceso ala atencion sanitaria.

Los viajes organizados por rutas turisticas convencionales rara vez requeriran TREM.
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Dado que el periodo de incubacién minimo de la malaria por P. falciparumes de 7 dias, no estariarecomen-
dadalaprescripcion de TREM en viajes de menor duracion,aunque se desplacen a zonas muy aisladas.

Cuando el viajero visite las zonas de mayor transmisioén y riesgo al final del viaje, mas que prescribir TREM
deberfainsistirse enlarecomendacion habitual de diagnéstico precoz al regreso.

Es importante recordar la gravedad que puede suponer la malaria en grupos especiales**”14 tales como
nifos, embarazadas, pacientes esplenectomizados, inmunodeprimidos, etc. En todos estos grupos, aun-
que la recomendacion segln el riesgo de transmisién sea TREM, el profesional debera valorar de forma
individualizadala QP como alternativa una vez valoradas las caracteristicas del viaje.

¢Cuando hacer uso del tratamiento de emergencia?

El uso del TREM para la malaria debera limitarse a situaciones en que se cumplan las siguientes condicio-
nes3’#:

1. Presentar fiebre (=38 °C) con o sin otros sintomas tales como cefalea intensa, escalofrios, aste-
nia, mialgias, etc.

2. Haberestado en unazonaendémica de malaria como minimo 7 dias antes del inicio de los sinto-
mas (tiempo suficiente para la manifestacién clinica de la enfermedad).

3. Notener posibilidad de recibir atencién sanitaria dentro de las 24 horas siguientes al inicio de los

sintomas.

En caso de que se cumplan las tres condiciones necesarias para el uso del TREM, seria aconsejable bajar
la fiebre con medidas fisicas y paracetamol e intentar ingerir algin alimento (excepto con la asociacién pi-
peraquina/dihidroartemisinina, que debe tomarse en ayunas). Después se iniciara el autotratamiento si-
guiendo las recomendaciones recibidas en la consulta del previaje (véase el siguiente apartado: Farmacos
recomendados para su uso como tratamiento de emergencia y posologia).

Aunque el viajero inicie el TREM, debera consultar siempre con un profesional sanitario a la mayor breve-
dad posible, con el fin de filiar la etiologia del sindrome febril que presenta. Sera el personal sanitario el que
determine siesaconsejable terminarla pautainiciadade TREM ono,de acuerdo conlas pruebas realizadas.

Aunque el viajero presente unamejoriainicial tras elinicio del TREM, debe acudir a un centro sanitario para
suvaloracion. EI TREM no debe dar unafalsa sensacién de seguridad y es importante informar a los viaje-
ros de que su uso no sustituye en medida alguna la valoracién clinica por personal sanitario.
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Farmacos recomendados para su uso como tratamiento
de emergenciay posologia

EITREM puede realizarse con diferentes principios activos: atovacuona-proguanil, piperaquina-dihidroar-
temisina o artemeter-lumefantrina.

Dados los efectos secundarios potencialmente graves que pueden asociarse al uso de MF en dosis tera-
péuticas, no es un principio activo que se recomiende como TREM.

Actualmente, el principio activo mas utilizado para el TREM en las consultas de previaje en Espaia es la
A/P por su perfil de tolerabilidad, biodisponibilidad y precio. Aunque la piperaquina-dihidroartemisina esta
disponible en Espafia, existe poca experiencia sobre su uso en modalidad de autotratamiento.

La asociacion artemeter-lumefantrina esta disponible en Espafia solo como medicacion extranjera, pero
se encuentradisponible enalgunos paises europeosy en muchos paises endémicos.

A continuacion, se describen las pautas para cada principio activo.

1. Atovaquona-Proguanil

Presentaciones
Comprimidos adultos: atovacuona 250 mg/100 mg proguanil.

Comprimidos infantiles: atovacuona 62,5 mg/25 mg proguanil.

* Adultos

Ladosis habitual es de 4 comprimidos, unavez al diadurante 3 dias. Los comprimidos se deben ingerir
siempre con comida o con un producto lacteo.

Sise producen vémitos durante la hora siguiente a laingestion de las pastillas se recomienda repe-
tir ladosis.
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*Ninos

- Niios de <10 kg: |a dosis habitual para el tratamiento de la malaria depende del peso y se realizara
siempre con comprimidos pediétricos (atovacuona 62,5 mg/25 mg proguanil).
- 5-8kg: 2 comprimidos una vez al dfa, durante 3 dias consecutivos.
- 9-10kg: 3 comprimidos unavez al dia, durante 3 dias consecutivos.

-Ninos de >11 kg: la dosis depende del peso corporal y se realiza con los comprimidos de adultos
(atovacuona 250 mg/100 mg proguanil).

- 11-20kg: 1 comprimido al dia durante 3 dias.
- 21-30kg: 2 comprimidos al dia durante 3 dias.
- 31-40kg: 3 comprimidos al dia durante 3 dias.

- >40kg: misma dosis que para adultos,4 comprimidos al dia durante 3 dias.

2. Artemeter + Lumefantrina 20 mg/120 mg

*Adultos y niios con un peso igual o superior a 35 Kgs

4 comprimidos 2 veces al dfa (cada 12 h) durante 3 dias seguidos.

El primer dia, la segunda dosis se tomara 8-12 h después de la primera.

*Ninos

-Peso>a25y<de 35kg: 3 comprimidos enunasolatomaalas0,8,24,36,48y 60 horas (total 18 com-
primidos).

—-Peso>al5y<de25kg:2 comprimidosenunasolatomaalasO,8,24,36,48y60horas (total 12 com-
primidos).

-Peso>5yde<15kg: 1 comprimido enunasolatomaalas0,8,24,36,48y 60 horas (total 6 comprimi-
dos).
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3. Piperaquina/Dihidroartemisina
Presentaciones
Comprimidos pediatricos: piperaquina tetrafosfato (PQP) 160 mg/20 mg dihidroartemisinina (DHA).

Comprimidos adultos: piperaquina tetrafosfato 320 mg/40 mg dihidroartemisinina.

Dosis estandar

LaPQP/DHA debe tomarse por via oral conaguay sin alimentos. Cada dosis se tomard, como minimo, 3 ho-
ras después de laingestion de alimentos. No se debe comer enlas 3 horas siguientes a latoma de cada dosis.

La PQP/DHA se administra durante 3 dfas consecutivos, con un total de 3 dosis que se tomaran la misma
hora cada dfa. La dosis se debe basar en el peso corporal, tal como se muestraenla Tabla 3.

Tabla 3. Posologia de la piperaquina/dihidroartemisina (PQP/DHA).

Peso corporal (kg) Dosis diaria (mg) Concen;;a;i’i:;?:‘:izr:::;::i‘;i:sinﬁmero

PQP DHA
5a<7 80 10 > comprimido de 160 mg/20 mg
7a<13 160 20 1 comprimido de 160 mg/20 mg
13a<24 320 40 1 comprimido de 320 mg/40 mg
24a<36 640 80 2 comprimidos de 320 mg/40 mg
36a<75 960 120 3 comprimidos de 320 mg/40 mg
75a100 1280 160 4 comprimidos de 320 mg/40 mg
>100 No hay datos en los que basarse para hacer una recomenda-

cion posologica
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