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RESUMEN

Introduccion: El paludismo también conocido como Malaria es una enfermedad tropical
producida por un paréasito del género Plasmodium que es transmitido por la picadura de
mosquito hembra Anopheles. En la actualidad es una enfermedad que continda teniendo
gran importancia médica y social que causa alta mortalidad especialmente en Africa, a
que a pesar de los esfuerzos de la OMS y de los sistemas nacionales de salud publica,

todavia existen casos de reemergencia en zonas endémicas.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo que influyen en la incidencia de paludismo

para prevenir los casos de reemergencia en la provincia de EI Oro.

Métodos y Materiales: Se realiz6 una investigacion sistematica empleando métodos
analitico, no experimental, transversal mediante la recopilacion de informacion y base de
datos estadisticos de las siguientes revistas cientificas indexadas como Pubmed, Scielo,
Cocrhane, American Journal, OMS, OPS e INEC; donde reportan alrededor de 1500
articulos cientificos, de los cuales se seleccionaron 15 en el rango de actualizacion de los

4 Gltimos afios considerando los que tienen relevancia cientifica.

Resultados: En base a la revisién de 10 articulos y fuentes de vigilancia epidemiolégica,
informan 1.806 casos en el 2018 de Paludismo en Ecuador de los cuales en la gaceta

vectorial se reportan 11 en la provincia de El oro.

Conclusion: El aumento de casos de malaria que reemergen se deben a varios factores

principalmente los migrantes en condicion de refugiados de los paises vecinos.

Palabras claves: Paludismo, Factores de Riesgo, Incidencia, Reemergencia.



ABSTRACT

Introduction: Malaria also known as Malaria is a tropical disease caused by a parasite of
the Plasmodium genus that is transmitted by the female mosquito bite Anopheles. At
present it is a disease that continues to have great medical and social importance that
causes high mortality especially in Africa, despite the efforts of WHO and national public

health systems, there are still cases of reemergence in endemic areas.

Objective: To identify the risk factors that influence the incidence of malaria to prevent

cases of reemergence in the province of El Oro.

Methods and Materials: A systematic investigation was carried out using analytical,
non-experimental, cross-sectional methods through the collection of information and
statistical database of the following indexed scientific journals such as Pubmed, Scielo,
Cocrhane, American Journal, WHO, PAHO and INEC; where they report around 1500
scientific articles, of which 15 will be selected in the update range of the last 4 years

analyzed those that have scientific relevance.

Results: Based on the review of 10 articles and sources of epidemiological surveillance,
information 1,806 cases in 2018 of Malaria in Ecuador of the cases in the vector gazette

are reported 11 in the province of El Oro.

Conclusion: The increase in malaria cases that reemerge are due to several factors,

mainly migrants in refugee conditions in neighboring countries.

Keywords: Malaria, Risk Factors, Incidence, Reemergence.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Identificar factores de riesgo para la reintroduccién de paludismo en la provincia de El

Oro por la presencia de casos importados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Definir los factores de riesgo para la transmision del paludismo en la provincia.
2. Describir la incidencia de Paludismo en la provincia de EI Oro.

3. Analizar el registro de casos importados.



INTRODUCCION

La malaria es considerada una enfermedad infecciosa parasitaria con gran distribucion en
el mundo, con mayor prevalencia en las regiones con clima tropical. Producido por un
protozoario del género Plasmodium trasmitido al hombre mediante el mosquito hembra
(Anopheles) infectado al momento de su picadura, los cuales son los vectores de esta
enfermedad. Entre las especies protistas causantes mas comunes en Ecuador tenemos P.
Falciparum que transmite la forma mas peligrosa de la enfermedad y P. Vivax, mientras
que la especie Ovale y Malariae son menos frecuentes y principalmente se presentan en

casos importados. (1)

La organizacion Panamericana de la Salud (OPS) concedi6 a Ecuador un galardén por
Ganar la Batalla contra el paludismo en América por disminuir a un 70% la cifra de
mortalidad durante los Ultimos tiempos. Obteniendo el primer lugar en este trabajo,
seguido por Brasil y Paraguay, paises latinoamericanos que también plantean acciones
para reducir los indices de mortalidad a causa del paludismo. En la actualidad se encuentra
en fase de pre eliminacion ya que el objetivo es disminuir el paludismo al 75%. En la
XXVII Conferencia Sanitaria Panamericana de la OPS establecio cada 6 de noviembre
como el dia del Paludismo en las Américas, con el fin de que los paises de las zonas

endémicas sean participes de la lucha contra esta enfermedad. (2)

Segun base de datos estadisticos se registra a nivel mundial que un infante muere por
malaria cada 30 segundos, segin la OMS cada afio unos 250 millones de personas
padecen esta enfermedad y un millon de ellos fallecen. En América la trasmisién del
paludismo se produce en 23 paises siendo asi el 25% de la poblacidn total expuesta con
algun grado de riesgo, entre los cuales se hallan: Paraguay, Argentina, Ecuador y México,
los que ahora se ubican en etapa de eliminacion; por otro lado Jamaica y Bahamas son
paises que se centran en la prevencion de reintroduccion de la malaria posterior a brotes

locales. (3)

El Gltimo reporte mundial de la OMS sobre el Paludismo publicado en noviembre del
2018 se ha notificado en el 2017 en total 976.000 casos confirmados en la Region de las

Américas: de los cuales 723.000 corresponden a especies de Plasmodium vivax, 252.784



casos conciernen a Falciparum y 630 defunciones. En el 2017 hubo 1.380 casos en
Ecuador y 1.806 casos en el 2018. Durante el 2019 en la semana Epidemioldgica 1-28 se
han notificado 1.375 casos. En cuanto a la Provincia de EIl Oro se han reportado en el
2018: 11 casos de Malaria no complicada (10 por Plasmodium vivax y 1 por P.
falciparum), todos estos casos importados; en cuanto al 2019 en la semana 1 — 28 se han

presentado 2 casos de malaria por P. vivax en la provincia de El Oro. (4)

La permanencia de focos endémicos de alta transmision como se ha reportado durante
este afio especialmente en el norte de la Amazonia y norte de la Costa, favorece su
dispersion hacia lineas vecinas en ciertas situaciones de deterioro epidemiologico,
influenciadas por escenarios como la presencia de fenémenos climaticos, crisis
socioeconomicas, desplazamiento de poblaciones del exterior, expansion del limite
agricola, debilitamiento de la capacidad de los servicios de salud, entre otros constituyen

factores de riesgo de paludismo y favorecen brotes epidémicos.(5)

La Malaria es un problema de salud publica que tiene un efecto directo en el desarrollo
socio-economico del pais. EI Ecuador es un pais en vias de desarrollo y presenta
circunstancias para la transmisién de malaria como: un clima subtropical y una gran
poblacion en un area rural y sub urbana que carece de infraestructura sanitaria, ademas
tiene recursos econdmicos escasos destinados para combatir la malaria por lo que se debe
optimizar la distribucion y gasto de dichos recursos. En el afio 2015 se desintegro el
Servicio Nacional de Control de Malaria pasando sus responsabilidades a los distritos de
Salud reciéen formados y conforman parte del departamento de control vectorial, con el
fin de continuar la vigilancia de las enfermedades transmitidas por vectores Artropodos

como Paludismo, Dengue, Zika, Chikungunya, Chagas informe técnico del SNEM.(6)



DESARROLLO
ANTECEDENTES

La malaria es una enfermedad que ha infectado a los humanos por mas de 50.000 afios.
Se estima que a partir del hombre primitivo se descubri6 la malaria, seguramente su
origen yacio en Africa y se asocio al viaje de poblaciones en su migracion al continente
Asidtico a través de la ribera del mar Mediterraneo. Malaria proviene del italiano “mal
aire” debido a que en tiempos pasados esta patologia era frecuente en las tierras
pantanosas de Roma, llamada también paludismo del latin “palud” (pantano o fiebre de

los pantanos). (7)

La primera terapia segura para la malaria se encontrd en el arbol Cinchona officinalis, el
cual contiene en su corteza el alcaloide quinina que es un agente contra la fiebre. Este
arbol es originario de Sudameérica y crece en el bosque lluvioso tropical en Perd. El puro
concentrado era aprovechado por poblaciones vecinas de Perlu para dominar esta
patologia, En Europa esta costumbre fue introducida en el afio de 1640 por misioneros
Jesuitas y posteriormente fue aprobada. En 1920 los quimicos franceses Jean Bienaime
Caventou y Pierre Joseph Pelletier extrajeron el componente activo “quinina” de la

corteza del arbol Chinchona. (8)

Uno de los primeros estudios cientificos sobre malaria se realizd en 1880, por el militar
Charles Louis Alphonse un médico francés el cual mediante microscopia observo
protozoos en el interior de los eritrocitos de pacientes con malaria y llegd a la conclusion
que esta enfermedad era producida por un paréasito. Quien luego los cientificos italianos
Ettore Marchiafava y Angelo Celli le dieron el nombre de Plasmodium. Ulteriormente Sir
Ronald Ross médico britanico en 1898 trabajando al Sur de Asia comprueba que la

transmision se da por medio de un mosquito. (9)

Durante 1990-2012 el paludismo por P. falciparum y P. vivax fue endémica en la region
fronteriza de Ecuador-Peru, reportandose en total 62,000 casos de malaria en ElI Oro —
Ecuador y 85,605 casos de en Tumbes-Peru. En el afio 2011 la malaria fue eliminada de
la provincia de El Oro gracias a la eficacia del control y vigilancia de vectores, y en
Tumbes se elimind en el 2012 mediante la respuesta activa de casos. No obstante los casos
de malaria aumentaron en el 2013 al 2017 en otras zonas de Ecuador y Peru y otros paises
de Sudamérica, Solo en Venezuela se reportaron mas de la mitad de los casos, lo que

indica un riesgo de reintroduccién. (5)



EPIDEMIOLOGIA

La Malaria es una enfermedad que se encuentra ampliamente distribuida en el mundo,
altamente endémica en areas con climas tropicales por lo tanto es considerada un
problema de Salud. Esta es causa de unas 400-900 millones de casos de fiebre y
aproximadamente 2-3 millones de muertes anuales, lo que equivale a una muerte cada 15
segundos. Entre los grupos mas vulnerables se encuentran los nifios menores de 5 afios y

las mujeres embarazadas. (10)

Durante el afio 2015 se informaron 451.242 casos de paludismo en Ameérica,
representando una descenso del 62% en comparacion al afio 2000 al contrario de un
incremento del 16% en relacion a los reportado en el 2014, mientras tanto de 21 territorios
endémicos de América del Sur, entre ellos Ecuador, Pert, Venezuela y Colombia
reportaron un elevado nimero de casos en relacion al 2014. (11)

Tabla N°1
Niimero de casos de Paludismo no complicados, por provincias v por tipo. Ecuador,
2015
Provincia Malaria no Malaria no TOTAL
complicada por P. complicada por P. GENERAL
Vivax Plasmodium
Orellana 255 255
Esmeraldas 4 94 98
Carchi 75 75
Morona Santiago 50 8 58
Pastaza 37 8 45
Pichincha 5 5
Guayas 4 4
Sucumbios 3 1 4
Cotopaxi 3 3
Marnabi 3 3
Azuay 2 2
Napo 2 2
Santo Damingo de los 2 7
Tsdchilas
Bolivar 1 1
Zona no delimitada 1 1
TOTAL 370 188 558

Fuente: Ministerio de Salud Pablica de Ecuador, Direccion Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica. Gaceta Eprdemiolégica Ecuador Ne 53, 2015,
Elaborado por: Diana Ajila.



Grafico N° 1
Numero de casos de Paludismo no complicado, por provincia. Ecuador, 2015.
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Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador, Direccién
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.  Gaceta
Epidemiolégica Ecuador Ne 53.

La Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica en su Gaceta N° 53 en Ecuador
durante el 2015 se han reportado hasta esta semana 558 casos de paludismo no
complicado, la provincia de Orellana es la més afectada, acumula el 47,70% que
corresponde a 255 casos, los cuales en su totalidad corresponden a P. Vivax. Continta la
provincia de Esmeralda donde se reportaron 98 casos (17,56%), de los cuales 94
corresponden a P. Falciparum y 4 a P. Vivax; durante este afio hasta esta semana no se
reportaron casos en la provincia de EI Oro y tampoco se informaron casos de Plasmodium

grave.(12)

En 2016 la transmision de malaria se incrementd en algunos paises endémicos de
Sudamérica como Ecuador, Colombia y Venezuela, quienes notificaron un aumento de
casos de malaria y se observé que hubo un incremento en la proporcion de casos del
Plasmodium Falciparum en las principales areas de transmision de los paises. El aumento
de estos casos esta relacionado con la incapacidad que compete al momento de
implementar normas de control y vigilancia vectorial incluida las medidas de tratamiento.
Adicionalmente, el aumento de casos por esta especie significa un mayor riesgo de

complicaciones por malaria.(13)
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Tabla N° 2
Casos de Paludismo par provincias v por tipo, Ecuador 2016.

Malaria Malaria no Malaria no
Provincia complicada por complicada por  complicada por Total
P.Falciparum  P. Falciparum P. Vivax
Morona Santiago 1 82 272 355
Pastaza 1 58 161 220
Orellana 2 157 159
Esmeraldas 1 124 1 126
Sucumbios 3 25 28
Laos Rios 4 3 7
Pichincha 1 1 4 ]
Cafiar 2 3 5
Guayas 2 3 5
Manabi 1 4 5
Cotopaxi 2 1 3
Imbabura 2 1 3
Azuay 1 1
Carchi 1 1
Santo Domingo 1 1
Tungurahua 1 1
TOTAL 4 283 639 926

Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador, Direccidn Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica. Gaceta Eprdemiologica Ecuador Ne 52, 2016.
Elaborado por: Diana Ajila.

Grafico N° 2
Numero de casos de Paludismo, por provincia. Ecuador, 2016.

Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador, Direccién
Nacional de Vigilancia Epidemiologica. Gaceta
Epidemiolégica Ecuador N° 52, 2016.



En Ecuador desde el inicio de la semana epidemioldgica 1 hasta la 52 del afio 2016 en
total se registraron 926 casos, de los cuales 4 representan a Malaria complicada por P.
Falciparum: 3 casos importados y 1 autoctono. De Malaria no complicada por P.
Falciparum se informaron 283 casos y 639 corresponden a malaria no complicada por P.

vivax. En la provincia de EIl Oro no se reportaron casos de malaria. (14)

Enelafio 2017 P. Falciparum fue causante del 99,7% de los casos estimados de paludismo
en la Region de Africa de la OMS, asi como de la mayoria de los casos en las regiones de
Asia (62,8%), Mediterraneo Oriental (69%) y Pacifico Oriental (71,9%). En cuanto a P.
vivax es la especie de malaria predominante en la Regién de las Américas, donde causa
el 74,1% de los casos de paludismo. Por otro parte P. vivax tiene una distribucion mayor
en comparacioén al P. Falciparum porque los mosquitos pueden resistir a temperaturas

menores, ademas de sobrevivir a mayores altitudes. (15)

Tabla N°3
Total de casos confirmados de Malaria SE 01-52 /2017
Malaria Malaria no Malaria no
Provincia complicada por complicada por complicada por Total
P. Falciparum P. Falciparum P. Vivax
Morona Santiago TG 413 4859
Orellana 17 223 240
Pastaza 1 40 182 22
Esmeraldas 1 209 5 215
Sucumbios 56 56
Pichincha 1 2 11 14
Napo 12 12
Guayas 1 1 5 7
Imbabura 3 4 7
Manabi 2 4 ]
Santo Domingo de 2 1 3
los Tsdchilas
Azuay 1 1 2
Los Rios 1 1 2
Chimborazo 1 1
El Oro 1 1
Tungurahua 1 1
TOTAL 4 356 919 1279

Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador, Direccién Nacional de Vigilancia
Epidemiologica. Gaceta Epidemiolégica Ecuador Ne 52, 2017.
Elaborado por: Diana Ajila.



GraficoN° 3
Casos confirmados de Malaria por Provincia, Ecuador SE 01-52/2017.
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Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador, Direccion
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Epidemiolégica Ecuador N° 52, 2017.

El total de casos confirmados de Malaria en Ecuador hasta la semana epidemioldgica 52

del 2017 fue de 1279. Se reportaron 4 casos de Malaria complicada por P. Falciparum,

356 casos corresponden a Malaria no complicada por P. Falciparum, de los cuales 1 caso

se registré en la provincia de El Oro canton Huaquillas el cual es importado. Con respecto

a los casos de malaria no complicada por P. Vivax se presentaron 919 en total.(16)

Tabla N° 4
Total de casos confirmados de Malaria por provincia y tipo en SE 1-52 /2018
Malaria Malaria no Malaria no
Provincia complicada por complicada por complicada por Total

P. Falciparum P.Vivax  P. Falciparum
Morona Santiago 1 536 11 548
Pastaza 467 27 496
Orellana 398 3 401
Esmeraldas 4 4 123 131
Sucumbios 29 29
Napo 1 15 16
Pichincha 13 1 14
Guayas 1 9 3 13
El Oro 10 1 11
Manabi 11 11
Carchi 1 3 2 6
Los Rios 6 6
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Grafico N° 4
Total de casos confirmados de Malaria por Provincia, Ecuador SE 01-52/2018.

Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador, Direccién
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.  Gaceta
Epidemiol6gica Ecuador N° 52, 2018.
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Chimborazo 2
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TOTAL 12 1516 173 1701

Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador, Direccion Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica. Gaceta Epidemiolégica Ecuador N 52, 2018.
Elaborado por: Diana Ajila.
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El reporte de la gaceta vectorial publicado por el Ministerio de Salud Publica sobre
enfermedades transmitidas por vectores informé que para el afio 2018 hasta la semana 52
se reportaron 12 casos de Malaria complicada por P. Falciparum, 1516 casos de Malaria
no complicada por P. Vivax y 173 casos de malaria no complicada por P. Falciparum; De
estos casos de malaria no complicada 11 se registraron en la provincia de EI Oro, de los
cuales 10 pertenecen a P. Vivax, los cantones que se registraron estos casos fueron
Machala con 4 casos, Huaquillas 2 casos, Pifias 2, Arenillas 1 y Pasaje 1 caso. En cuanto
a P. Falciparum se registro 1 caso en el canton Machala.(17)
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Tabla N° 5
Total de casos confirmados de Malaria por tipo en Ecuador SE 01-28 /2019

Malaria Malaria no Malaria no
Provincia complicada por complicada por complicada por Total
P. Falciparum P.Vivax  P. Falciparum

Morona Santiage 490 1 491
Pastaza 476 3 473
Orellana 181 7 188
Carchi 2 69 71
Esmeraldas 5 36 61
Napo 17 17
Santo Domingo de los
Tsdchilas 13 3 16
Pichincha 10 2 12
Guayas 1 9 1 11
Manabi 6 2 8
Sucumbios 6 ]
Santa Elena 4 4
Cotopaxi 3 3
El Gro 2 2
Imbabura 1 1 2
Chimborazo 1 1
Loja 1 1
Tungurahua 1 |
Zamora Chinchipe 1 1

Total 2 1228 145 1375

Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador, Direccion Nacional de Vigilancia
Epidemiologica. Gaceta Epidemiologica Ecuador N° 28, 2019,
Elaborado por: Diana Ajila.

Grafico N° 5
Total de casos confirmados de Malaria por Provincia, Ecuador SE 01-28/2019.

Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador, Direccion
Nacional de Vigilancia Epidemiologica.  Gaceta
Epidemiolégica Ecuador N° 28, 2019.



Datos publicados SIVE-Alerta del afio 2019 hasta la SE 28 se han registrado 2 casos de
Malaria complicada por P. Falciparum, 1228 casos de Malaria no complicada por P.
Vivax, de los cuales 2 se registraron en la provincia de EI Oro, 1 caso reportado en
Machala y el otro en el Cantdn Pasaje, ambos casos importados. En cuanto a los casos de
Malaria no complicada por P. Falciparum se registraron 145 casos hasta esta semana

epidemioldgica. (4)

Actualmente la malaria no se sitla como causa principal de muerte en Ecuador pero si
estd considerada entre las diez primeras causas de morbilidad por enfermedades
transmitidas por vectores. EI Dr. Docente de la UTMACH Efrain Beltran mencion6 que
a partir del 2011 en El Oro no se han observado casos de malaria originarios de la region,
pero coexisten factores que aumentan el riesgo para que esta entidad vuelva a convertirse

en un problema de salud publica en la provincia. (18)

En cuanto al significado un caso autoctono de paludismo es aquel que se contrae
localmente sin sospechas de ser importado ni correlacion directa de transmision desde de

un caso importado.(19)

Un caso importado segln la terminologia concierne a una persona que obtiene la infeccion
de malaria fuera del sitio donde se diagnostica, puesto que no existe un analisis de
laboratorio de rutina que compruebe un “caso importado”, por lo tanto la determinacion
se consigue mediante la averiguacion de los antecedentes de migracion de los pacientes

a zonas endémicas de paludismo mediante la recopilacion de datos epidemiolégicos.(20)

ETIOLOGIA

El agente etioldgico de la malaria pertenece al protozoo del Género Plasmodium,
trasmitido por el mosquito hembra Anopheles, Entre las especies mas conocidas se
encuentran P. Malariae, ovale, vivax y falciparum, pero los més significativos por la
frecuencia de su propagacion y presentacion de los sintomas que producen en el humano

son el P. falciparum y vivax.(9)

El mosquito Anopheles tiene dos fases de reproduccion: una fase pre-eritrocitica en el
higado y otra eritrocitica en el interior de los hematies del hospedador humano. Se ha
deducido que el nimero de merozoitos en el esquizonte pre-eritrocitico es para la especie
Falciparum 30.000, Ovale 15.000, 10.000 para Vivax y 2.000 para Malariae.(21)



La forma presentacion mas complicada de malaria con un indice alto de mortalidad es
transmitida a traves de la especie Falciparum del Plasmodium; con una tasa de 90% de
muertes. Tiene una mayor prevalencia en el continente Africano. Al contrario
del Plasmodium vivax es una de las especies méas frecuentes causantes de malaria

distribuida especialmente en América y pertenece a la forma benigna de esta entidad.(22)

PATOGENIA

El ciclo de vida de la malaria comienza con la picadura del mosquito hembra del género
Anopheles infectada del Plasmodium que a través de las glandulas salivales introduce
esporozoitos lo que constituye el ciclo gonotréfico o esporogdnico por la reproduccion

sexual que ocurre en el mismo, debido a que el mosquito es el huésped definitivo. (23)

El ciclo inicia con un cigote en las paredes digestivas del mosquito hembra, siendo este
el resultado de la fertilizacion sexualmente hablando de hembra y macho con los
microgametocitos y macrogametocitos respectivamente, el parasito en esta etapa se lo
considera vermiculo viajero y se transforma en oocinete tomando la forma redondeada
formando quistes que se convierten en ooquiste, que tras el proceso de exflagelacion
adopta la forma madura alargada denominada esporozoitos, que al reventar el ooquiste se
liberan los esporozoitos en el mosquito donde permanecen hasta ser inoculados al ser

humano a través de una nueva picadura. (24)

El tiempo del ciclo de vida en el mosquito varia entre 7 a 14 dias, esto dependera de la
especie del Plasmodium, factores relacionados con el vector, ambientales, asi como la

temperatura y la humedad relativa.(25)

El ciclo esquizogonico se desarrolla en los humanos como huéspedes intermediarios aqui
ocurre la reproduccion asexual, comienza con la picadura del vector hembra infectada
que inéculo esporozoitos en el torrente sanguineo donde permanecen alrededor de 30
minutos antes de invadir los hepatocitos empleando 2 etapas: entre ellas tenemos a la
Etapa preeritrocitica que inicia tras la introduccion del esporozoitos en los hepatocitos,
deformando la célula hepatica y convirtiéndose en esquizonte maduro que después de 6
0 12 dias se rompe y libera miles de merozoitos que van a la circulacion a invadir los

eritrocitos.(21)



En el Plasmodium Vivax y en el P. Ovale algunas formas tisulares se desarrollan de
manera lenta en los hepatocitos por lo que pueden permanecer por varios meses en su
forma latente a estos se los denomina hipnozoitos, al salir al torrente sanguineo en su
forma tardia producen las recaidas de esta afeccion. Esto no sucede en el Plasmodium

falciparum, ni en el P. Malariae.(26)

Mientras que en la segunda etapa también conocida como eritrocitica que tras la invasion
de merozoitos en el glébulo rojo adoptan una forma anillada Ilamada trofozoito que al
madurar utilizan la globina de la hemoglobina para su nutricion, quedando como residual
del pigmento malarico o hemozoina, al dividirse la cromatina forma el esquizonte que al
madurar destruye el eritrocito liberando merozoitos cada una de estas formas invaden un
nuevo hematie y se repite el ciclo eritrocitico.(9)

- Grafico N° 6
Ciclo de vida del Plasmodium
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CLINICA:
El periodo de incubacion cursa desde la ingreso del protozoo hasta cuando se desarrolla

el ciclo hepético, este lapso dura entre de 12 a 14 dias en p. vivax y en p. falciparum
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de 7 a 10 dias, durante este tiempo el paciente puede persistir asintomatico por varias
semanas, lo cual corresponde a que el parasito cursa su ciclo preeritrocitario. Una vez que
su ciclo progresa y hay una mayor ruptura de eritrocitos junto a la liberacion de productos
a la circulacion sanguinea, comienza su fase sintomatica. Al principio se presentan
sintomas inespecificos como malestar general fatiga, cefalea, dolor abdominal y fiebre.
Por lo que se puede asemejar a una infeccion viral, o en otras instancias puede presentarse
dichas molestias acompafiadas de dolor toracico, artralgia, mialgia de menor grado en

comparacion con el dengue, o incluso presentarse diarrea, nduseas y vomitos.(1)

Las manifestaciones comunes en la forma clasica de la malaria se presentan con fiebre y
escalofrios ciclicos o en picos, frio intenso que dura hasta dos horas seguido por fiebre
elevada, diaforesis de varias horas de duracion, que se puede acompafiar de anemiay en
algunos casos de esplenomegalia. La anemia es un signo mas comun en nifios y en zonas
donde el Plasmodium es resistente a la cloroquina. La hepatomegalia se ha visto en
determinados casos especialmente en pacientes jovenes; la ictericia es un signo mas

comun en adultos y suele resolverse en cuestion de una a tres semanas.(27)

DIAGNOSTICO

Una vez de tener la sospecha clinica de que un paciente presenta paludismo convendria
realizar la confirmacion parasitologica del diagnostico por medio de pruebas microscopia
0 mediante la prueba de diagndstico rapido de malaria antes de iniciar el tratamiento. No
obstante, el frotis de sangre periférica es el Gold Standard. Consiste en la basqueda del
parasito en la sangre a través de la realizacién de un frotis y de la gota gruesa; mediante
una puncién con lanceta debidamente estéril en el pulpejo del dedo, recogiendo 3 a 4
gotas de sangre en un portaobjetos extendiéndose en una capa uniforme; este examen
permite la deteccion del Plasmodium, realizando 3 series de peliculas de sangre gruesas

y delgadas separadas de 12 a 24 horas cada una antes de descartar el diagnoéstico. (28)
Entre los métodos de tincién de sangre periférica los mas convencionales son:

Tincion Giemsa es una técnica donde se emplea colorante en la gota gruesa, esta tincion
tiene una sensibilidad de 92 al 98% y una especificidad de 85 al 99%. Ante la sospecha
de malaria se debe reconocer los parasitos con microscopia mediante una pelicula tefiida

con Giemsa de la sangre periférica del paciente lo ante posible.



Tincion de Field (colorantes Ay B) se los puede emplear en la gota gruesa como en el
frotis, debido a su rapidez y sencillez es la mas utilizada en los laboratorios de los
hospitales que analizan gran cantidad de muestras; una de sus desventajas es que no
siempre se puede observar las granulaciones de Schuffer presentes en el P vivax y P.

Ovale.

Las Pruebas de diagnostico rapido (PDR), dan un resultado aproximadamente en 15 a 20
minutos a partir de la toma de la muestra, utilizando una pequefia muestra de sangre
extraida del dedo del paciente, estas detectan antigenos especificos originados por los
parasitos de malaria presentes en la sangre de las personas infectadas, algunas detectan
solo 1 especie de parasito (P. Falciparum). La utilizacion de PDR implica realizar méas
pruebas en un lapso de tiempo menor. Estas pruebas estan destinadas en areas de salud
con instalaciones de laboratorio débil o ausente y/o recursos limitados.(22)

TRATAMIENTO

Para la malaria por P. Falciparum sin complicaciones se recomienda los tratamientos
combinados con artemisinina (TCA); la artemisina debe usarse en combinacion con
sulfadoxina-pirimetamina (SP), amodiaquina (AQ). Cualquier combinado debe incluir al
menos 3 dias de tratamiento con un derivado de la artemisina. El tratamiento antimalarico
de segunda linea se encuentra el artesunato en combinacion con tetraciclina o doxiciclina
o clindamicina, cualquier combinacién por 7 dias. O a su vez quinina en combinacion con

tetraciclina o doxiciclina o clindamicina durante 7 dias. (29)

La malaria por P. Vivax sin complicaciones se recomienda cloroquina combinada con
primaqguina es el tratamiento de primera linea para casos susceptibles| a cloroquina, se
requiere por lo menos un ciclo de 14 dias de primaquina para el tratamiento radical de P.
vivax. En regiones resistentes a cloroquina para el tratamiento se recomienda TCA.(30)

PREVENCION
La prevencion radica en el grupo de operaciones encaminadas a reducir el riesgo de
transmision y de infeccién en la poblacién. La Organizacion mundial de la Salud en su

objetivo de controlar y prevenir la malaria emplea estrategias como el uso de mosquiteros



ungidos con insecticidas de accion prolongada; accidn preventiva mediante fumigacion
de domicilios con insecticidas de accion residual. El dltimo informe mundial del
paludismo informa que 68 paises mostraron resistencia de los mosquitos por o menos a
1 de las 5 variedades de insecticidas de uso habitual en el curso 2010-2017 y 57 se

encontrd resistencia a 2 0 mas tipos.(13)

La utilizacion de mosquiteros es una medida que ha resultado tener gran validez cuando
el individuo se ubica bajo el mosquitero durante el tiempo de mayor accién de picadura
de los vectores, es aln mas recomendable que el mosquitero sea impregnado con
insecticida ya que incrementa el nivel de proteccion. En zonas endémicas donde la
transmision es elevada se ha visto la utilizacion de telas o mallas metélicas en puertas o

ventanas para reducir el contacto entre las personas y los vectores. (31)

También se puede utilizar en los viajeros antipaldicos como profilaxis que paralizan la
infeccion en la fase hematica y prevenir asi la enfermedad y tratamiento rapido con
medicinas antipalidicas eficaces. Realizando una mayor proteccion en poblacion
vulnerable como son las embarazadas y los nifios; Poseer un adecuado almacenamiento
de agua potable en depositos bien protegidos, para eliminar la malaria es fundamental

facilitar el acceso a los servicios de salud, entre otras medidas. (32)

Existen ademas sistemas de control fisico que son los mas admitidos por la sociedad y en
la lucha antivectorial, entre los cuales se encuentran vaciado de fuentes de cria incluido
los criaderos de mosquitos de menor tamafio como recipiente plasticos y metalicos,
neumaticos, orificios en los arboles, entre otros. Medidas que la poblacién elabora y evita

la puesta de huevos por los mosquitos.(6)

FACTORES DE RIESGO

Entre los factores estan lo ambientales como el cambio climatico, asi como los factores
bioldgicos como la migracion humana, resistencia de los factores a los insecticidas,
condiciones econdmicas que golpean a grupos mas vulnerables de la sociedad,

especialmente aquellos que se asienta en zonas rurales. etc. (18)

La intervencion primaria para prevenir brotes de enfermedades transmitidas por Aedes

continua siendo el control y vigilancia de vectores. Un articulo publicado sobre el cambio



ambiental y riesgo de malaria en la provincia de El Oro (2019), estudia sobre los Ae.
Aegypti resistentes a insecticidas en cuatro ciudades al sur del Ecuador utilizando ensayos
fenotipicos y cribado genético de alelos asociados con insecticidas piretroides y mostr6
resistencia a deltametrina, un piretroide cominmente usado por el Ministerio de Salud,
ademas se encontrd niveles elevados de resistencia en Machala, una ciudad endémica con

un uso histoéricamente elevado de insecticidas.(5)

El flujo masivo de migrantes venezolanos, algunos de ellos portadores de esta enfermedad
es otro factor de riesgo que ha aumentado la reemergencia de malaria en regiones de
Ecuador donde ya se habia erradicado los casos autoctonos. Un estudio publicado en el
2018 en Estados Unidos sobre la vigilancia de la malaria considera a esta enfermedad un
principal diagnostico diferencial para pacientes con fiebre y que emigraron recientemente
de &reas donde la malaria es endémica, asi como para las personas que tienen fiebre de

origen desconocido independientemente del historial de viaje. (27)

La migracion humana desde Venezuela a través de Colombia y Ecuador para llegar a Per(
y a las regiones del Sur de Sudamérica, deteniéndose en varios lugares en el trayecto,
condicionados por el empeoramiento de la crisis social y econémica ha llevado a una
migracion a gran escala. Diecisiete casos ocurrieron en migrantes Venezolanos que ahora
viven en la provincia y 3 fueron casos autdctonos en personas que residen en Tumbes. No
se puede afirmar si los migrantes estuvieron expuestos a la malaria en Venezuela o
durante el transito, en cualquier caso esta poblacion representa un grupo altamente
vulnerable con problemas complejos de tratamiento. Lo que representa una grave

amenaza de resurgimiento continuo de transmision local. (33)

Cambio climaticos y geograficos como variables en la temperatura ambiental, lluvia, la
altura, la humedad, expansion del limite agricola el indice de la vegetacion aumentan el
riesgo para la reintroduccion de modelos de malaria e inclusive alienta la transmision y
ayuda la propagacion hacia regiones contiguas en situaciones de deterioro epidemiolégico
ademas del debilitamiento de la capacidad de los servicios de salud constituyen
fendmenos para el resurgimiento de malaria con casos importados y posibles brotes

epidémicos.(34)



CONCLUSIONES

Se concluyé que el factor de la migracion humana masiva desde Venezuela ha
incrementado el riesgo de resurgimiento de malaria en la mayoria de paises de América
del Sur. A partir del 2018 los migrantes Venezolanos constituyen el 96% de casos
importados en la frontera Ecuador-Per(, en su mayoria por P. Vivax, ademas surgieron
casos de malaria autdctona en regiones del Ecuador libres de malaria, como en nuestra
provincia de El Oro, lo que surge como una respuesta a una crisis humanitaria de paises
afectados econdmicamente. Lo que ademas implica que el uso de medidas de prevencién

por parte de los migrantes y viajeros sigue siendo inadecuada.

Los focos endémicos que existen en zonas vecinas han favorecido a la transmision,
condicionadas por sucesos de deterioro epidemioldgico, fendmenos climaticos
desfavorables, expansién de tierras agricolas, crisis econdmicas, migracion de
poblaciones, falta de atencion de los servicios de salud, entre otros conforman los factores
de riesgo de paludismo. La capacidad de diagndstico temprano y manejo apropiado de
malaria en las entidades de salud, permitirdn una mejor utilizacion de los recursos; son
factores claves para efectuar eficientemente la deteccion, vigilancia y respuesta

especialmente en este periodo de resurgimiento de casos importados de malaria.

Se realiz6 un analisis sobre los casos de malaria reportados en la provincia de El Oro
desde el afio 2015 a la semana 28 del 2019, En los dos ultimos afios el niUmero de casos
reportados en la gaceta epidemioldgica del MSP 12 fueron importados de migrantes
venezolanos y en la ciudad de Huaquillas se encontré el caso autctono de malaria siendo

el principal cruce fronterizo entre Ecuador y Perd.

La principal ocupacion que tenian en comun los pacientes venezolanos reportados con
casos de malaria importada actividades relacionadas con la agricultura, habitaban en
haciendas y se asociaron significativamente con episodios de enfermedades similares a
malaria, lo que sugiere que personas que residen a su entorno estan en riesgo potencial

de contraer malaria.



RECOMENDACIONES

e Se deberia realizar prueba de tamizaje a los pacientes migrantes Venezolanos y
de Perl que provengan de zonas endémicas. Asi mismo los esfuerzos de los
comités de salud deberian estar encaminados ahora en el diagnéstico temprano de
malaria, tratamiento estandarizado y el seguimiento de personas que han viajado

con casos de paludismo importado confirmado.

e Incrementar la Educacién sanitaria en todo programa de salud publica en conjunto
con la participacion de la poblacion e incluir acciones que faciliten informacion
sobre la presentacion y riesgos, para asi mejorar la condicion de vida y evitar la

propagacion de malaria especialmente en zonas endémicas.

o Establecer un seguimiento comunitario en centros de salud que se encuentren
preferentemente cerca de zonas de riesgo epidemiolégico y donde se ha

incrementado la transmision principalmente por casos de malaria importados.

« Facilitar el actual estudio para personal de salud que desee conocer mas acerca de
este tema, su epidemiologia actual y los factores que actualmente representan un

riesgo para la reemergencia de malaria.

e Primeramente antes de implementar méas sedes con capacidad de diagnostico y
tratamiento de paludismo se deberia reformar la eficacia y servicio de las
existentes. O a su vez implementar puntos de diagndstico microscopico bien
equipados en sitios claves como la frontera donde en la actualidad hay numerosos

migrantes atravesando.



ANEXOS

Caso de Malaria importado reportado en la provincia de EI Oro — Machala 2019
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ASUNTO: CASO CONFIRMADO DE PALUDISMO VIVAX IMPORTADO DE VENEZUELA
Mediante el presente comunico a usted que el dia 22 de marzo de 2019 se recibe notificacién via telefénica de Centro de

Salud Tipo C Velasco Ibarra la confirmacién de un caso de Paludismo Vivax en examen de BOta gruesa realizado a paciente
MOMOMAAN de 22 afios de edad, de nacionalidad Venezolano del Estado de Bolivar parrogula Barina, aquf la malaria es un
problema de salud de cardcter endémico y el paciente habia padecido 9 episodios similares de P. Vivax durante toda su vida,
“ | recibié tratamiento con esquema solo con cloroquina por 3 dias, sale de Venezuela el 1002/2019 y llega a Ecuador el
13022019, se radica en Duran (Guayas) en el Barrio Los Helechos, donde permanece por 3 semanas luego viaja al canton
Pasaje provincia de El Oro, donde comienza a trabajar en la Hacienda La Rosita, el paciente inicia sintomas el 17032018 con
fiebre cefalea y escalofrio ,» asl permanecié por una semana solo tomando paracetamol el 24 de marzo de 2019 acude a
emergencia del Hospital Tedfilo Davila junto a su padre, donde se lo derivan a CS Velasco Ibarra para realizarse examen de
BOta gruesa el cual revela positivo para Plasmodium Vivax, médico de €sta unidad de salud realiza lamado via telefénica para
notificar el caso e inmediatamente se moviliza el equipo de Control Vectorial se entrega y administra primera dosis de
Cloroquina + Primaquina Y € proporciona recomendaciones al paciente y al familiar, paciente se encontraba domiciliado en la
hacienda La Rosita de la parroquia La Peaha del canton Pasaje de la Provincia de El Oro en donde se realiza las medidas de
control, se han tomado 7 muestras de gota 8ruesa de colaterales para investigacion de paludismo las cuales estdn siendo
procesadas, el episodio actual de paludismo probablemente se deba a una reactivacién de la enfermedad por los ignozoitos
que han permanecido en estado de latencia en el higado, por lo que se trata de un caso importado tiene 7 contactos cercanos
,_\j en el lugar de trabajo los cuales no han presentado sintomatologfa, tampoco se han reportado casos en la localidad hasta la
presente fecha, el paciente ha sido educado para que utilice de manera permanente repelente y duerma bajo toido, paciente
viaja con familiar a Duran, se realiza contacto con unidad operativa cercana a domicilio de paciente para que se realice el
seguimiento y controles de gota Bruesa los dias 29 de marzo, 6 de abril »13 de abril y 20 de abril, el domingo 24032019, las
actividades yimedidas de control realizadas fueron: 1.- Aislamiento del caso y tratamiento inmediato bajo observacién , toma
de muestra de gota gruesa a contactos y colaterales en zona de influencia de domicilic en Hacienda La Rosita.
2.~ Fumigacién intradomiciliaria a 400mts a la redonda del domicilio por 3 dias consecutivos que se ha iniciado dese el

220032019 y al 4to dia con ULV

FEEVISADO POR

U1, AL 122
et o

- —
Dr. Robinson Jaramillo Ochoa

.11“

Fuente: Distrito de Salud 07D02 EIl Oro- Machala
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FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y SEGUIMIENTO DE CASOS DE PALUDISMO

# Nombre: e gn  Herdamo

§ Edad: 29 (ay  Sexo:H (W M() § Embarazada: Si( IJNo( ) § Ser Gestacion: (
4 Etnla del enfermo: Blanco ( ) indigena( ) Negro( ) Mestizo )

.

9 .
Provincia: I W 'wieg'wio s‘ Cantén:
Parroquia: ELesolool Bl Vo Localidad: o .

: ::.m:s‘ ig 3 Nombre Puesto Dumés:lcol Establecimlento wu:ﬁ%ﬁzl%
ntomas: echa uestra: 2
nalis s Mai ity e £/ 3
)

Nombre Jefe Familla: AD a0

[3Fecha de Examen: 98, / 2 /20(% £3 Resultado: Gota Gruesa (¥) Prueba Rapida( )
4 Diagnéstico: Plasmodium falciparum( ) Plasmodium vivax (X ) i Gametos: Si( ) No( )
Densidad parasitaria: Valor:

ul
E3Fecha Inicio Tratamlento: 22 / 2/ 20/9 @ Namero Teléfono o Celular del Paciente: ©9%95c0

IDENTIFICACION DEL ORIGEN DEL CASO:
fi Hay otros enfermos con iguales sintomas: S| ( )No(X) i Donde,en:LaCasa( ) Vecinos ( )
8 En qué lugar trabaja el paciente

Provincia Cantén Parroquia Localidad/Ba
€0 oo ‘Mah e . ANenca g,m-mg ‘o 'Qo&«*
§ Ocupacién / en que trabaja el paciente: JTonmaleno

aHavisludoodormldoﬁoeudawmunldodmeldltimomesdpodmte: Si{¥) No( )
¢En caso de afirmacién sefalar, DONDE?

Provlndoa ‘ Cantén Parroquia . l.oaudodlsarrlo " ‘qe fec! o

# Resultado: Autéctono: [ ) E3 Importado (X ) l

TRATAMIENTO PRESCRITO;
] Rcdbléhpnsalpdénﬂﬂalu«upunlnomodelosanumurleo:su } No( )

Medicamento Presentacién | Nimero de tabletas (tab) o Numero de | Nimero | Via de
prescripto Ampollas (amp) por dosis dosis por de Dias | Administracién
dia
Clombgedua | 25550 1oToblds,  Ju-2-3| 3| -onef
risvoguinel 15 - L2 Tablets 2. Ioks,  O#0f.
'

Abreviatura de las drogas: AM-LU: artemeter + lumenfantring. CQ: cloroquing; QU: quining; PQ primaquina.
Tomo la primera dosis del medicamento en presencia del personal de ulud:Sl()() NO (~)

Nadmero de Dias entre Inicio de sintomas y el diagnéstico: | & olean. )
Namero Dias entre Diagndstico e Inicio del Tratamiento:  ( ©Cpce lios- )

§ Nombre y firmar Investigador: Ta .t Y ; B Fecha Inicio Investigacion: _22/ 3 / 20/9
Covlud U loR:

1

Elob: pmng 24/03/2016 Versidn §

Fuente: Distrito de Salud 07D02 EIl Oro- Machala
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