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Vigilancia de Malaria. Chile, 2005 - 2012.

1. Antecedentes

La Malaria es la infeccion protozoaria sistémica mas importante vy
probablemente mas antigua del mundo. Es endémica en poco mas de 100
paises alrededor del mundo y es responsable de 216 millones de casos y
655.000 muertes anuales (1, 2). El mayor numero de las muertes
corresponde a nifos de paises africanos, en los que cada minuto muere un
nifo de Malaria (2). El 90% de las muertes ocurren en la zona subsahariana de
Africa y la mayoria son menores de 5 afios y embarazadas (3). Aparte de
Africa, la enfermedad es endémica en el Sur y Sureste de Asia, el Caribe y el
Medio Oriente. Es una enfermedad endémica en 21 paises de América,
incluyendo la regién de Mesoamérica, que comprende nueve estados del

sureste de México y todos los paises centroamericanos (4).

La Malaria humana es producida por cinco especies del género Plasmodium; P.
falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae y P. knowlesi. Los mas frecuentes
son P. falciparum y P. vivax, y el asociado con mayor mortalidad e incidencia
es el P. falciparum (aproximadamente el 85% de los casos), aunque existen
diferencias geograficas. En América, el 75% de los casos corresponden a
Plamodium vivax y el 95% en Centroamérica (el resto corresponde a P.

falciparum con reportes aislados de P. malariae) (4).

La Malaria se trasmite exclusivamente por la picadura del mosquito hembra del
género Anopheles, de cuyas 430 especies, solamente 30 a 40 transmiten

Malaria. Estos mosquitos se crian en agua dulce de poca profundidad (charcos,
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campos de arroz, pisadas de animales). Tiene la particularidad de habitar, en

especial las zonas templadas, tropicales y subtropicales (5, 6).

La Malaria, es una enfermedad aguda febril, un individuo sin inmunidad se
hace sintomatico entre 10 a 15 dias después de la picadura del mosquito
infectivo. Existen formas clinicas aguda, crénica y grave (7). La forma aguda
se caracteriza por fiebre, calofrios, diaforesis profusa, aumento rapido de la
temperatura corporal con un descenso periddico, cefalea y vOmitos. La
duraciéon del paroxismo es de 10 a 12 horas. Este cuadro se presenta
diariamente y luego cada 48 a 72 horas segun la especie de Plasmodium. Si el
paciente no recibe tratamiento en las primeras 24 horas y si la patologia es por
P. falciparum puede agravarse a la forma severa que incluye ictericia y
hepatoesplenomegalia, convulsiones, anemia grave, hemorragias,
hipoglicemia, acidosis, falla renal, hipotensién, edema pulmonar y coma (falla
multiorganica), que puede llevar con frecuencia a la muerte (7, 8, 9). También
se han reportado cuadros graves por P. vivax en las Américas. Los nifios con
Malaria severa desarrollan anemia grave, distress respiratorio por acidosis
metabdlica o Malaria cerebral, que es la complicacion mas grave por su alta
mortalidad. En la Malaria cerebral, el paciente convulsiona (10), entra en coma
profundo y muere. Esta forma se ve en el 2,5% de los casos (11) y el 15-50%
fallecen (11,12,13).

En individuos de zonas endémicas que presentan problemas de inmunidad por
infeccion repetida, se observa la forma crénica caracterizada por anemia
severa, baja parasitemia (<1%), hepatoesplenomegalia, deterioro general del

organismo. La fiebre es poco usual (9).

En el caso de infecciones por Plasmosdium vivax como Plasmodium ovale,
aunque el paciente haya abandonado la zona endémica, pueden observarse
recidivas clinicas de la sintomatologia luego de semanas o meses de la

infeccidn. En este caso debera efectuarse un tratamiento especial (9).
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Malaria o
“enfermedad de la pobreza” afecta a 20 paises y territorios de las Américas
(Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay,
Perd, Republica Dominicana, Surinam y Venezuela). Asi, del total de 935
millones de habitantes de la regién, 293 millones viven en algin estado de

riesgo en zonas donde la transmisién existe (14, 15).

En Chile, desde abril de 1945, no se han detectado casos autdctonos de
Malaria. Entre 1990 y 2011, segun datos del Ministerio de Salud, las tasas de
incidencia de casos importados han variado entre 0.00 y 0.007 por cien mil
habitantes (16). La Malaria, es enfermedad de notificacién obligatoria
inmediata, segun lo establece el Reglamento sobre Notificacion de
Enfermedades Transmisibles de Declaracion Obligatoria del Ministerio de Salud
de Chile, DS. N°158 (17). Ademas, se han establecido medidas de monitoreo
ambiental a través de muestreo permanente para detectar la presencia del
vector. Por su parte, el Instituto de Salud Publica (ISP), es el laboratorio
Nacional y de Referencia para la confirmaciéon de este agente. Respecto a la
vigilancia ambiental del vector, los profesionales del Laboratorio de
Entomologia Médica del ISP, reciben muestras de ejemplares del género
Anopheles recolectados por las SEREMI de todo el pais, quienes monitorean
frecuentemente los probables puntos de entrada y realizan acciones de
contencion en los focos delimitados en que aun se registra la permanencia del

vector.
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2. Material y Método

Se analizé la base de datos correspondiente a todas las muestras recibidas por
el ISP para confirmacién de malaria, entre el 1 de enero de 2005 y el 1 de
junio de 2012.

El ISP, cuenta con dos laboratorios especializados para apoyar al diagndstico y
control de esta parasitosis; el de Parasitologia Clinica y el de Entomologia

Médica.

Frente a la sospecha de casos humanos, el Laboratorio de Parasitologia Clinica
cuenta con un algoritmo diagndstico que incluye técnicas: microscépicas como
la observacidn de extendidos de sangre y gota gruesa, dos pruebas rapidas
gue detectan enzimas propias del parasito y deteccidn del material genético del
parasito por métodos de Reaccion de la Polimerasa en Cadena (PCR) que son
especialmente U(tiles en casos de bajas cargas parasitarias y precisar la

sospecha de infecciones mixtas.

Los datos obtenidos mediante la vigilancia de laboratorio se capturaron y
procesaron en el paquete Excel 2007 y el software estadistico Stata 11. Para el
analisis de los casos de malaria se depurd la base de modo de asegurar que los
analisis correspondan a casos. Los resultados se representaron en tablas vy

graficos para su mejor comprension.
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3. Resultados vigilancia de Malaria 2005 - 2012

En el periodo comprendido entre enero de 2005 y junio 2012, se recibieron en
el ISP 235 muestras para la confirmacion de casos de Malaria. Debido a que la
mayoria de las veces se envia mas de una muestra por paciente, estas 235
muestras correspondieron a 171 personas de las cuales 32 fueron confirmadas

con Malaria.

La figura 1, muestra el nUmero de casos recibidos para confirmacién en el ISP
y el nimero de confirmados de Malaria en el periodo de estudio; ademas de la
tasa de casos importados de Malaria por 10.000.000 de habitantes. Se observa
que el afio 2007 fue el afio en que se recibié el mayor nimero de muestras
para confirmacidon. Sin embargo, el mayor nimero de casos confirmados de
Malaria se presenta en los seis primeros meses del afio 2012 (tasa de 4 casos

por 10.000.000 de habitantes); mostrandose una tendencia al aumento.

Figura 1: Nimero de casos recibidos para confirmacion, casos confirmadosy
tasa de casos importados de Malaria por afio, Chile 2005 - 2012%*,

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Afo

mm Recibidos mm Confirmados —Tasa

Fuente: Seccidn Parasitologia. Instituto de Salud PUblica de Chile.2012.
*Informacion hasta el 1 de junio 2012.
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Casos recibidos y confirmados de Malaria por Region.

En el periodo de estudio, el 73,1% de las muestras recibidas en el ISP,
correspondian a la Regién Metropolitana. Las regiones de Arica y Parinacota,

de Los Rios y de Aysén no remitieron muestras.

La tabla 1 sefala el nUmero de muestras recibidas durante el periodo y el
namero de casos confirmados importados de Malaria, por regiéon de

procedencia.

Tabla 1: Numero de casos recibidos y confirmados importados de Malaria,
Chile 2005 - 2012*,

Regidn Recibidos Confirmados
Arica y Parinacota 0 0
Tarapaca 3 1
Antofagasta 4 3
Atacama 2 0
Coquimbo 4 2
Valparaiso 4 1
Metropolitana 125 18
L. B. O'Higgins 4 1
Maule 1 1
Biobio 7 0
Araucania 2 1
Los Rios 0 0
Los Lagos 2 1
Magallanes 1 0
Sin dato 12 3
Total 171 32

Fuente: Seccién Parasitologia. Instituto de Salud Publica de Chile. 2012
*Informacién hasta el 1 de junio 2012.

De los 32 casos confirmados de Malaria, en el periodo 2005 - 2012, el 56,3%
corresponde a la Region Metropolitana, del resto de las regiones se
confirmaron a lo mas 3 casos en el periodo (tabla 1). Cabe destacar que todos
los casos confirmados corresponden a casos importados. Sin embargo, conocer
la distribucidon de estos por regién, permite focalizar las acciones de deteccion
precoz y diagndstico oportuno; identificando asi las necesidades de

transferencia de competencias en el diagndstico de laboratorio.
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Casos confirmados de Malaria por ano y mes.

En el periodo de estudio el nimero de casos importados confirmados de
Malaria por mes no superd los 3 casos. La figura 2, muestra el nimero de
casos importados confirmados de Malaria por afio y mes del periodo, se puede
observar que a diferencia de afios anteriores desde el mes de noviembre del
ano 2011 hasta el mes de mayo del 2012 se confirmd al menos un caso por

mes.

Esto se debe a que desde el 2011 el Laboratorio de Referencia del ISP y el
Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud han trabajado de
manera coordinada para mejorar la vigilancia de Malaria, lo que ha permitido

optimizar los procesos de deteccidon y notificacién de esta enfermedad.

Figura 2: Nimero de casos importados confirmados de Malaria por
afioy mes, Chile 2005 - 2012%,

13579|13579 13579“3'79 13579[1135|9 %13579 1|3

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 ‘
Aoy mes

Fuente: Seccion Parasitologia. Instituto de Salud Publica de Chile.2012.
*Informacion hasta el 1 de junio 2012.
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Casos confirmados de Malaria por especie y aiho.

En el periodo 2005 - 2012, las especies que se detectaron mas
frecuentemente en los casos confirmados importados de Malaria fueron
Plasmodium vivax (46,9% de los casos) y Plasmodium falciparum (43,8% de
los casos). Se confirmd un caso con infeccién mixta de P. vivax y P. falciparum,

dos casos de P. malariae y uno de P. ovale (figura 3).

Figura 3: Casos importados confirmados de Malaria por
especie, Chile 2005 - 2012%,

16

14

12

10

N° de casos
[o0)

2
P. vivax P. falciparum P. vivax y P. P. malariae P. ovale ND
falciparum
Especie

Fuente: Seccidén Parasitologia. Instituto de Salud Publica de Chile.2012.
ND: no determinada.
*Informacion hasta el 1 de junio 2012.

La figura 4, muestra el nimero de casos confirmados por especie, para cada
afno del periodo 2005 - 2012. Se puede observar que en cada afio las especies
mas frecuentes fueron P. vivax y P. falciparum, esta ultima solo superd los
casos de P. vivax en el afio 2011. En el afilo 2006 se observd P. malariae, y un
caso de P. ovale en el afio 2011; se detecté ademads en este afio la coinfeccién

en un caso con P. vivax y P. falciparum, confirmado por PCR.
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Figura 4: Niamero de casos importados confirmados de Malaria por aio
y especie, Chile 2005 - 2012*,

e b1

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ao
WP, vivax W P. falciparum M P. falciparum y P. vivax W P. malariae M P. ovale END

Fuente: Seccién Parasitologia. Instituto de Salud Publica de Chile.2012.
ND: no determinada.
*Informacion hasta el 1 dejunio 2012.

Casos confirmados de Malaria por edad.

La figura 5 muestra el nimero de casos importados confirmados de Malaria en
el periodo 2005 - 2012 por grupos de edad. De los 32 casos de Malaria
confirmados en el periodo, la mayoria correspondian a adultos, principalmente

entre los 20 y 49 afios.

Figura 5: Nimero de casos importados confirmados de Malaria
por grupos de edad, Chile 2005 - 2012%*,

B I“Il

10 - 19 20 - 29 30 -39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 Sin dato
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Fuente: Seccién Parasitologia. Instituto de Salud Publica de Chile.2012.
*Informacion hasta el 1 de junio 2012.
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Casos confirmados de Malaria por lugar de viaje.

Desde el afio 2011 se registra informaciéon sobre el lugar de viaje de las
personas confirmadas con Malaria por el ISP. De los casos confirmados afios

anteriores no se tiene informacion al respecto.

La figura 6 muestra el nUmero de casos confirmados en el periodo de estudio
por lugar de viaje. Los casos importados de Malaria confirmados los afios 2011
y 2012 correspondian a personas que recientemente habian visitado Brasil,
Colombia, Ghana, Sierra Leona; donde muy probablemente contrajeron la

enfermedad.

Figura 6: Numero de casos importados confirmados de
Malaria por pais de viaje, Chile 2011 - 2012%*,

N° de casos

0 T T T T T

Brasil Colombia Ghana Sierra Leona  Africa** Sin dato
Lugarde viaje
Fuente: Seccién Parasitologia. Instituto de Salud Publica de Chile.2012.

*Informaciéon hasta el 1 de junio 2012.
**No se tiene informacién del pais.
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Casos confirmados de Malaria por lugar de viaje y especie.

La figura 7 muestra el nUmero de casos por especie detectada y continente de

viaje, en los casos en que se contara con esta informacion.

Se observa que en los casos de personas con Malaria que viajaron a Africa, se
detectaron las especies P. falciparum y P. ovale. Esta ultima no se detectd en

casos de personas que viajaron a paises de América del Sur.

En los casos de personas que se infectaron en paises de América del Sur, se
detectaron principalmente casos de P. vivax, especie que no se detectd en
casos de personas que viajaron a Africa. Se detect6 un caso de infeccién mixta

con P. falciparum y P. vivax, con antecedente de viaje a Brasil.

Figura 7: Namero de casos importados confirmados de
Malaria por lugar de viajey especie, Chile 2011 - 2012%*.

N° de casos

0 T T
Africa América del Sur
Continente

WP, falciparum B P. falciparum y P. vivax WP, ovale W P. vivax

Fuente: Seccidén Parasitologia. Instituto de Salud Publica de Chile.2012.
*Informacion hasta el 1 de junio 2012.
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3. Conclusion

En el periodo comprendido entre enero de 2005 y junio de 2012, la Seccién de
Parasitologia, Departamento de Laboratorio Biomédico, confirmdé 32 casos
importados de Malaria, el mayor numero de casos (7 casos) se confirmé
durante el primer semestre del ano 2012. La tasa de casos importados
confirmados de Malaria ha ido en aumento desde el afio 2008 hasta alcanzar

en lo que va del ano 2012 a 4 casos por 10.000.000 de habitantes.

El 56,3% de los casos importados confirmados de Malaria correspondieron a
muestras procedentes de la Regién Metropolitana, los cuales refirieron

antecedentes de viaje, y con edades entre 20 y 49 afos.

El nimero de casos confirmados mensualmente no superd los 3 casos y en el
ano 2012 se ha confirmado por lo menos un caso al mes, situacién no

observada los anos anteriores.

De los casos confirmados de Malaria entre los afios 2011 y 2012 la mayoria
correspondia a personas que recientemente habian visitado Brasil o algun pais
de Africa. En los casos de Malaria con antecedentes de viaje en algtin pais de
Africa, se detectd principalmente la especie P. falciparum, y en los casos

infectados en paises de América del Sur predominé la especie P. vivax.

Es importante destacar el trabajo coordinado y conjunto entre el Laboratorio
de Referencia del Instituto de Salud Publica y el Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud que ha permitido lograr una vigilancia

integrada de los casos de Malaria.
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