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I. Resumen

“La malaria ha causado estragos en la humanidad desde la antigiiedad y lo sigue
haciendo hoy en dia. A pesar de que la enfermedad se puede prevenir y tratar, sigue ejerciendo

efectos devastadores en la salud y el modo de vida de las personas en todo el mundo™.

La malaria o paludismo es una enfermedad grave parasitaria transmitida por la
picadura de mosquitos hembra del género Anopheles. Esta enfermedad, prevalente en zonas
tropicales y subtropicales, tiene a la region de Africa subsahariana como la més afectada a

nivel mundial.

Representa un problema de salud publica en diversas regiones del mundo incluida
Costa Rica, con consecuencias que afectan la salud de la poblacion y la economia. Asi que
Costa Rica es parte de los paises que trabajan segun las estrategias de la OPS y OMS, para

erradicar la malaria para el 2030.

A pesar de los esfuerzos implementados, como los protocolos nacionales y los planes
de accion enfocados en el pronto diagnoéstico y tratamiento y en el control del vector, se ha
observado que los casos de malaria han aumentado en los ultimos afios, hecho que evidencia

la necesidad de revisar y fortalecer las estrategias de prevencion y control de la enfermedad.

El objetivo de este trabajo es analizar, el comportamiento epidemiologico de la
malaria en Costa Rica entre el 2010-2023. Se ha estudiado la incidencia y prevalencia de la
enfermedad, explicando por sexo, provincia y grupo etario. Se ha incluido la distribucion de
casos de malaria por afio, cantdn y provincia, se evalud también el riesgo relativo (RR) de

contraer la enfermedad.

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de disefio
observacional. Es longitudinal y a su vez retrospectivo, ya que se analizan los sucesos

epidemioldgicos ocurridos entre 2010 y 2023.

La forma de trabajo fue mediante la recopilacion y tabulacion de datos, informacion
obtenida del INEC, INCIENSA y el MS, ademas de boletines de la OPS y OMS. Asimismo,
se realizd6 una revision bibliografica sobre las generalidades etiologia, patogenia y

tratamiento de la malaria.



El nivel de evidencia utilizados para la sistematizacion de los resultados es de 95%
de certeza con un margen de error del 5%. Se utilizaron métodos estadisticos estandar, media,
moda, mediana, asi como riesgo relativo, los softwares utilizados fueron Microsoft Excel 97-

2003, STATA y SAS.

Con respecto a los resultados obtenidos en la investigacion, en cuanto a la tasa de
mortalidad especifica por malaria en Costa Rica, se observd que es igual a cero, de igual
manera que la tasa de mortalidad especifica en cada provincia, en el periodo 2010-2022. Los
fallecimientos correspondientes al afio 2023 aun no figuraban en la pagina del INEC, la
informacion preliminar de estos se espera que figuren en el sistema del INEC las primeras

semanas de abril del 2024.

En cuanto a la incidencia y prevalencia, durante 2010 se observo una disminucion del
56,48% en el nimero de casos comparado al 2009. Se mantuvo una disminucion del nimero

de casos desde 2010 al 2014, para luego permanecer en aumento hasta el 2023.

En 2015 se registraron 8 casos, lo que representa un aumento del 33,3% respecto a
2014. Para 2016 y 2017, se reportaron 13 y 16 casos respectivamente, duplicando el nimero

de casos en comparacion con 2015.

A partir de 2018, el nimero de casos anuales superd los 100, marcando el fin de la
etapa de pre eliminacion de la malaria en el pais. Tanto en 2019 como en 2020 se

contabilizaron 138 casos.

Desde 2021, los casos anuales superaron los 200, con un incremento del 66,2%
respecto a 2020. El nimero de casos aument6 de 231 en 2021 a 454 en 2022, un crecimiento
del 97%. En 2023, se alcanzaron los 590 casos, siendo el afio con mayor niimero de casos y
el unico en el periodo estudiado con reportes de recaidas. La prevalencia en 2023 fue de 11,21
casos por cada 100,000 habitantes. Este aumento representa un crecimiento del 417,54%

desde 2010 hasta 2023.

Los afios con menos casos fueron 2014 y 2015, destacando por no reportar casos

autoctonos. Ademas, 2014 fue el tnico afio en registrar un caso por recrudescencia.

Se destaca el éxito de Costa Rica en la prevencion de la mortalidad por malaria, siendo

esta la prioridad en la lucha contra la malaria.

II



Alajuela fue la provincia mas afectada por la malaria durante todo el periodo

estudiado, seguida de Limén, Puntarenas, San José y Heredia.

Se observo un aumento importante en la cantidad de casos en Alajuela entre los afios
2018 y 2022, superando los 100 casos anuales a partir del 2019, los 200 casos anuales a partir

del 2021 y alcanzando los 390 casos anuales durante el 2022.

Dentro del periodo en estudio, el afio 2023 es el que mayor cantidad de casos presento,
y durante este afo, la mayor prevalencia e incidencia la presentd la region Huetar Caribe
(corresponde a la provincia de Limodn), seguida de la regiéon Huetar Norte (abarca gran parte

de la provincia de Alajuela).

La provincia con menos casos de malaria en todo el periodo fue Cartago; solo registro

un caso en el 2015, que se importo.

Se pudo identificar cambios en la especie predominante del parédsito que causa la
malaria a lo largo del periodo en estudio, viendo que del 2010 al 2017 predominaban los

casos por P. vivax y del 2021 al 2022, la mayoria de los casos se debieron a P. falciparum.

En cuanto a la prevalencia de malaria entre géneros, se observo una mayor incidencia

en hombres que en mujeres en la mayoria de los afios estudiados.

La provincia mas afectada en el periodo fue Alajuela, con 949 casos en total. El canton
con mayor presencia de malaria fue Los Chiles, en la provincia de Alajuela, reportando 261

casos en total del 2018 al 2022.

Luego de un analisis exhaustivo se concluye que el aumento de casos en los tltimos
afos puede deberse en parte, a las consecuencias postpandemia de COVID-19 y en parte al
brote en Los Chiles, a casos importados de Nicaragua y Panamd por movimiento de
trabajadores agricolas y mineros y, a la pobreza y mala cobertura en servicios publicos en

determinadas zonas de riesgo, entre otros.
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CAPITULO I- INTRODUCCION



1.1. Introduccidon

La malaria también conocida como “paludismo”, es una enfermedad parasitaria con una
amplia afectacion mundial, sobre todo a poblaciones tropicales, subdesarrollados de todo el
orbe, es una enfermedad transmitida por mosquitos. El género de este mosquito es Anopheles.
Las consecuencias varian, siendo amplias y diseminadas en paises pobres, afectan las
politicas de salud de algunas naciones, por lo cual la OMS ha establecido dentro de sus

objetivos principales la erradicacion de esta .

Existen seis especies de parasitos Plasmodium que infectan al ser humano, las dos mas
comunes a nivel mundial son el Plasmodium falciparum, siendo este tipo de especie mas
agresiva y mortal, cuya prevalencia suele predominar en Africa y Plasmodium vivax, que
posee la capacidad de causar un tipo de enfermedad debilitante y recurrente, pero que aun asi

no presenta tasas de mortalidad elevadas o alarmantes .

El objetivo de este trabajo es analizar, el comportamiento y tendencia de la malaria en
Costa Rica entre el 2010-2023. Se estudiara la incidencia de la enfermedad, se explicara por
sexo, provincia y grupo etario. Se incluird la distribucion de casos de malaria por afo, canton
y provincia, y se evaluard también el riesgo relativo (RR) de contraer la enfermedad,
utilizando un umbral de significancia estadistica de p<0.005. Se analizara el impacto de la
malaria en Costa Rica, permitiendo ofrecer insumos valiosos a las autoridades pertinentes en
la vigilancia de la Salud, que sean utilizadas para la prevencion de la enfermedad y

promocion de medidas en los lugares més incidentes del pais.

Costa Rica por su adscripcion a la OPS y la OMS, en su compromiso de erradicar ciertas
enfermedades relacionadas con vectores, entre ellas la malaria, ha adoptado e implementado
protocolos y planes de accion a nivel nacional que se enfoquen en diagndstico, control y el
tratamiento de la malaria. Estas medidas han permitido al pais mantener tasas estables y
controladas tanto de incidencia como de mortalidad, reflejo de la efectividad de la

implementacion de las politicas.

A pesar de estos esfuerzos, algunas provincias y algunos cantones de los lugares mas
diversos del pais muestran una tendencia creciente en la incidencia, haciendo que el MS y

otros actores de la salud intenten intervenir en su control, principalmente el MS a cargo de la



promocion y prevencion de la salud. El aumento en la carga de la enfermedad refleja la
necesidad de revisar, fortalecer y fomentar las estrategias de prevencion y control para evitar

un retroceso en los avances logrados hasta ahora.

Esta investigacion busca describir las tasas de enfermedad, evaluando los resultados de
la implementacion de las politicas actuales, y la efectividad en el control de la malaria en
Costa Rica. Se intentard identificar zonas altamente incidentes donde la tasa ha aumentado o
se ha mantenido elevada, que permita justificar la toma de decisiones en cambios o no de las

politicas de salud a las zonas mas propensas y a las poblaciones mas vulnerables.

Segun la Federacién Sanitaria Colombiana®?: “La deteccién precoz de los casos y la
administraciéon de tratamiento es, en términos colectivos, la accion mas importante de

prevencion primaria e interrupcion de transmision en el control de la malaria™.



1.2. Planteamiento del problema

La malaria es una enfermedad parasitaria que se transmite al ser humano por medio de
vectores, que encuentran en Costa Rica cualidades ambientales favorecedoras para su
supervivencia y reproduccion. La hembra del mosquito Anopheles es el vector a cargo de
propagar la enfermedad en zonas htimedas y célidas, y estas zonas representan el 70% del

territorio nacional 2.

Desde 1991, el paludismo se considera endémico en Costa Rica, por lo cual se presenta
como un problema de salud publica vigente, al cual es necesario dedicarle atencion,

compromiso y esfuerzos para su prevencion y futura erradicacion .

Si bien la incidencia es baja, se encuentra variacion en la cantidad de casos segln los
afios e incluso, seglin la época del afo, ya que durante la temporada de lluvia se favorece la
reproduccion del vector. Otros aspectos que benefician el aumento de casos son la resistencia
del mosquito a los insecticidas y la resistencia de los parasitos a los farmacos empleados en

el tratamiento de la malaria >.

Teniendo en cuenta lo mencionado, se evidencia la necesidad de mantener el control de
los factores que influyen en la transmision de la malaria, como lo son el vector, el parasito y

el huésped para citar solo algunos .

En estos ultimos 10 afos, el pais se vio favorecido por una gran disminucién de casos,
logrando tener un numero de cero reportes de casos autdctonos para el 2014 y 2015. Este
enorme avance en el control de la malaria no pudo mantenerse durante mucho tiempo, dado
que solo un afio después, en el 2016, se reportaron cuatro casos autdctonos en el canton de

Matina, impidiendo asi, que el pais fuera declarado libre de malaria 2.

Del 2016 al 2020, a pesar de no estar libre de paludismo, el pais ha alcanzado un logro
que merece reconocimiento, ya que se encuentra entre los 27 paises del mundo con un reporte
de menos de 100 casos autoctonos, especificamente ha reportado 432 casos de malaria en

dicho periodo 2.

De registrar 90 casos autoctonos en el 2020, se pasa a 186 durante el 2021 y de alli en
mas, los casos de malaria van en aumento con un maximo de 590 casos en el 2023, de los

cuales 417 son autdctonos.



El pais se encuentra trabajando para alcanzar la meta de la OMS, que es lograr la
eliminacion de la malaria en la mayor cantidad de paises posibles y disminuir la carga de
mortalidad a nivel mundial en un 90%, en el término de 15 afios, mediante la implementacion

de la Estrategia Técnica Mundial contra la malaria 2016-2030 3.

Por medio de la recoleccion y clasificacion de datos obtenidos en INCIENSA, el
MINISTERIO de SALUD y el INEC se puede obtener un panorama actual de la situacion

epidemiologica del pais, asi como valorar las tendencias que se presentan.

La finalidad del siguiente trabajo sobre malaria es determinar la carga y mortalidad de
dicha enfermedad segun sexo, provincia y grupo etario para disponer de datos confiables y
actualizados que puedan ser utiles a nivel nacional, tanto en la creacion de politicas de

prevencion como de control o tratamiento.
La pregunta de investigacion que se plantea es la siguiente:

(Como ha evolucionado el comportamiento epidemiologico de la malaria en Costa Rica
entre 2010 y 2023, en términos de incidencia, prevalencia, distribucion geografica y grupos

poblacionales mas afectados?



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

1.3.1.1  Analizar el comportamiento epidemioldgico de la malaria en Costa

Rica en el periodo 2010-2023.

1.3.2. Objetivos especificos

1.3.2.1.  Identificar las tasas de mortalidad por malaria en Costa Rica

del afio 2010 al 2023 segtin género, provincia y grupo etario.

1.3.2.2.  Determinar la prevalencia e incidencia atribuible a malaria en
Costa Rica del afo 2010 al 2023 segin género, provincia y grupo

etario.

1.3.2.3.  Estimar los afos de vida perdidos por muerte prematura (AVP)
atribuibles a malaria con énfasis en Costa Rica del ano 2010 al 2023

por género, provincia y grupo etario.



1.4. Justificacion

La malaria, enfermedad causada por parasitos Plasmodium, es transmitida a los seres
humanos cuando son picados por mosquitos hembra del género Anopheles. En Costa Rica el
principal vector es el mosquito Anopheles albimanus, cuya tendencia es alimentarse en horas

crepusculares o nocturnas 2.

Pasados de 10 a 15 dias de picadura, hay sintomas en el ser humano, compuestos de
cefalea, fiebre y vomitos. Sin tratamiento peligra la vida del paciente, ya que se ve afectada

la irrigacion sanguinea de érganos vitales .

Esta enfermedad es de afectacion mundial y Costa Rica no queda excluida, ya que, a
pesar de haber logrado avances importantes para su control, sigue presentdndose como un

problema de salud publica responsable de causar costos econémicos y sociales significativos.

Costa Rica, a inicios de 1957, introdujo el Programa Nacional de Erradicacion de Malaria
y gracias a ello, logré disminuir la cantidad de casos que presentaba. Desde 1957 al 1969
sumaban 1904 casos anuales, la prevalencia se encontraba en la Costa Pacifica, donde la

proliferacién del mosquito vector se veia favorecida por los cultivos de banano y arroz 2.

Para el periodo de 1970 a 1990 la mayoria de los casos pertenecian a los cantones
cercanos a la frontera norte del pais y se habia logrado disminuir a 449 casos anuales. A causa
de diferentes factores naturales, migraciones y sumado al deterioro de las campaiias de
prevencion, se presentd un aumento de los casos provocando que la malaria se considere en
reemergencia a partir de 1991. Las regiones afectadas fueron las del Litoral Atlantico y

Huetar Norte 3.

A partir de 1991 y hasta el 2008, el paludismo se considera como enfermedad endémica,
contando con 2559 casos anuales, que se presentan en las zonas de mayor incidencia: la

region Huetar y el canton de Sarapiqui.’

De 2009 al 2014 los casos de malaria disminuyen mucho, y el pais se sittia en el grupo
de bajo riesgo de transmision, segun la Incidencia Parasitaria Anual (IPA). Aun maés
destacable es la incidencia del afio 2013, catalogdndose como la menor de la historia, con un
IPA de 0,03 por mil habitantes, con un total de 6 casos anuales y solo 2 de ellos autdctonos.

Como dato importante, en este periodo se estuvo a punto de eliminar la transmision de
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malaria en la provincia de Limoén y como tnica region endémica se presenta la region Huetar

Caribe 8.

Durante el 2014 y 2015 no se registran casos autdctonos, pero vuelven a aumentar en el
periodo del 2016 al 2020 con un total de 424 casos, siendo 272 autoctonos, 139 importados
y 22 introducidos. Los casos autdctonos corresponden a la region Huetar Norte,

principalmente en el cantén de San Carlos, distrito de Cutis, Los Chiles y Pocosol .

Cabe destacar que en 2017 la OMS, mediante la iniciativa E-2020 apoyaba a 21 paises a
llegar a los cero casos de malaria en 2020. El resultado fue que 8 paises llegaron a la meta,
siendo estos Argelia, Belice, Cabo Verde, China, El Salvador, Malasia, la Republica Islamica
de Iran y Paraguay. Otros paises, como Butan, Costa Rica y Nepal presentaron menos de 100

casos anuales 4.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) durante el afio 2021 se
registraron 229 casos, casi todos localizados en la regiéon Huetar Norte. Si bien, segin el MS,

la cantidad de casos fue de 231, de los cuales 212 correspondian a la provincia de Alajuela
8,89

Ademés, en los registros de septiembre del 2021 presentados en el Plan Nacional de
Accion de Entomologia y Control de Vectores de Costa Rica, se reportan cinco focos activos
ubicandose en Los Chiles, Boca Arenal, Crucitas-Llano Verde, Barra de Parismina y Millas;
y siete focos residuales, los cuales se encuentran en Monterrey, Pital, Sarapiqui, Matina,
Limoén, Chomes y El Roble. Estos focos son continuamente controlados, para proceder con

la reclasificacion ante la aparicion de nuevos casos 2.

En el Informe Mundial de Malaria 2022 de la OMS se evidencia que Costa Rica ha
sufrido un incremento de casos en este ultimo tiempo, siendo este de un 52,4% entre el 2015
y 2021. Ademas, el MS reporta 455 casos, y al igual que en el afio anterior, la mayoria se

registraron en la provincia de Alajuela >!9%108,

A lo largo del 2023 se han reportado 590 casos de malaria, debido a brotes en la regién
Huetar Caribe y a casos distribuidos por focos en todo el pais. Los focos que se encuentran
activos en este afio son los de Alajuela, Limon y Puntarenas. De enero a diciembre de este
afio, el mes que presentd la mayor cantidad de casos fue abril, con un maximo de 51 personas
enfermas, la mayoria de ellas a causa de un brote en Limon. El segundo pico, con 27 casos
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se presentd en mayo y de alli en adelante, la cantidad de casos rondaba entre los 10 y 16 casos
por mes, con un reporte de 0 casos en la semana epidemiologica 51, que corresponde a al

mes de diciembre *°.

Es digno de mencionar la ultima estrategia de la OMS con respecto a la malaria, ya que,
en el dia mundial del paludismo del 2021, ha puesto en marcha una iniciativa conocida como
E-2025, cuyo fin es que un grupo de 25 paises, entre los cuales se encuentra Costa Rica, se
sumen al logro de terminar con los casos de paludismo para el 2025 y para alcanzarlo depende
del compromiso politico de los paises endémicos a financiar las estrategias requeridas a largo
plazo. Destaca que aquellos paises que ya han alcanzado la meta poseen sistemas de salud
con atencion primaria de calidad, accesible a toda la poblacion, que garantizan la prevencion,
diagnostico y tratamiento de todos los habitantes sin distinciones. La OMS a su vez, se

compromete a dar apoyo especializado y orientacion técnica *.

Este es el anhelo del Ministerio de Salud, ya que segln ellos indican, desde el 2015
trabajan con ese objetivo en mente, y desde el 2020 basan su accionar en la estrategia de
“deteccion, diagnostico, tratamiento, investigacion y respuesta oportuna de la malaria™. Uno
de los avances presentados es el uso de pruebas rapidas para la busqueda activa de la malaria,
en todos los servicios de salud de la CCSS del Caribe y también, la confirmacion del

diagnéstico por gota gruesa en todos los servicios con laboratorio °.

Como la malaria es una enfermedad endémica en Costa Rica con casos registrados de
forma obligatoria a nivel nacional y que desde el 2021 ha sufrido aumentos notables en la
incidencia, se decide realizar este trabajo epidemiologico, donde se busca analizar la cantidad
de casos presentados en Costa Rica en el periodo 2010-2023 y estimar los afios perdidos por
muerte prematura (AVP) segun sexo, provincia y grupo etario. Ademas, se realiza el calculo

de la tasa de mortalidad, la media, mediana y moda y el riesgo relativo.

Si bien no hace demasiado tiempo Costa Rica se encontraba en excelentes condiciones
para convertirse en uno de los paises libres de malaria, es a partir del 2016 que esta

enfermedad parasitaria vuelve a dar batalla.

Y frente a este cambio epidemiologico, se percibe la necesidad de estudiar a la poblacion,
identificar, cuantificar y valorar las tendencias y patrones de la malaria en estos tltimos 13

afnos. Lograr analizar los cambios que se presentan puede ayudar a controlar la distribucién
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de la enfermedad. Y si se cuenta con la informacién adecuada, ademas de la ayuda de politicas
nacionales sostenidas sumado al impulso de la OMS para trabajar en ello, el pais podria

alcanzar la meta tan deseada de contarse dentro del grupo selecto de paises sin malaria.

La informacion utilizada en este trabajo se obtiene del INEC, INCIENSA y del Ministerio
de Salud de Costa Rica, entes gubernamentales prestigiosos, garantizando la fiabilidad y la

representatividad recopilada, haciendo un estudio basado en datos precisos.

Ademas del estudio epidemioldgico que se realiza, se describen las caracteristicas
generales de la malaria, su diagnostico, tratamiento y prevencion en el pais, detallando los

planes nacionales de accidon mas recientes con sus respectivos métodos de control.

Se puede determinar que la presente investigacion es viable, ya que se dispone de los

recursos econdmicos, humanos y de fuentes de informacion necesarios para llevarlos a cabo.

Los resultados de este estudio podran aplicarse a nivel provincial y nacional, pudiendo
servir como base para la formulacion de estrategias de control y prevencion de malaria en el

pais.

Disponer de datos actualizados es esencial para la toma de decisiones en salud publica y
conocer el comportamiento de la malaria en Costa Rica ayudara a entender mejor su impacto
en la poblacion. De esta forma sera de utilidad a nivel nacional, tanto para las autoridades de
salud, como investigadores y otros interesados, permitiendo mejorar la prevencion y control
de la malaria en el pais. Asimismo, es de ayuda a toda la sociedad, ya que sera la beneficiaria

principal de las mejoras que puedan lograrse con este analisis de la informacion.

El trabajo permite entender mejor la malaria en el pais, su comportamiento por regiones
y con el tiempo y el trabajo para erradicarla en cada centro de salud, las politicas nacionales
implementadas y la ayuda de organismos internacionales como la OMS. Ademas de aportar
un estudio que podra tener valoracion nacional e internacional, aporta a quien lo realiza una

vision amplia de aspectos epidemioldgicos, politicos, econdmicos, sociales y de salud.
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1.5. Antecedentes

Se ha realizado una busqueda virtual en fuentes internacionales, se han enviado mails y
se ha asistido de forma presencial a las diferentes bibliotecas de las universidades de
medicina de Costa Rica para obtener los trabajos nacionales e internacionales cuyo tema sea

el comportamiento epidemioldgico de la malaria.

1.5.1. Antecedentes historicos

Al consultar en la biblioteca de la UIA se ha encontrado una tesis sobre malaria, la cual

se detalla a continuacion:

Castillo M. Vega Redondo V. Analisis del manejo de la malaria a partir de la comparacion
de los perfiles epidemioldgicos para la propuesta de recomendaciones acerca de la
prevencion de esta enfermedad en el contexto costarricense. [Tesis de licenciatura en

Medicina y Cirugia.] San José, Costa Rica: Universidad Internacional de las Américas; 2023

En esta tesis de enfoque mixto se realiza un analisis del perfil epidemioldgico de la
Malaria a nivel internacional, valorando incidencia, prevalencia y mortalidad en el periodo
1990 al 2019. También se investigan las caracteristicas generales, métodos de prevencion y
tratamiento de la malaria, para culminar brindando recomendaciones sobre la prevencion en

el contexto costarricense.

1.5.2. Antecedentes internacionales

En cuanto a los antecedentes internacionales, se han encontrado dos trabajos sobre la

epidemiologia y carga de la malaria.

Malumda S. La epidemiologia y carga de la malaria en Mozambique. [ Tesis de Doctorado
en Medicina y Cirugia] Barcelona, Espafia: Facultad de Medicina departamento de Salud

Publica, 2021.

La tesis habla de la erradicacion regional de la malaria en varias regiones de Africa
subsahariana gracias a campaias realizadas y destaca que aun hay zonas donde la malaria es
prevalente, ya que quedaron excluidas de dichas campanas. También estiman la carga de la
enfermedad con datos de mortalidad y morbilidad del sistema de informacion sanitaria. La

tesis es del 2006 y en ese entonces se evidenciaba un incremento de la morbilidad y
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mortalidad por malaria, favorecida por factores climaticos predisponentes, como la humedad,

temperatura y lluvias.

Rodriguez R, Vallejo T, Diaz C, Rivas S, Vasquez Y. La malaria como problema de Salud
Publica en Buenaventura, Cali, Barranquilla y Dabeiba para los afios 2012-2013. [Tesis de
Tecnologia en Regencia de Farmacia] Colombia: Universidad Nacional Abierta y A
Distancia, Escuela de Ciencias Basicas, Tecnologia e Ingenieria. Tecnologia en Regencia de

Farmacia; 2023

En este trabajo se enumeran los proyectos llevados a cabo en Colombia para el manejo
de la malaria, las medidas de prevencion y la cantidad de casos presentes en cada region,
diferenciandolos segun la especie de parasito causante de la enfermedad. La mayoria de los
casos se deben a Plasmodium. vivax, seguidos de Plasmodium. falciparum, malaria mixta y,

por ultimo, a Plasmodium. malariae.

1.5.3. Antecedentes nacionales

Se han visitado las bibliotecas de las diferentes universidades de medicina de Costa Rica:
UNIBE, UH, UCIMED, UACA, UCR y San Judas Tadeo; y se encontraron dos tesis

relacionadas al tema:

Cordero Cruz D. Molina Bonilla R. Anélisis situacional de la Malaria en Costa Rica en
los afios 2003-2009 [Tesis de Licenciatura en Medicina y Cirugia] San José¢, Costa Rica:

Universidad de Iberoamérica, 2010.

En este trabajo se estudian las zonas de Costa Rica con mayor incidencia de malaria
durante el periodo del 2003 al 2009, analizando la frecuencia segin sexo, edad, fuente de la
informacion, especie de parasito, region de salud y nacionalidad. Se concluye que la edad de
mayor afectacion es de los 20 a 29 afios, la especie que predomina es el P. vivax, el canton
de Matina, de la provincia de Limén es el de mayor incidencia y la nacionalidad que encabeza

la lista es la costarricense

Ortiz Marchena V. Evolucién historica de la incidencia y mortalidad de Paludismo en
Costa Rica, de 1950 al 2014 [Tesis de Licenciatura en Medicina y Cirugia] San José, Costa

Rica: Universidad Hispanoamericana; 2018.
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La tesis citada, de enfoque cuantitativo, investiga la incidencia y mortalidad por Malaria
en Costa Rica, tomando datos del INEC, OMS y Ministerio de Salud. Obtiene la siguiente
informacion: los casos de malaria disminuyeron desde 1950 al 2014, no se presentaron
muertes desde 1988 al 2014, la region mas afectada en los afios 1999 y 2005 fue Huetar
Atlantica, y la menos afectada fue la region Brunca también que la region con mayor

mortalidad fue Puntarenas, seguida de Guanacaste.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO



2.1 Definiciones

Se realiza una descripcion de diferentes términos que se consideran de importancia

para una mejor comprension del presente trabajo.

2.1.1 Salud

La OMS define salud como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social,

y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™™°.

Bienestar fisico se refiere al correcto funcionamiento del organismo, es decir, poder
realizar las actividades diarias sin limitaciones fisicas, poseer un sistema inmune adecuado

que proteja contra enfermedades y poder recuperarse ante lesiones o traumatismos fisicos 2!,

El bienestar mental incluye tanto el bienestar emocional como el psicoldgico: poder
relacionarse con otras personas de forma saludable mediante habilidades sociales, poseer
adecuado manejo del estrés, tener la capacidad de aprender y trabajar, ser capaces de

mantener relaciones afectivas, etc. Suele verse afectada por la depresion y la ansiedad 2!

El bienestar social se relaciona a poder interactuar con la sociedad de manera efectiva,

y se ve afectada entre otros, por el acoso, la discriminacién y el aislamiento 2!

La salud es un estado dinamico que va cambiando a lo largo de la vida del individuo
y que se ve afectado por factores fisicos o bioldgicos como la carga genética, el sistema
inmunologico o la herencia; factores ambientales, econémicos, educativos, geograficos, el

estilo y condicién de vida, factores culturales, etc. 2!.
2.1.2 Salud Publica
La Salud Publica se entiende como “el cuidado y la promocion de la salud aplicados
a toda la poblacion o a un grupo preciso de la poblacion™2,

Las actividades de la Salud Publica estan orientadas a "abordar las necesidades y

problemas colectivos en el &mbito de la salud y sus causas™>.

Aunque, antiguamente, la Salud Publica, tenia a su cargo todo lo referente a

enfermedades infectocontagiosas y sanidad, con el tiempo ha adquirido nuevas funciones,
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analizando una gama de determinantes sanitarios, promoviendo la salud y adoptando medidas

preventivas 22,

Segin la OPS, ademas de las funciones mencionadas, la Salud Publica en las
Américas incluye mejorar la salud de las comunidades mediante la intervencion, tanto del
Estado como de la sociedad civil, siendo responsabilidad de las autoridades de salud el
“garantizar el derecho al acceso a programas y servicios poblacionales de prevencion de la

enfermedad y promocion de la salud y a los servicios de atencion individual de salud” .

2.1.3 Enfermedad

Segun la OMS, la enfermedad es la alteracion del estado fisioldgico del cuerpo, en
una o varias partes, por causas generalmente conocidas, en las que la persona presentara

sintomas y signos caracteristicos, con una evolucion esperada 2.

2.1.4 Vector

Corresponde a “un insecto o cualquier otro portador vivo que transporta un agente
infeccioso desde un individuo o sus desechos, hasta un individuo susceptible, su comida o su
ambiente inmediato”. Ese agente infeccioso puede desarrollarse o multiplicarse dentro del

vector y este vector le sirve de vehiculo y alojamiento 227,

Muchos de los vectores son insectos hematofagos, que, al alimentarse de un portador
infectado, ingiere también al patégeno. Luego ese patogeno se replica dentro del insecto y

cuando este vuelve a alimentarse, lo trasmite a un nuevo portador 2*

2.1.5 Huésped

También llamado hospedador, es el humano, animal o artropodo vivo que permite la
subsistencia o alojamiento de un agente infeccioso, albergdndolo, ya sea en su interior o sobre

si mismo 2?7,

2.1.6 Reservorio

Se refiere a todo ser humano, animal, planta, objeto o materia inanimada en la que un
agente infeccioso vive y de la que depende toda su subsistencia, siendo este agente un riesgo

para la Salud Publica. Los gérmenes viven, se multiplican y/o crecen en el reservorio 2>,
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2.1.7 Enfermedades vectoriales

Son aquellas enfermedades humanas transmitidas por vectores, segun el MS, la causa
se debe a un agente infeccioso especifico o sus productos toxicos. Ese mismo agente sera
transmitido de una persona infectada o de un reservorio a un huésped apto, de forma directa

o indirecta 2.

Los agentes infecciosos pueden ser bacterias, parasitos o virus. Como ejemplo se
menciona al dengue, mal de Chagas, zika, fiebre amarilla, rickettsiosis, leishmaniasis y

malaria, entre otras 2.

2.1.8 Brote

Cuando se presentan dos o mas casos de la misma enfermedad y se encuentran
relacionados entre si, es decir, que estas personas comparten el mismo periodo de inicio de
sintomas, la misma zona geografica, o tienen caracteristicas similares (misma edad, mismo
trabajo, misma escuela, mismo grupo étnico), o se relacionan en un mismo ambiente,

transporte, etc. se habla de brote 2°.

Como define la OMS >? “es una situacion epidémica limitada a un espacio localizado™.
Aparece de forma subita y se registra un aumento inesperado de la incidencia de la

enfermedad, en un espacio geograficamente restringido.

2.1.9 Endemia

Seglin el MS, una endemia es cuando una enfermedad se presenta de forma continua

en una zona geografica determinada *°.

2.1.10 Pandemia

Cuando la epidemia se extiende por varios paises, continentes o es de afectacion

mundial y, ademads, hay una gran cantidad de personas infectadas, se esta en presencia de una

pandemia %%,
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2.1.11 Epidemia

Para el MS, las epidemias corresponden a la presencia de una cantidad de casos de
una enfermedad, que supera de forma evidente la incidencia que se tenia prevista, en un

periodo de tiempo determinado, en una region geografica o colectividad 2°.

Segun la OPS, actualmente se considera epidemia a toda frecuencia no habitual de

una enfermedad, sea esta transmisible o no %’.

2.1.12 Tasa de mortalidad

Es un estimador del riesgo absoluto a morir, usualmente se indica el nimero de
defunciones anuales por cada mil habitantes. La tasa de mortalidad puede ser general o
especifica; en esta ultima, se puede diferenciar por edad, sexo o grupo de enfermedades.
Cuando se hace referencia a la proporcion de fallecidos por una enfermedad determinada en
un periodo dado, se la llama tasa de letalidad, si se hace referencia a las muertes entre la

poblacion total, sin diferenciar sin son personas sanas o enfermas, se llama tasa de mortalidad
30,51

. # de muertes en x afio
Tasa de mortalidad general = : — x10"
Poblacion total ese afio

# de muertes por X enfermedad en un afio

Tasa de letalidad de X enfermedad = x 10"

total de casos de enfermedad X

. # de muertes por X enfermedad en un afio
Tasa de mortalidad de X enfermedad = P - x 10"
total de habitantes

. . # de muertes de personas de x edad,en x afio
Tasa de mortalidad especifica = -P - x 10"
Poblacion total de esa edad,ese afo

2.1.13 Tasa de Incidencia

Corresponde al nlimero de casos nuevos, en una poblacion en riesgo de padecerla, en

un lugar especifico, durante un periodo de tiempo determinado 2°.

Habla de la probabilidad de que una persona, de una poblacion en riesgo, adquiera la

enfermedad en un periodo especifico. Indica el riesgo absoluto o posibilidad de cambio de
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estado (enfermo o sano), la velocidad de ocurrencia de una enfermedad o evento de salud en

la poblacion °.

El célculo se realiza de la siguiente forma: %!

. . # de casos nuevos en lugar determinado,en periodo dado
Incidencia = , - — , ——x 10"
Total de la poblacion base (en riesgo)al inicio del mismo periodo

2.1.14 Prevalencia

Es el nimero de casos que existe de una enfermedad dividido el nimero de personas

de una poblacién, en un punto o periodo de tiempo determinado, sin diferenciar si son casos

nuevos. Indica la magnitud de la presencia de una enfermedad en la poblacion °'.

Es una probabilidad estatica (estar enfermo), en un determinado momento, no habla

de riesgo y se calcula de la siguiente forma: 3%~

. # de casos existentes en un lugar determinado y momento dado
Prevalencia = : : : x 10
Total de personas de la poblacion en el mismo lugar y tiempo

2.1.15 Media, mediana y moda

Media, mediana y moda son medidas de tendencia central. La media es el valor
promedio de un grupo de datos, se obtiene al sumar todos los valores y se divide por la
cantidad de datos. La mediana se obtiene al ordenar los datos en escala de menor a mayor o

de mayor a menor y corresponde al valor que queda en la mitad de la lista 3!,

Cuando se analiza un conjunto de datos, el valor que se encuentra presente la mayor
cantidad de veces es la moda y representa el valor mas comun, si dos valores se repiten la

misma cantidad de veces se lo llama bimodal 3%,

2.1.16 Casos autdctonos
Son los casos confirmados de una enfermedad, cuya infeccion fue adquirida

localmente. El vector es propio de la zona. Si no puede demostrarse y existe duda entre

introducido o importado, se clasifica como autdctono, en ambos casos la transmision es local
29
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2.1.17 Casos importados

Son los casos confirmados en los cuales se conoce que la infeccion se adquiri6 fuera
del pais. Debe constar con informacion del lugar, la fecha y cantidad de dias que el paciente
estuvo fuera del pais, contemplando el periodo de incubacion a partir de la fecha del

diagnostico e inicio de sintomas 2°.

2.1.18 Casos introducidos
Casos confirmados de transmision local, con presencia de pruebas epidemioldgicas

contundentes que indican vinculacion directa a un caso importado conocido (persona que se

contagia de un paciente catalogado como caso importado) »°.
2.1.19 Caso inducido
Son casos confirmados, donde la persona adquiere la enfermedad por medio de una

transfusion sanguinea, durante el parto o cualquier otra forma de inoculacion parenteral del
parésito 2.
2.1.20 Focos de malaria
Un foco es una zona delimitada especifica que se encuentra en un area donde hay o
hubo malaria. Los focos se caracterizan por poseer caracteristicas epidemiologicas y

ecologicas favorables para que se transmita la enfermedad. Estos focos pueden ser activos,

residuales o no activos y eliminados .

2.1.21 Focos activos

Son focos donde continua presente la transmision de la enfermedad y donde se ha

detectado uno o varios casos autoctonos en el afio calendario actual °.

2.1.22 Focos residuales

Focos no activos, tienen un periodo de 1 a 3 anos calendario en los que no se transmite

la enfermedad, tampoco hay casos autéctonos detectados *°.
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2.1.23 Focos eliminados

Focos que llevan mas de 3 afos sin transmision de la enfermedad, han dejado de ser
residuales, no se han presentado casos autdctonos por un periodo mayor a 3 afios y solo se

presentan casos importados, recaidas o casos inducidos durante el afio calendario en curso 2°

2.1.24 Vigilancia en Salud Publica

En el 2012, la OMS define a la vigilancia en Salud Publica como “la practica
sistematica de la recogida, analisis, interpretacion y diseminacion de datos de salud para la

planificacion, puesta en practica y evaluacion de las acciones de Salud Ptblica™ 3!,

El concepto de vigilancia de la salud de Costa Rica, segun el MS es el siguiente:
“Recoleccion continua, oportuna, ordenada y sistematica de la informacion para su analisis e
interpretacion en busqueda de evidencia para la planificacion, operacion y evaluacion de las

actividades de Salud Publica™ 3*.

El trabajo en la vigilancia en Salud Publica se divide en dos grandes ramas: la de la
informacion junto con la generacion de datos y la del uso de estos. Es importante determinar
cudl es el problema, recolectar informacion y definir las prioridades para afrontarlo, luego se
realizan los informes y recomendaciones para las autoridades sanitarias, que lo

implementaran a nivel regional o nacional, segin sea necesario *2.

Todo sistema de vigilancia debe constar de un marco legal propio del Estado que
garantice el correcto funcionamiento de este. El control, decision y ejecucion de las medidas

de prevencion que sean necesarias debe recaer en la autoridad sanitaria 3.

Se pueden detallar tres caracteristicas de la vigilancia, segin la OMS: es un proceso
continuo en el tiempo y sistematico (se lleva a cabo metdodicamente), es un proceso de
escrutinio de tendencias y es un proceso de comparacion (se compara lo que se observa con

lo esperado, para poder anticiparse a cambios en frecuencia, incidencia, distribucion, etc.) 3.
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2.2 Generalidades de malaria
2.2.1 Definicion

La malaria, también conocida como paludismo, es una enfermedad potencialmente
mortal, prevenible y curable. Se produce por organismos microscOpicos unicelulares
llamados protozoos al ser transmitidos al ser humano por la picadura del vector: mosquitos

Anopheles hembra infectados .

Estos protozoos son parasitos del género Plasmodium, filum Apicomplexa, que
afectan al ser humano y de los cuales, cinco especies son las mas conocidas: Plasmodium
malariae, Plasmodium knowlesi, Plasmodium ovale, y los dos mas peligrosos, Plasmodium
falciparum y Plasmodium vivax. Al transmitirse la malaria, el paciente presenta sintomas
clasicos como un sindrome febril, escalofrios, mialgias, cefalea y vomitos, pudiendo

presentarse complicaciones renales, cerebrales o también, causar la muerte 3

El paludismo es una parasitosis intracelular de afectacion mundial; actualmente la
mayor cantidad de casos y muertes se registran en Africa Subsahariana, pero también se
cuenta con una presencia importante en Asia Sudoriental, el Mediterrdneo Oriental, el
Pacifico Occidental y las Américas. Seglin datos de la OMS de agosto 2023, de los 195 paises

que forman el mundo, en 133 se considera que la malaria tiene una presencia endémica °.

2.2.2 Etiologia y patogenia

13, el mecanismo patogénico predominante en la malaria

Como menciona Phillips et a
es la hemolisis de globulos rojos infectados por Plasmodium, con la liberacion de parasitos
y endotoxinas (hemozoina, ADN del parasito y receptor tipo Toll 9, TLR9) que desencadenan
la elevacion del FNTa y la aparicion de los sintomas clinicos, como la fiebre. También es
importante la obstruccion que se produce en los capilares sanguineos debido al cambio

morfolégico que sufren los eritrocitos infectados, llegando a causar dafio en 6rganos vitales,

como sucede en la malaria severa.

El ser humano se infecta de malaria cuando es picado por el vector, el cual posee en

sus glandulas salivales al parasito del género Plasmodium que causa la malaria, y lo inocula
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en el ser humano. A continuacion, se describen las caracteristicas del vector y del parasito a

nivel mundial, su ciclo de vida y el dafio que causa en el ser humano.
2.2.2.1 El vector: mosquito Anopheles

Solo 80 de las casi 480 especies de mosquitos Anopheles transmiten la malaria y 15
representan los principales vectores. Exceptuando en la Antartida, se encuentran vectores de
malaria en todos los continentes del mundo y en la misma zona pueden convivir varias
especies de vectores. Son las hembras del mosquito quienes, al alimentarse de sangre humana
infectada, adquieren el parasito. Este, una vez dentro del mosquito, se multiplica y se va
trasladando desde el estomago a las glandulas salivales, para transmitirse al préximo ser

humano cuando el vector vuelva a alimentarse #7°.

El mosquito pasa por cuatro estadios a lo largo de su vida, los cuales son huevo, larva,

pupa y adulto y por dos metamorfosis, de larva a pupa y de pupa a adulto 7.

Figura 1. Estadios del ciclo de vida del mosquito Anopheles.

Adulto Terrestre

P> . Acuatico
\/’ |
/

‘ f Pupa
7 f !,, ,"; /

Estadios Larvarios: L1 L2 L3 L4
—

Larva

Fuente: Imagen tomada de la referencia #’.
Estadio huevo: las hembras adultas copulan una sola vez a lo largo de su vida y esto
les permite poner huevos hasta su muerte. Necesitan una ingesta de sangre cada 2 o 3 dias

para que los huevos se desarrollen y una vez que ponen una tanda de huevos maduros vuelven
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a alimentarse de sangre. Entre 50 a 200 huevos se depositan en el agua y flotan gracias a la
presencia de camaras de aire llamadas flotadores. Las fuentes de agua pueden ser limpias o
sucias, pequefas o mas grandes, como zanjas, charcos, pozos de lluvia, riberas de rios, lagos
o hasta agua estancada en algun recipiente abandonado o hueco de arbol. No pone sus huevos
en rios o arroyos con movimiento rapido de agua ya que las larvas no resisten la accion del
oleaje. La eclosion de los huevos depende de la temperatura ambiental, siendo de 2 a 3 dias
si la temperatura es de 30°C o de 7 a 14 dias si la temperatura es de 16°C. Los huevos flotan

en el agua y mueren si el agua se seca 41473,

Estadio larva: del huevo sale la larva, la cual vive en el agua y respira mediante
organos llamados espiraculos ubicados en el abdomen. Poseen una cabeza con “cepillos
bucales”, los cuales utiliza para alimentarse, ya que son filtradores de microorganismos como
algas, bacterias y materia organica presente en el agua. Cambian cuatro veces de piel,
cumpliendo cuatro etapas de desarrollo llamadas instares o estadios (L1, L2, L3 y L4). La
metamorfosis de larva a pupa tarda de 5 a 10 dias, dependiendo la especie y la temperatura

del agua 47-°,

Estadio de pupa: sigue viviendo en el agua, tiene forma de coma, respira mediante un
par de trompetas respiratorias cuando esta en la superficie del agua, no posee boca, por ende,
no se alimenta durante este estadio. Es movil y responde a estimulos, aunque permanece en
fase de reposo mientras tiene lugar la segunda metamorfosis para vivir fuera del agua, etapa

que dura de 2 a 5 dias *!+¥7.

Estadio adulto: suele emerger de la pupa al atardecer, reposa durante un corto tiempo
hasta que el cuerpo se endurece. Luego los mosquitos macho vuelan formando enjambres y
las hembras vuelan dentro de estos, para aparearse. La alimentacion de machos y hembras es
a base de néctar, pero las hembras, luego de aparearse, necesitan una ingesta de sangre para
el desarrollo de sus huevos. Las hembras descansan unos dias mientras digieren la sangre,
hasta que los huevos estan listos para ser puestos en la superficie del agua. Desde huevo a
adulto pueden transcurrir 7 dias a 31°C y hasta 20 dias a 20°C. Los mosquitos Anopheles no
suelen volar mas de 2km de distancia de los sitios donde ponen los huevos y durante el dia
suelen descansar en zonas oscuras y resguardadas. La vida promedio de la hembra es de 15

dias, pero hay especies que llegan a los dos meses de vida 4"
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Existen diferentes especies de Anopheles, dentro de las mas comunes por region, se
encuentran en Africa, el Anopheles gambiae, que prefiere depdsitos de agua pequefios con
luz solar, como charcos o huellas de animales, el Anopheles funestus, que, por el contrario,

prefiere cuerpos de agua mas grandes, con vegetacion, como arroyos o pantanos *7->,

En la region de las Américas se encuentra el Anopheles darlingi, principal vector del
Amazonas y frecuente en Colombia, Guyana Francesa, Suriname, Venezuela, norte de Pert,
este de Brasil, sur de Paraguay y norte de Argentina. Le gustan los cuerpos de agua como
arroyos o lagunas con vegetacion flotante. Anopheles albimanus es predominante en México,
América Central, Colombia, Ecuador, Peri y Venezuela y es el principal vector en Costa
Rica. Su habitat de eleccion es soleado, abierto, con agua fresca o salobre y vegetacion
flotante o emergente. Suelen picar en el intra domicilio como el peri domicilio, alimentandose
tanto del hombre como de animales domésticos grandes (vacas, cerdos, caballos, etc.). Suelen
alimentarse en el atardecer y la noche, pero pueden hacerlo durante el dia si se los molesta

en sus sitios de reposo (que suele ser dentro de las casas) **47.

El complejo de Anopheles albitarsis estd formado por cuatro especies (albitarsis A,
B, marajoara y deaneorum) y predominan en América del Sur, tienen predileccion por pozos
de agua grandes y bien iluminadas. Pican en el intra y peri domicilio, tanto a seres humanos
como animales domésticos. El complejo de Anopheles pseudopunctipennis se compone de
dos especies cripticas y se lo encuentra en EE. UU, América Central y Argentina y es otra de
las especies que se encuentran en Costa Rica. Se lo encuentra en agua dulce de rios y
estanques, con buena iluminacion y abundantes algas. La picada es oportunista, en animales

y humanos, tanto en el intra como el peri domicilio 4719,

En Asia se encuentra el Anopheles stephensi, un mosquito que prefiere las zonas
urbanas, y fuentes de agua, que puede ser incluso, agua contaminada y salobre. El complejo
Anopheles culicifacies se distribuye en todo el continente, se compone de cinco especies (A,
B, C, Dy E), de las cuales la E es el vector mas importante. Se adaptan a agua limpia o
contaminada, al sol o la sombra y pican en el intra como el peri domicilio. Anopheles
maculatus es el de distribucion mas amplia, abarcando desde Afganistan, Pakistan, China,

Taiwan, Malasia, e Indonesia *7.
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Habitos alimenticios: algunas especies son endofagicos, es decir que pican en el intra
domicilio y otros son exofagicos, pican en el peri domicilio. También se puede ver mosquitos
que prefieren picar durante la noche, mientras algunos alcanzan el pico de picadura en el
atardecer, otros lo hacen la madrugada, por ello se menciona que el habito alimenticio es

crepuscular 47

2.2.2.2 Especies de parasitos que causan malaria en el ser humano

El protozoario del género Plasmodium se compone de mas de 200 especies
infecciosas, pero no todas son responsables de causar malaria en el ser humano. Son
organismos unicelulares, eucariotas del reino Protozoa, del phylum Apicomplexa, nombrado
asi, por el complejo apical que participa en la invasion de la célula huésped. Completando la

taxonomia, se debe detallar que pertenece a la clase Sporozoea, subclase Coccidia, orden

40,53,54,71

Eucoccodiida, suborden Haemosporidiidea y familia Plasmodiidae

Figura 2. Imagen del protozoario del género Plasmodium

Fuente: Figura tomada de la referencia 7°

Se han estudiado seis especies del género Plasmodium que infectan al ser humano, si
bien cuatro son las mas frecuentes. Estas son P vivax, P. falciparum, dos especies
morfologicamente idénticas de P. ovale: wallikeri y curtisi, P. malariae y P. knowlesi, esta

Giltima presente en el sudeste asiatico > 42,

De estas seis especies, P. falciparum y P. vivax son las mas comunes, y de estas dos,
P, falciparum es responsable de causar la version mas severa de malaria y el mayor nlimero
de muertes a nivel mundial. Asimismo, P. falciparum es la especie de paréasito mas prevalente
en Africa subsahariana y P. vivax es la que predomina en el resto del mundo. En Costa Rica

se encuentran las dos especies #3->48384,
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Tanto P. knowlesi y P. vivax pueden generar malaria grave. P. falciparum posee la

habilidad de enganar al sistema inmune del hospedador al permanecer en capilares y vénulas

de d6rganos vitales como el cerebro y los pulmones

35,40

Tabla 1. Caracteristicas de las especies de Plasmodium que infectan al ser humano

Caracteristica

Duracion de la
fase intrahepatica
Numero de
merozoitos
liberados por cada
hepatocito
infectado
Duracion del ciclo
eritrocitico
Eritrocitos
preferidos

Morfologia

Color del

pigmento
Causal de recaidas

P. falciparum
5.5 dias

30000

48 horas

Células jovenes
(puede invadir
células de
cualquier edad)
Anillos,
gametocitos con
forma de platano

Negro

No

P, vivax

8 dias

10000

48 horas

Reticulocitos y
células de hasta 14

dias

Formas
irregulares, anillos
grandes, eritrocitos
agrandados, puntos

de Schiiffner

Amarillo-marréon

Si

Fuente: Tabla tomada de la referencia

P. ovale

9 dias

15000

50 horas

Reticulocitos

Eritrocitos
agrandados,
ovales, puntos de
Schiiffner

Marron oscuro

Si

P. malariae

15 dias

15000

72 horas
Células

envejecidas

Trofozoitos en
banda o
rectangulares

Marrén-negro

No

Milner D #** menciona que P. falciparum posee la capacidad de modificar la superficie

de los eritrocitos torndndola adhesiva, esto hace que el eritrocito que posee al parésito

permanezca fuera de la circulacion casi durante la mitad del ciclo asexual de este, pudiendo

unirse al endotelio, a plaquetas o a otras células sanguineas sanas.

P vivax es el pardsito que se encuentra expuesto con mayor frecuencia a la

eliminacion por el bazo y el que suele verse facilmente en un frotis de sangre periférica frente

a una infeccion. Tiene preferencia por los reticulocitos, suele utilizar el antigeno Duffy para

la invasion de células sanguineas y cursa con un nivel de parasitemia menor que P. falciparum

3542
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Tanto P. vivax como P. ovale poseen granulos o puntos de Schiiffner, que son caveolas
o vesiculas de color rosa o rojo en los gldbulos rojos, y ambos presentan la forma quiescente
de hipnozoitos, que puede permanecer durante meses o afios en el higado hasta emerger como
merozoitos, clinicamente reconocida como recaida de la enfermedad. P. vivax se caracteriza
por su forma ameboide con proyecciones que parecen dedos, al ser visto en el frotis de sangre

periférica 334286,

Las especies P. ovale curtisi y wallikeri se diferencian por una secuencia genética,
ademas, P. ovale wallikeri posee un periodo de latencia menor. Ambos presentan el mismo
sindrome clinico y comparten el mismo tratamiento terapéutico. Se caracterizan por poseer
una morfologia de cometa cuando son trofozoitos y por la forma ovalada de los eritrocitos

infectados, con la presencia en su membrana de fimbrias o proyecciones en forma de dedos
Iy}

La presentacion mas benigna de la malaria es causada por P. malariae. Causa fiebre
en el paciente cada 72horas, lo cual corresponde con la duracién de su ciclo eritrocitico,
siendo este, el de mayor duracidn entre las especies de parédsitos mencionados. El nimero de
merozoitos liberados y la parasitemia son bajos, todo esto contribuye a que pueda darse una
respuesta inmune fuerte en su contra. P. malariae causa malaria cronica, la cual puede durar
décadas y es el Unico que puede causar nefritis, por deposito de inmunocomplejos en los

rifiones ademas de esplenomegalia 334234,

Milner D* indica que no es frecuente que los pacientes infectados por P. malariae
presenten sintomas, por lo tanto, frente a la presencia sintomatica de malaria, debe valorarse
también si presenta infeccion por P. knowlesi o falciparum, ya que las probabilidades de una

coinfeccion son altas 4>,

P. knowlesi es responsable de la malaria que se transmite por la picadura de mosquitos
Anopheles a simios de la especie macacos de cola larga y cola de cerdo, y que luego pican al
ser humano. No se transmiten de humano, via mosquito a humano. Es considerada una
infeccion principalmente zoonoética capaz de causar malaria severa (las zoonosis son
enfermedades que ocurren entre los animales vertebrados y el hombre). La mayor cantidad

de casos se reportan en Malasia. Este parasito tiene preferencia por eritrocitos jovenes, pero
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puede infectar células viejas también. Puede causar complicaciones mortales en mayor

proporcion y frecuencia que P, vivax y falciparum 73738425486

Tabla 2. Parasitos responsables de causar malaria severa.

P. vivax P. falciparum P. knowlesi
Enfermedad Mortal = Muy raro Si, alta probabilidad sin  Si, alta probabilidad
tratamiento a tiempo
Enfermedad grave Si. Con distrés Si. Con distrés Si. Con distrés
respiratorio, falla respiratorio, falla respiratorio, falla
hepatorrenal y shock hepatorrenal, shock y hepatorrenal y shock
afectacion cerebral.
Enfermedad cronica  Si, debido al secuestro Si, por infeccion Si, por infeccion
en el bazo, que protege  repetitiva repetitiva
del tratamiento
farmacologico
Coma Raro, poco probable Si, malaria cerebral Si, raro

Fuente: elaboracion propia a partir de referencia #?

2.2.2.3 Ciclo del Plasmodium

“La especie Plasmodium posee un ciclo de vida complejo, que incluye varios estadios

en dos hospedadores: Anopheles hembra y seres humanos™°.

En el humano se desarrollan el estadio preeritrocitico o intrahepatico, el estadio
sanguineo, donde se lleva a cabo el ciclo eritrocitico asexual y el estadio diagnostico, durante
el que se presentan los sintomas en el paciente. En el mosquito, que no se ve afectado por la
presencia de los parasitos, se desarrolla el estadio infeccioso, donde se da el ciclo sexual o

gametogénesis 2386,

Cuando un mosquito Anopheles hembra pica al ser humano para alimentarse de su
sangre, inocula esporozoitos de los plasmodios, junto a la saliva con anticoagulantes, estas
sustancias vasoactivas permiten que los esporozoitos encuentren los vasos sanguineos y

evitan la coagulacion #8486,

Los esporozoitos, entre 30 y 60 minutos después de la inoculacion, son transportados
por el torrente sanguineo hacia el higado, lugar donde se produce la invasion del parénquima
hepatico y se lleva a cabo la reproduccion asexuada de los mismos, teniendo lugar la
multiplicacion llamada esquizogonia o merogonia intrahepatica. Los esporozoitos tienen la
capacidad de inhibir la funcion de las células de Kupffer del higado y de esta forma, evadir

al sistema inmune 33486,

29



Figura 3. Ciclo del Plasmodium.
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El hepatocito se expande hasta romperse, liberando, en un término de 2 a 10 dias, a
los merozoitos moviles, que, llegando al torrente sanguineo, invaden a los eritrocitos y se
transforman en trofozoitos. Los merozoitos se fijan a los glébulos rojos mediante un receptor
en los eritrocitos. P. falciparum posee el homologo 5 de la proteina de union a reticulocitos
denominada PfRh5 necesaria para que se produzca la invasion, la cual se une al receptor de
membrana basigina, denominado CD147, EMMPRIN. P. vivax es diferente, ya que su
receptor se encuentra relacionado al antigeno de grupo sanguineo Duffy Fy® o Fy® y como la
mayoria de los habitantes del oeste de Africa poseen el fenotipo Duffy FyFy negativo, son

resistentes a la malaria transmitida por este parasito 3>343¢,

Cuando estan dentro de los globulos rojos, los merozoitos adaptan el ambiente para
su transformacion en trofozoitos. Generan una vacuola digestiva adherida a la membrana del

eritrocito, que mediante la liberacion de enzimas produce la lisis de varias proteinas,
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principalmente la degradacion de hemoglobina a hemozoina, sustancia que forma el

pigmento malarico *.

Los trofozoitos, adquieren caracteristicas y forma de anillo similares, pero, a medida
que crecen se van diferenciando seglin especie, se visualiza el pigmento y cambia a una forma
ameboide o irregular. Cuando el pardsito crece hasta el maximo de tamafio dentro del

eritrocito y consume el 66% de la hemoglobina, cambia de nombre a esquizonte 334,

Los esquizontes dentro del eritrocito se reproducen de forma asexual entre seis y
veinte veces cada 24 a 72 horas, segun la especie a la que pertenezcan. El eritrocito se rompe,
dejando salir entre 6 y 30 merozoitos hijos, que invaden otro eritrocito y vuelve a iniciar el
ciclo. Luego, son liberados desde el higado y, en el caso de P. vivax, P. malariae y P. ovale,
comienzan a desarrollarse sexualmente, logrando vidas més largas, se los llama gametocitos
y son capaces de transmitir la malaria. En el caso de P. falciparum, se daran varios ciclos

asexuales antes de la gametogénesis 33448384,

Los gametocitos se liberan en el torrente sanguineo, se dirigen a la medula 6sea donde

maduran y nuevamente vuelven a la circulacion sanguinea del hospedador *4.

Una vez que el pardsito se encuentra en el torrente sanguineo humano, si el paciente
con malaria es picado por un mosquito Anopheles hembra, la sangre que alimenta al mosquito
lleva gametocitos masculinos y femeninos, que daran lugar a un cigoto en el intestino medio
del vector. El cigoto maduro, llamado ovocineto, penetra la pared intestinal del mosquito,

enquistandose y recibiendo, entonces, el nombre de ovoquiste *>’.

El ovoquiste se divide asexualmente varias veces durante 10 a 18 dias hasta romperse
y libera, de esta forma, infinidad de esporozoitos moviles, que mediante la hemolinfa llegan
a las glandulas salivales del mosquito, donde se acumulan para ser inoculados en el torrente

sanguineo de otro ser humano, la siguiente vez que el vector se alimente 327,

Entre 7 y 10 dias posteriores a la picadura del mosquito, cuando la cantidad de
parasitos alcanza los 100 millones en sangre de un adulto, inicia la fase sintomatica de la
malaria en el paciente. Durante esta fase, el paciente vive un estado de inflamacion sistémica
con hipoxia tisular debido a que la liberacion de merozoitos en la sangre y sus consecuentes

divisiones, causan el aumento de citoquinas proinflamatorias como las interleucinas 1, 6 y

31



12, el FNT alfa y el activador de plaquetas, que favorecen la adhesion de células sanguineas

al endotelio

35,38,54

Figura 4. Cinco especies de Plasmodium y sus estadios de vida
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P. vivax

Parasites prefer young red cells
PRBCs enlarged.
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shape.
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P. malariae

Parasites prefer old red cells.
PRBCs not enlarged.
Trophozoites tend to have a band
shape.

All stages present in peripheral
blood

P. ovale

P. knowlesi

PRBCs slightly enlarged and have
an oval shape, with tufted ends.
All stages present in peripheral
blood.
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Trophozoites, pigment spreads
inside cytoplasm, like P. malariae,
band form may be seen

Multiple invasion & high
parasitaemia can be seen like P.
falciparum

All stages present in peripheral
blood.

Fuente: imagen tomada de la referencia +*

En las infecciones por P. vivax o P. ovale, existe una fraccion de esporozoitos que

permanecen en el higado sin dividirse durante tres semanas a un afio, son formas inactivas o

durmientes y se las llama hipnozoitos. Cuando comienzan su reproduccion se manifiestan en

el paciente como recaidas de la enfermedad 234+,
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La causa de la enfermedad se debe a los efectos que tiene el parésito durante su
reproduccion y crecimiento dentro del eritrocito, con la consecuente lesion y destruccion de
este, de los hepatocitos y de las células endoteliales, la activacion de promotores de dafio
celular y de apoptosis, el aumento de la permeabilidad vascular y de la hipoxia que llevan a

lesiones en diferentes 6rganos, a una acidosis generalizada y falla multiorganica 3>%°.

Algunos eritrocitos infectados por los parasitos se unen a otras células sanguineas
sanas formando “rosetas”, estas pierden su capacidad de deformarse, contribuyendo a la
obstruccion de la microvasculatura. Las rosetas se asocian a malaria complicada y los efectos
clinicos resultantes dependen del 6rgano afectado: en el cerebro favorece al coma, en los
pulmones al fallo respiratorio, en las embarazadas, si se afecta el espacio intervelloso de la
placenta, dard como resultado anemia, bajo peso al nacer, labor pretérmino y aumento del

riesgo de aborto 3%,

La anemia suele presentarse con frecuencia en la infeccion aguda por malaria, debido
a la perdida de glébulos rojos infectados y sanos como consecuencia del filtrado que realiza

el bazo, a la hemolisis intravascular, a la supresion de la medula 6sea y a la diseritropoyesis
38

La transmision de la malaria puede ser vectorial, debido a la picadura un mosquito
Anopheles hembra infectado. También existen otras formas, menos comunes de adquirir la
malaria y estas son por inoculacion directa de globulos rojos infectados con formas asexuadas
del parasito (por transfusiones sanguineas, trasplante de medula o6sea, uso de jeringas
infectadas) o por transmision vertical de la madre al feto. No suelen presentarse estos casos
en paises donde la malaria no es endémica, o en paises donde se llevan a cabo procedimientos
de deteccion de enfermedades en los donantes de sangre, aunque se debe tener en cuenta esta

forma de transmision en paises de escasos recursos 3333628,

Otra forma de transmision es la llamada "malaria de aeropuerto™ ligada a las personas
que habitan o trabajan en zonas cercanas a aeropuertos internacionales, puesto que los
mosquitos pueden picar a viajeros infectados y luego trasladarse para picar a los residentes

de la zona >°.

Existen diferentes factores que afectan la transmision y estos se pueden agrupar en

factores del hospedador, como la edad del paciente, si presenta anemia o no, la eficacia de su
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sistema inmune y la presencia de variaciones genéticas que puedan favorecer el contagio o
protegerlo de este; los factores del pardsito que entran en juego son la parasitemia, la
proporcion de gametocitos que se produzcan, la multiplicacion del paréasito y las micro
vesiculas que se derivan de este, en cuanto a factores ambientales se menciona a los farmacos

antipaladicos *°.

El periodo de incubacion, tiempo que transcurre entre que el ser humano es picado
por el mosquito Anopheles hembra infectado y la aparicion de los primeros sintomas, es
diferente para cada Plasmodium. Los sintomas inician su aparicion durante el ciclo
eritrocitico, cuando se rompen los glébulos rojos infectados, liberando a los merozoitos. La
incubacion es de 10 a 14 dias para P, falciparum y P. knowlesi, 8 a 21 dias para P. vivax y P.
ovale,y de 7 a 30 dias para P. malariae. Algunas especies de P. vivax pueden tener un periodo
de incubacion primaria de 3 a 6 meses de largo. Si la causa de la enfermedad es la transmision
sanguinea, el periodo de incubacion se reduce, dependiendo de la cantidad de parésitos que

sean inoculados, pudiendo ser de 48 a 72horas 3841:98.62,

En cuanto al periodo de transmisibilidad, se debe tener en cuenta que mientras el
paciente presente gametocitos infectantes en la sangre, esta sangre puede infectar a los
mosquitos que se alimenten de ella. El tiempo va a variar segun la especie del parasito y la
respuesta al tratamiento. Debido a la presencia asintomadtica de parésitos, se ha registrado
transmision de la enfermedad hasta 53 afios después en infeccion por P. malariae, luego de
27 afios por P. vivax y 13 afios después por P. falciparum. “Los pacientes no tratados o con

dosis insuficiente, son fuente de infeccion para los mosquitos por largos periodos™ *°.

Los parasitos Plasmodium sobreviven en componentes crio preservados a 4°C hasta
18 dias y durante mas tiempo si el plasma o sangre estan congelados. Mientras exista
presencia de eritrocitos con formas asexuales del parasito, la enfermedad puede transmitirse.
Existen datos de transmision posterior a transfusion sanguinea luego de 10 dias de

almacenamiento por P, vivax y luego de 21 dias por P. falciparum *'.
2.2.2.4 Alteraciones de los eritrocitos

El Plasmodium, dentro de los globulos rojos, se replica rapidamente necesitando para

ello, gran cantidad de nucledtidos que utiliza en la sintesis de ADN y ARN. Esto es
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importante, ya que varios farmacos antipaludicos utilizan como blanco la sintesis de
pirimidinas >

Cuando el parasito infecta al eritrocito, comienza a consumir las proteinas
intracelulares, principalmente a la hemoglobina. Por medio de la cristalizacion mediada por
lipidos se encarga de detoxificar al grupo hemo, transformandolo en el pigmento paludico

hemozoina, que al microscopio optico se ve color azul 333,

La importancia de conocer este mecanismo de polimerizacion del grupo hemo es que
tanto la cloroquina como otros farmacos para tratar la malaria, actian inhibiendo dicho
mecanismo. También se sabe que la liberacion de hierro, tanto del grupo hemo como libre,
en la vacuola que se forma para la digestion de la hemoglobina, colabora en la activacion de

la toxicidad que presenta el fArmaco artemisinina contra el parasito >.

También modifica la membrana del eritrocito al exponer antigenos de superficie e
insertar proteinas propias, todo esto transforma la estructura de la célula sanguinea, se torna

irregular y disminuye su capacidad de deformacion *°.

Cuando la infeccion es causada por P. falciparum, 12 a 15hs posteriores a la invasion,
aparecen protuberancias electrodensas en la membrana del eritrocito, llamadas “knobs”, que
provocan la exposicion de una proteina adhesiva llamada proteina 1 de la membrana del
eritrocito de P. falciparum, PfEMP1. Esta proteina es una variante antigénica que participa
en la citoadherencia, es decir, en el secuestro de eritrocitos en vénulas y capilares, provocando

la obstruccion de estos vasos -7,

Los eritrocitos infectados también pueden unirse a otras células sanguineas sanas,
formando las ya mencionadas rosetas y a otros eritrocitos infectados, formando

aglutinaciones .

La citoadherencia, las rosetas y la aglutinacion son responsables de que los eritrocitos
infectados permanezcan mas tiempo dentro de los 6rganos profundos, principalmente en el
cerebro, pero también en pulmoén, corazdn, intestino, medula 6sea y rifion, afectando la
microcirculacion y el metabolismo. De esta forma, escapan del procesamiento y filtracién
que realiza el bazo, uno de los principales mecanismos de defensa del ser humano, logrando

multiplicarse 3%,
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Estos parésitos son capaces de evadir el reconocimiento del sistema inmune del
hospedador al rodearse de eritrocitos no infectados y mediante el bloqueo de Ia
microcirculacion logran disminuir la llegada de células migratorias y citocinas a la zona de
secuestro, ademas de causar un efecto inmunomodulador para evitar que las células

dendriticas produzcan antigenos *.

El secuestro se presenta durante las formas parasitarias de trofozoito y esquizontes.
Es debido a esto que en la infeccion por P. falciparum se veran en sangre periférica las formas
jovenes asexuadas en anillo del parésito, y la parasitemia no sera real, ya que no se estara

teniendo en cuenta a los numerosos parasitos que permanecen secuestrados 3>

Al presentarse la malaria grave, se ha visto que la capacidad de deformacion de los
eritrocitos sanos es menor, favoreciendo aiin mas la aglutinacion y acortando la supervivencia

de los globulos rojos *.

Cuando el parasito responsable de causar malaria pertenece a cualquiera de las otras
especies, no se produce el secuestro de eritrocitos y en las muestras de sangre periférica se

pueden ver todas las fases de desarrollo del Plasmodium *.

La gravedad de la malaria se encuentra relacionada a la carga o parasitemia y al riesgo
de desarrollar malaria complicada y esto depende del nivel de proteccion que el sistema
inmune le proporcione al hospedador. La inmunidad resulta de los anticuerpos circulantes
IgG contra las proteinas de superficie de los esporozoitos y merozoitos, que logran bloquear

la invasion de estos al higado y a los eritrocitos respectivamente >,

P. falciparum puede invadir eritrocitos de cualquier edad y presentar altos niveles de
parasitemia, en cambio P. ovale y P. vivax prefieren los eritrocitos jovenes y P. Malariae los

mas envejecidos. Estos tltimos tres parasitos no suelen superar el 2% de parasitemia >4,

2.2.2.5 Dafio y muerte celular

Cuando interacttian los parasitos con el endotelio, se reduce la expresion de ocludina,
vinculina y ZO-1, moléculas encargadas de la adhesion intercelular, dando como resultado
dafio en la barrera endotelial del sistema capilar. También aumentan la expresion de genes
proinflamatorios y proapoptoéticos en el endotelio pulmonar, provocando muerte celular

mediada por caspasas *.
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Como mencionan Vasquez et al. 3° la apoptosis inducida por el parasito esta
relacionada con el desarrollo de malaria complicada. En los casos mortales por malaria
cerebral hay aumento de marcadores apoptodticos de vias extrinsecas como FNTa, P10, Fas

ligando y receptores solubles para FNTa I y II.
2.2.2.6 Respuesta del hospedador

Cuando inicia la fase eritrocitaria, el hospedador responde con la activacion de
mecanismos de defensa inespecificos, aumenta la filtracion esplénica eliminando no solo
eritrocitos infectados, sino también aquellos sanos. El bazo tiene la capacidad de eliminar a
los parasitos anulares del eritrocito, devolviendo al eritrocito a la circulacion sanguinea, pero

la vida media de este se reduce 3>*+33,

Los eritrocitos infectados que no son eliminados por el bazo sufren lisis celular al
liberarse los merozoitos. Esto induce la activacion de macréfagos y liberacion de citocinas
proinflamatorias, responsables de que el hospedador padezca fiebre. Una temperatura por
encima de los 40°C ayuda a destruir a los parasitos maduros. En el paciente sin tratamiento
la fiebre se presenta con picos de forma perioddica para favorecer la eliminacion de parasitos

seglin el ciclo de crecimiento de estos >°.

La anemia se ve favorecida por la eliminacion de globulos rojos que realiza el bazo
como por la lisis propia de los merozoitos. También se debe tener en cuenta que los pacientes
que padecen alguna inmunosupresion, hipoesplenismo, embarazo o se encuentren en

postparto temprano tienen un aumento de riesgo para desarrollar malaria severa *.

Luego de que las defensas inespecificas del hospedador pongan un freno a la
propagacion de la infeccion, la respuesta inmune especifica se encarga de controlar la
infeccion. Cuando el paciente se ve expuesto de forma repetitiva a diferentes cepas de
malaria, adquiere un factor protector contra la parasitemia elevada y la sintomatologia, pero
esto no quiere decir que se encuentre libre de infeccion, por ende, es capaz de transmitir la
enfermedad. A este estado de infeccion sin enfermedad, es decir, asintomatica, se lo
denomina “premunicidén” y suele verse en adultos y nifios mayores que habitan en zonas

endémicas con transmision estable e intensa >°.

La inmunidad es especifica a la especie y cepa del parasito. Los anticuerpos actiian
en conjunto limitando la replicacion del parasito in-vivo. La inmunidad adquirida
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naturalmente luego de estar expuesto a la enfermedad limita la densidad de los trofozoitos,
por ende, afecta la produccion de gametocitos. También se ha visto que la transferencia pasiva
de IgG de adultos inmunes disminuye la parasitemia n nifios. La transferencia pasiva de
anticuerpos maternos durante la lactancia mejora la proteccion ante el paludismo grave
durante los primeros meses de vida. Pero si el paciente reside fuera de la zona endémica, esta

inmunidad se pierde *>%3,

Es importante destacar que hay varios factores que retrasan la inmunidad celular
contra la malaria como la falta de antigenos de histocompatibilidad en la membrana de los
eritrocitos infectados, la falta de respuesta inmune especifica, la gran cantidad de cepas de
Plasmodium diferentes, la capacidad del pardsito de expresar diferentes antigenos
inmunodominantes y la cantidad de tiempo que pueden vivir los pardsitos en la sangre de

pacientes sin tratamiento *>3%2,

2.2.3 Epidemiologia

2.2.3.1 La malaria en el mundo.

La malaria es una enfermedad que se desarrolla principalmente en regiones tropicales
y subtropicales del mundo. Durante el 2022 el 95% de los casos de malaria que se produjeron
pertenecen a 29 paises, la mayoria a la region de Africa subsahariana y el mayor aumento

mundial de casos se produjo en Pakistan, Etiopia, Nigeria, Uganda y Papua Nueva Guinea
48

Segtin el reporte mundial de malaria del 2023 de la OMS *® “se registraron 249
millones de casos durante el 2022 en 85 paises y regiones donde la malaria es endémica”.
Comparado con los casos durante el 2021, se registré un aumento de 5 millones de casos. La
incidencia a nivel mundial es de 58 por 1000 habitantes en riesgo, este valor se mantiene

estable desde el 2019, donde la incidencia era de 57 casos por 1000 habitantes.

En Africa la incidencia de casos del 2020 al 2022 disminuy6 pasando de 232 por 1000

personas en riesgo a 223 4%

En Asia sudoriental se registr6 el 2% de los casos de malaria a nivel mundial, esta
region se vio favorecida por una disminucion de casos desde el afio 2000, siendo en ese

momento 23 millones la cantidad de afectados, para contar con 5 millones de casos durante
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el 2022. La India tiene un registro del 66% de los casos de la region, mientras que Sri Lanka
se mantiene libre de malaria desde el 2016. Bangladés, Indonesia, Birmania y Tailandia han

experimentado aumento en la incidencia de malaria **

Asimismo, la region del Mediterraneo Oriental de la OMS cuenta con un aumento del
92% desde el 2015 al 2022, alcanzando los 8.3 millones de casos. Este aumento se debe
principalmente a Pakistan por las grandes inundaciones que ha padecido entre el 2021 y 2022,
lo cual provoco un registro de 2.1 millones de casos. En Sudan se registra el 41% de los casos
de la region, la Republica Isldmica de Iran registrd 1439 casos, incluidos casos autdctonos, y

Arabia Saudita permanece sin casos autdctonos desde el 2021 %,

También se produjo aumento del nimero de casos desde 2021 al 2022 en la region de
Pacifico Occidental de la OMS, con un aumento del 23%, pero la incidencia se redujo de 4 a
2 casos por cada 1000 habitantes. Paptia de Nueva Guinea carga con el 90% de los casos.
China fue certificado como pais libre de malaria desde el 2021 y Malasia permanece libre de
casos en humanos desde el 2018, pero presentd6 un aumento de casos por P. knowlesi,

notificando 2500 casos en el 2022 43,

En cuanto a la region de las Américas, dos tercios de los casos de malaria se producen
en el Amazonas. Los casos cayeron un 64%, pasando de 1.5 millones a 0.6 millones, la
incidencia disminuy6 un 73%, esto equivale a pasar de 13 casos a 4 casos por 1000 habitantes
en riesgo entre el 2000 y el 2022. Venezuela, pais que sufria aumento de casos hasta el 2019,
fue disminuyendo los valores a partir del 2020. Se menciona que influyé de manera positiva
en la caida de casos, la restriccion a la movilidad que se vividé durante la pandemia de
COVID-19 y a las mejoras en cuanto al diagndstico y tratamiento de la malaria. En esta
region, el 73% de los casos corresponden a Venezuela, Brasil y Colombia. Argentina, Belice,

El Salvador y Paraguay mantienen sus certificados libres de malaria 3,

La region de Europa de la OMS se mantiene libre de malaria desde el 2015 *8

Con respecto a las zonas en las que predomina cada especie de parasito, se puede
afirmar que si bien P. falciparum y P. vivax tienen alta incidencia a nivel mundial, el primero
predomina en Africa, Nueva Guinea, Repiblica Dominicana y Haiti, y el segundo se
encuentra mayormente en América Central, América del Sur, Sudeste de Asia y Etiopia. Esta

distribucion se debe a que P. vivax se adapta a variaciones de clima que no sean tan favorables
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y a su capacidad de mantenerse por afios en una forma inactiva como lo es el hipnozoito.
Ademés. la poblacién de Africa subsahariana suele tener el antigeno Duffy negativo en
sangre, lo cual actiia como un factor protector contra la especie P. vivax. En el reporte de la
OMS del 2023 se destaca la diminucion de casos por P. vivax desde el afio 2000 al 2022,

pasando de un 8% (20.5 millones) a 3% (6.9 millones) 33384854,

En el subcontinente indio (formado por India, Pakistan, Bangladesh, Nepal, Butan,
Sri Lanka y Maldivas), Asia oriental y Oceania se puede encontrar tanto P. falciparum como

P, vivax en proporciones similares >3,

Con menor frecuencia que las dos especies recién mencionadas, P. malariae prevalece

en la mayoria de las 4reas endémicas del mundo, sobre todo Africa subsahariana 3%,

La presencia de P. ovale se concentra en Africa, siendo responsable de menos del 1%

de los casos. Es infrecuente su incidencia fuera de Africa, pero se lo puede encontrar en Asia
35,54

Con respecto a P. Knowlesi, se han reportado casos de este pardsito en humanos en

Malasia, Indonesia Borneo, Vietnam, Singapur, Birmania, Camboya, Tailandia y Filipinas *’.

Figura 5. Incidencia de la malaria en el mundo, 2023.

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia 46484,
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Como se aprecia en el mapa del 2023, en verde figuran los paises que la OMS ha
declarado con erradicacion de malaria, en amarillo aquellos que se encuentran libres de

malaria y en rojo los 94 paises con malaria endémica.
2.2.3.2 Aspectos epidemioldgicos.

La prevencion de la malaria, enfermedad primariamente rural, no es facil y no existen
farmacos que sean efectivos a nivel universal, por lo que varios paises aun continian en la
ardua lucha para erradicarla. Otro punto que considerar es el aumento de la farmaco
resistencia, ademads de los problemas relacionados a la calidad de los farmacos, la

disponibilidad con que cuenta cada pais y el costo de estos °.

La incidencia de la malaria se ve afectada de acuerdo con las condiciones del medio
ambiente y factores antropogénicos-demograficos. Tanto la altitud, el clima, la vegetacion,
como las medidas de control que se tomen contra el vector, el nivel de pobreza de la region
o la presencia de guerra o desastres naturales, la presencia de resistencia al tratamiento
farmacoldgico y a los insecticidas son factores que modificaran la prevalencia de la

enfermedad 38473,

Durante la temporada de lluvia, los casos de malaria aumentan, ya que se produce un
incremento en el nimero de mosquitos por aumento de criaderos temporales. Este es un factor
que puede favorecer la aparicion de epidemias, como lo son también las migraciones de
personas sin inmunidad desde zonas de baja incidencia a zonas donde la transmision es
elevada, la disminucion de control y prevencion de la enfermedad en paises de bajos recursos,
o la presencia de enfermedades que alteran el sistema inmune, ya que favorecen la presencia

de malaria severa en nifios y embarazadas °.

La temperatura y la humedad afecta la dindmica de la poblacion de ano-felinos,
cuando la temperatura baja a menos de 16°C los mosquitos se tornan inactivos. Si el agua
tiene baja temperatura, el desarrollo de las larvas se retrasa. También se ven afectados por
temperaturas elevadas, ya que por encima de los 23 a 24°C y con humedad mayor al 50% la

vida media del mosquito se ve disminuida de forma significativa 7>>-°,

En cuanto a la altitud, también afecta a la transmision de la malaria, ya que a mayor
altura menor sera la temperatura y menor la cantidad de casos. No suelen verse Anopheles
por encima de los 2000 metros de altura *’.
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El viento y la cantidad de horas que hay luz solar asimismo son factores importantes.
El ritmo circadiano afecta el comportamiento del vector, como su alimentacion, descanso y

la puesta de huevos .

Factores antropogénicos-demograficos como los estilos de construccion de casas y
edificaciones, los habitos humanos con respecto a facilitar el ambiente para la proliferacion
de criaderos, el nivel de pobreza, de educacion, las costumbres socioculturales y la inversion
en métodos de prevencion contra la malaria, influyen en la transmision de la enfermedad y
la posibilidad de alcanzar la erradicacion de ésta. El proceso de urbanizacion incluye cambios
socio econdmicos que, usualmente, ocasiona mejoras en la salud, en las viviendas y
favorecen el bienestar. Todos estos factores causan efectos entomologicos, demograficos y
parasitologicos que reducen la transmision de la malaria en la zona urbanizada y sus

alrededores >47°,

Como determinantes principales de la epidemiologia de la malaria figuran la cantidad
de vectores, sus habitos de alimentacion o picadura al ser humano y la vida media de los
mosquitos Anopheles hembra, su distribucion y multiplicacion. Se debe considerar el nimero
al cuadrado de la cantidad de picaduras al ser humano que se producen por dia, por mosquito
y su probabilidad de sobrevivencia durante 24 horas. Esto ultimo es importante debido a que
las fases del ciclo del Plasmodium que se llevan a cabo dentro del mosquito duran entre 8 y
30 dias, por lo tanto, un mosquito debe vivir al menos 8 dias para ser capaz de transmitir la

malaria 3%,

Uno de los parametros que se suele utilizar para medir la transmision de la malaria es
el indice de inoculacion entomolodgica, que representa el nimero de picaduras al afio, con
transmision de esporozoitos, por persona. Se considera que un indice menor a 10/afio indica
baja transmision, entre 10 y 49/afio es una transmision intermedia y valores por encima o
iguales a 50/afio reflejan una zona de alta transmision. Este tiene un valor menor a 1 en
algunas partes de Latinoamérica y sureste asiatico y puede llegar a valores por encima de 300

en Africa tropical 47>,

El caracter endémico de la malaria se calcula segtn el indice de parasitemia o de bazo

palpable en niflos de 2 a 9 afios, considerando hipo endémico si el indice de parasitemia es
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menor del 10%, meso endémico si es entre el 11 y 50%, hiperendémico entre 51 y 74% y

Holo endémico cuando iguala o supera el 75% .

En las zonas Holo endémicas e hiperendémicas, los habitantes pueden ser picados
mas de una vez al dia por mosquitos infectados y adquirir la enfermedad varias veces en la
vida, en estos lugares los nifios entre 6 meses y 5 afios y los fetos de madres embarazadas
infectadas son los mas afectados, con altas tasas de mortalidad y morbilidad, mientras que
los adultos suelen contraer la enfermedad de forma asintomatica. Nifios de mas de 6 meses
son especialmente susceptibles, ya que han perdido la proteccion que les brindaban los

anticuerpos maternos y atin no tienen un sistema inmune desarrollado que los proteja 33>,

En estas areas la infeccion se produce de forma constante durante todo el afio, y a la
transmision se la denomina estable, permitiendo que se alcance una inmunidad parcialmente
protectora. Las personas con inmunidad baja a P. falciparum son vulnerables a padecer

malaria severa >3,

En areas donde la transmision no es tan elevada, como en las zonas hipo endémicas,
no se adquiere la inmunidad, y se denomina transmision inestable, situacion en la que
personas de cualquier edad padeceran la enfermedad de forma sintomadtica, perjudicando

mayormente a nifios y embarazadas >,

Es importante mencionar que cuando epidemioldgicamente se habla de control de la
malaria, se refiere a disminuir la incidencia y prevalencia de la enfermedad a niveles que no
representen una amenaza para la salud publica o que se consideren aceptables para la
comunidad. La eliminacion es la disminucion a cero casos de la incidencia y transmision de
la enfermedad, en un area o zona geografica determinada y la erradicacion se refiere a la

eliminacion de la malaria a nivel global 3.

2.2.4 Manifestaciones clinicas

Las consecuencias de la infeccién de malaria y su clinica dependen de la especie de

Plasmodium que afecta al ser humano, de la cantidad de parésitos presentes en sangre y del

estado del sistema inmune del hospedador >*%2,

Asi es como a la malaria conocida por fiebre terciana se la relaciona al Plasmodium

vivax, la malaria mas letal y peligrosa conocida como fiebre terciana maligna se le atribuye
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al Plasmodium malariae y la mayoria de los casos mortales por malaria se deben al

Plasmodium falciparum .

Como se menciona anteriormente, malaria es una causa muy frecuente de fiebre. Al
inicio, los sintomas son inespecifico y puede confundirse con cualquier infeccion viral leve.
Los primeros sintomas mas comunes son fiebre, cefalea moderada y escalofrios. Se puede
acompaiar de malestar general, fatiga, molestias abdominales y mialgias. A veces también
se presenta dolor tordcico y abdominal, artralgias, diarrea y cefaleas intensas, sin rigidez

nucal ni fotofobia 3336388,

Un paciente con malaria puede presentar la enfermedad de forma asintomatica, cursar

con un cuadro de malaria no complicada o una presentacion mas grave, la malaria severa
53,44

2.2.4.1 Parasitemia asintomatica

Esta presentacion se suele ver en zonas hiperendémicas, con transmision a lo largo de
todo el afio, cuando la cantidad de parésitos en sangre es menor a 5000/ml, pero a pesar de

no presentar sintomas, el paciente transmite la enfermedad **%¢.

A menudo son nifios y adultos cuyo sistema inmune mantiene la parasitemia en un
estado de equilibrio. Aun asi, hay estudios donde se ha detectado parasitemia mayor a

50.000/ml en embarazadas asintomaticas >°.
2.2.4.2 Malaria no complicada

En la malaria no complicada, el paciente presenta sintomas de la enfermedad, pero no
presenta signos de severidad o evidencia de falla de 6rganos vitales. Inicia de forma
inespecifica, con malestar general, fatiga, fiebre mayor de 40°C en nifios y personas no
inmunizadas, escalofrios, taquicardia, criodiaforesis, cefalea, mialgias, nduseas, vomitos,
dolor abdominal e hipotension ortostatica. A veces la fiebre se acompafa de delirio. En
algunos casos hay esplenomegalia 2%->8:62.84,

Gracias al acortamiento en el tiempo de diagndstico y la pronta administracion de
tratamiento, ya no suele presentarse de forma tan frecuente como antes la fiebre paroxistica
(intervalos regulares de picos febriles y escalofrios). Si se presentan, se suele pensar

principalmente en P. vivax o P. ovale **%2.
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Se realiza a continuacion una breve explicacion de como se producen los paroxismos
tipicos de la malaria: estos inician a intervalos irregulares con un periodo de frio y escalofrios
que duran aproximadamente de 1 a 2 horas. Luego comienza a subir la temperatura del
paciente, el cuerpo se torna caliente y seco por unas pocas horas para continuar con sudor
prominente mientras la temperatura se normaliza, esta Gltima etapa se extiende por varias
horas. Mas adelante, en el curso de la infeccion, la fiebre paroxistica se presenta a intervalos
regulares, siendo usualmente cada dia por medio en infecciones por P. vivax, ovale y no tan
frecuente, pero puede presentarla también P. falciparum, y cada tres dias en P. malariae. Si
se brinda atencion oportuna y un tratamiento adecuado de forma rapida, estos ciclos febriles

no suelen presentarse >>788¢,

Las manifestaciones clinicas predominantes en nifios con malaria son, en primer
lugar, la fiebre, seguida por escalofrios y dolor abdominal. Los menores de 5 afios pueden
presentar crisis convulsivas febriles. Si se presentan convulsiones generalizadas en ausencia
de fiebre, se debe sospechar malaria cerebral. En los nifios pequefios es comun la presencia
de hepatomegalia leve y en los nifios entre 1 y 12 afos se puede presentar
hepatoesplenomegalia. Es comin que se presente cefalea, mialgias, vomitos, ictericia y
epistaxis. También suelen padecer anemia y leucopenia, sobre todo aquellos con fairmaco
resistencia a los antipaliidicos. La anemia en nifios que se presenta en zonas endémicas se ve
potenciada por deficiencias de hierro y otras carencias nutricionales y por presencia de

infeccion por helmintos 33443877,

La presencia de esplenomegalia leve en personas sanas que habitan zonas endémicas

es indicador de infecciones repetidas por malaria >°.

La malaria no complicada por P. falciparum, bien tratada, tiene una mortalidad del
0.1%, pero si hay alteracion de 6rganos vitales o una parasitemia mayor al 2%, la mortalidad

aumenta de forma gradual °.

Los casos de malaria por P. ovale suelen ser menos graves y por lo general, tienen
una recuperacion espontdnea. La clinica y el periodo de incubacién son similares a la

infeccion por P, vivax, pero la frecuencia y severidad de los sintomas es mucho menor >

P malariae posee un periodo de incubacidon mayor que los mencionados

anteriormente, por lo tanto, los sintomas aparecen luego de 27 a 40 dias de la infeccion. Si
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se presenta fiebre paroxistica, tendrd una etapa de frio mas extensa y sintomas mas severos

durante la etapa caliente. Es comun la presencia de proteinuria tanto en adultos como en

nifios, en estos se suele ver asociado a glomerulonefritis °.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas segln la especie de Plasmodium

Infection P vivax P ovale P malariae P falciparum P knowlesi Comments
Incubation period 8-17d 10-17 d 18-40 d 8-11d 9-12d All may be extended for
months to years
Prodromal symptoms
Severity Mild to moderate  Mild Mild to moderate  Mild Mild to moderate  All may mimic influenza
symptoms
Initial fever pattern Irregular (48 h) Irregular (48 h) Regular (72) Continuous remittent Regular (24 h) Early symptoms may reflect
lack of regular periodicity
Symptom periodicity 48 h 48 h 72 h 36-48 h 24-27 h
Initial paroxysm
Severity Moderate to severe Mild Moderate to severe Severe Moderate to severe P knowlesi might increase/
lose virulence on passage
in_humans
Mean duration 10 h 10 h 11h 16-36 h Not available
Duration of untreated 3-8+ wk 2-3 wk 3-24 wk 2-3 wk Not available
primary attack
Duration of untreated 5-7y 12 mo 20+ y 6-17 mo Not available
infection
Parasitemia limitations Young RBCs Young RBCs Old RBCs All RBCs All RBCs
Anemia Mild to moderate  Mild Mild to moderate  Severe Moderate to severe P knowlesi can be as
dangerous as P
falciparum
CNS Rare Possible Rare Very common Possible
involvement
Nephrotic syndrome Possible Rare Very common Rare Probably common

Fuente: Tabla tomada de la referencia >°

2.2.4.3 Malaria complicada o severa

En 1985, la OMS define a la malaria severa y da recomendaciones para su manejo y

en 2013, con

nuevos estudios y evidencia, se mejora el tratamiento, la definicion de la

enfermedad y se asocia la malaria severa a alta mortalidad .

La definicion de 1a OMS del 2013 incluye los siguientes datos

85,86.

Estado de conciencia alterado: Escala de coma de Glasgow <11 en adultos o

Escala de coma de Blantyre >3 en nifios.

Acidosis: con déficit de bases >8meq/L o bicarbonato plasmatico <15 mmol/L

o lactato venoso >5mmol/L (con distrés respiratorio si es acidosis severa).
Hipoglucemia: <40mg/dl.

Anemia severa: Hemoglobina <5 g/dl o HTO <15% en niflos menores de 12

afios, Hb <7 g/dl o HTO <20% en adultos.
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e Afeccion renal, lesion renal aguda: creatinina >3 mg/dl o urea >20mmol/L.
e Ictericia: bilirrubina >3 mg/dL con parasitemia >100,000/uL.

e Edema pulmonar: confirmado por RX o SatO2 <92% con RPM>30, con

crepitaciones y tiraje.

e Sangrado considerable: encias, nariz, sitios de puncion o

hematemesis/melena.

e Choque: compensado (> 3 segundos de llenado capilar sin hipotension) o
descompensado (PAS <70mmHg en nifios 0 <80 mmHg adultos con signos de

mala perfusion).
e Hiperparasitemia; >10% en P. falciparum.

Cuando el tratamiento no es efectivo o se retrasa el inicio de este, la parasitemia
aumenta, los sintomas empeoran y se produce la malaria severa o complicada, con
compromiso grave de uno o mas Organos y es necesario un manejo especializado. Suele
deberse en su mayoria a infeccion por P. falciparum, pero, también puede ser causada por P.

vivax 'y P. knowlesi 24462,

En el caso de que el culpable sea P. falciparum, las complicaciones severas o incluso
fatales, pueden presentarse en cualquier momento y se deben principalmente a la obstruccion
de los vasos sanguineos. Aqui la severidad puede no tener relacion con la parasitemia.
Cuando se presenta malaria severa multisistémica, es esperable la lesion pulmonar aguda, si,

ademas, se suma la presencia de shock, se debe sospechar una coinfeccion bacteriana >.

Las manifestaciones que mayormente se presentan en la malaria severa son la malaria
cerebral, el coma profundo, edema pulmonar agudo no cardiogénico (con 80% de
mortalidad), edema pulmonar (suele deberse a P. vivax, tiene buena recuperacion clinica),
sindrome de distrés respiratorio, falla renal aguda (debido a necrosis tubular aguda, sin dafio
de la corteza renal), acidosis (acidosis lactica principalmente), hipoglucemia, hipotension o
estado de choque, hemorragia, CID, convulsiones y anemia severa. También hemoglobinuria,
debilidad extrema e ictericia. Si el paciente recibe tratamiento, la letalidad es del 15 al 20%,

pero si no es tratado, casi siempre es fata] 2333862,
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Nifios y embarazadas suelen presentar hipoglucemia sin criodiaforesis, piloereccion

ni taquicardia, por lo que es necesario realizar un control glucémico cada 4 horas **.

La hipoglucemia se produce debido a la insuficiente gluconeogénesis hepatica y al
aumento de consumo de glucosa del hospedador, también, pero en menor medida, al
Plasmodium. Ademas, se ve potenciada por uno de los firmacos que se utiliza en el
tratamiento de la malaria por P. falciparum, la quinina, que estimula al pancreas para producir

mayor cantidad de insulina *°.

Otra complicacion a la que se debe prestar atencion, tanto en adultos como en nifios,
es la presencia de acidosis, ya que es una causa importante de muerte. La respiracion
aciddtica o sindrome disneico, es un signo de mal pronostico, que suele verse acompanado
por insuficiencia circulatoria refractaria a la expansion de volumen o uso de inotrdpicos, y
por paro respiratorio. Es importante medir el dcido lactico y el bicarbonato en sangre, ya que

son indicadores de la gravedad del paciente *> %,

En niflos se suele presentar la anemia severa, también son frecuentes las convulsiones,
en un 60-80% de los casos, el coma, la acidosis metabdlica (que se complica con la
hipovolemia), derrame pericardico y sepsis durante la malaria severa. No es tan frecuente
como en el caso de los adultos, pero pueden desarrollar edema pulmonar y derrame pleural.
La presencia de falla renal en nifios es de un 24 a 59%, causando un aumento del riesgo de

muerte y enfermedad renal cronica. Es raro que presenten ictericia intensa 333377,

La esplenomegalia es comun en la malaria severa. El bazo aumenta su trabajo,
eliminando mayor cantidad de eritrocitos. Estas células también son destruidas por la
esquizogonia del parasito, presentdndose hemolisis intravascular y, ademas, se presenta una
eritropoyesis ineficaz, con supresion de esta por citoquinas. Sumado a la disminucion de la
capacidad de deformacion de los globulos rojos sanos, todos factores que colaboran en el
aumento de anemia. Las células sanguineas que no han sido infectadas sufren modificaciones
en su estructura que acortan su vida media, como, por ejemplo, cambios en la expresion de
marcadores apoptoticos y presencia de complejos inmunes combinados con el complemento
C3b activado, promoviendo de esta forma, el aclaramiento esplénico. Este trabajo extra se
traduce en infarto del bazo, ademds, se suman los productos toxicos liberados por los

globulos rojos infectados, la hemolisis, la activacion de macréfagos, la inflamacion y los
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dafios oxidativos contribuyendo a la disfuncion y esplenomegalia. Muchas veces se requieren
transfusiones sanguineas tempranas, sobre todo en personas no inmunes o zonas de

transmision inestable 33884,

Es frecuente que se presente ictericia hemolitica leve, cuando la ictericia es intensa
se relaciona a infeccion por P. falciparum y es mas frecuente en adultos que en nifos. Esta

ictericia intensa es resultado a la hemolisis, dafio a los hepatocitos y colestasis 3%,

Entre un 2.5 a 62% de personas con malaria severa ven afectada la funcion del higado
y desarrollan ictericia. La causa se conoce como hepatopatia paludica y se presenta con
aumento de tres veces el limite superior de la bilirrubina y aminotransferasas séricas. El

riesgo de muerte, en estos casos, aumenta de un 2 a 5 % .

La adherencia de los globulos rojos infectados al endotelio de pequefios vasos
sanguineos, provocando fugas capilares, pequefios infartos y disfuncién organica se suelen
manifestar como alteracion del estado de conciencia, convulsiones, anemia severa,
hipoglucemia, distrés respiratorio, coagulopatia, CID, acidosis metabdlica, colapso

circulatorio, falla renal, hemoglobinuria y falla hepatica %,

En los casos de malaria severa por P. vivax se suele encontrar complicaciones
pulmonares y sindrome de distrés respiratorio, sobre todo en personas no inmunizadas,
inmunocomprometidos, nifios entre 6 y 59 meses y embarazadas. En estos casos, una mayor

parasitemia se asocia a mayor riesgo de enfermedad severa %,

La presencia de malaria en el inicio del embarazo es causa de aborto espontaneo. El
parasito se puede unir a los capilares de la placenta causando malaria placentaria. Debido a
la presencia de eritrocitos infectados, células fagociticas se acumulan en el espacio
intervelloso, resultando en el engrosamiento de la membrana basal trofoblastica y, por ende,
reduciendo el aporte de oxigeno y nutrientes hacia la placenta. Esto se asocia a "mayor
anemia materna, abortos espontaneos, 6bitos, mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al
nacer, defectos y malaria congénitos”. El sistema inmune de la mujer embarazada no es tan
fuerte durante el primer y tercer trimestre de gestacion, favoreciendo la infeccion. El riesgo

de malaria placentaria es mayor en mujeres menores de 25 afios y en primigestas 3> 84,

El paludismo congénito afecta a menos del 5% de los recién nacidos de madres
infectadas, la probabilidad de contagio aumenta a mayor cantidad de parasitemia que presenta
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la madre. P. vivax durante el embarazo causa bajo peso al nacer, afectando mayormente a
mujeres multigravidas. P. falciparum tiene peores consecuencias en primigestas. Puede ser
dificil diferencial al paludismo congénito de otras infecciones ya que los sintomas aparecen
entre las dos y ocho semanas de nacido y los sintomas suelen ser comunes a otras infecciones,
como falta de apetito, fiebre, vomitos, diarrea e irritabilidad. La anemia, trombocitopenia e

hiperbilirrubinemia son frecuentes 3%,

Suele asociarse a la malaria el sindrome de inmunodeficiencia humano, la
malnutricion y las infecciones bacterianas. La septicemia complica el cuadro, sobre todo en
nifios. En zonas endémicas se ha visto la presencia concomitante de bacteriemia por
Salmonella y P. falciparum, asimismo como infecciones urinarias debido al uso de catéter
vesical en pacientes inconscientes y neumonia por aspiracion luego de la presencia de

convulsiones generalizadas %,
2.2.4.3.1 Malaria cerebral

Es considerada la complicaciéon mas importante y la mayor causa de muertes por P

falciparum, su principal agente causal, llegando a un 80% de casos fatales >°.

Suele iniciar como malaria sin complicaciones, pero en poco tiempo el paciente
comienza a presentar un estado de conciencia alterado, encefalopatia simétrica difusa e
incluso llega al coma con postura de descerebracion, rechinado de dientes, mirada divergente
y reflejo de fruncido de labios. La presencia de sintomas focales no es tan frecuente y no hay
signos de irritacion meningea. Salvo en el coma profundo, los reflejos corneales se
conservan. El tono muscular puede estar aumentado o disminuido, también son variables los
reflejos tendinosos pero el reflejo cremastérico y abdominal estan abolidos Las crisis
convulsivas generalizadas estan presentes en el 15% de los adultos y 60% de nifios, con
menor frecuencia pueden presentarse crisis parciales. En nifios son comunes las convulsiones
atipicas, con movimientos oculares repetitivos tonico-clonicos o hipersalivacion, en adultos

no son tan frecuentes 338448486

Pueden presentar fiebre extrema de 41,7°C o incluso mayor, diarrea o disenteria sin
afectacion hepatica ni ictericia, hipotension, colapso circulatorio, hipotermia, dolor

abdominal, vomitos, calambres musculares, orina oscura debido a la hemolisis intravascular,
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fallo renal agudo con necrosis tubular y en algunos casos, sindrome nefrotico por

glomerulonefritis aguda >.

La severidad del caso va a depender de varios factores, entre ellos, la virulencia del
parasito y la capacidad de respuestas del sistema inmune del paciente. La presencia de edema

cerebral y presion intracraneal elevada son factores de muy mal prondstico %,

En cuanto a la acidosis, que debe corregirse con premura, suele deberse al aumento
de glucolisis anaerdbica que se produce en el paciente, ya que los parasitos no permiten una
buena circulacion sanguinea, a la produccion de lactato por los parasitos, a la hipovolemia, a

la insuficiencia hepatica y el aclaramiento renal de lactato %,

En neuroimégenes se ve presencia de encefalitis, con mayor frecuencia en nifios que
en adultos, y si se presenta en embarazadas, es indicador de muy mal prondstico. Puede
presentarse herniacion cerebral. En la fundoscopia se observa blanqueamiento isquémico de
la retina, cambios en la coloracion de vasos sanguineos y hemorragias, no es frecuente que
se presente papiledema en adultos y la frecuencia en nifios es de un 8%. La presencia de
retinopatia palidica es especifica y permite realizar el diagndstico clinico, es poco frecuente

y de mal pronostico 38445,

Aproximadamente el 5% de los nifios que sobreviven a la malaria cerebral presentan
secuelas neuroldgicas al recuperar la conciencia, especialmente aquellos que han cursado con
hipoglucemia, anemia intensa, convulsiones repetidas y coma profundo. Estas secuelas, que
suelen desaparecer al termino de 6 meses, incluyen hemiplejia, paralisis cerebral, ceguera
cortical, sordera y trastornos del conocimiento. Se presenta como un sindrome post malaria,
debido a una encefalitis autoinmune. En menos del 3% de los adultos se presenta alguna
deficiencia neurologica post malaria cerebral. El1 10% de los nifios padece déficit persistente

del lenguaje, déficit de aprendizaje, atencion, memoria y funciones no verbales 335884,

Los factores de riesgo para la malaria cerebral son la edad, siendo peor en niflos y
adultos mayores, el embarazo, personas con deficiencias nutricionales, aquellos con
susceptibilidad genética, personas con esplenectomia y personas no inmunizadas que habitan

en zonas endémicas %,
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La tasa de mortalidad en los casos de malaria cerebral en pacientes adultos con

tratamiento es del 10 al 20%, del 15% en nifios y llega al 50% en el caso de embarazadas
35,38

2.2.4.4 Recaidas

Las recaidas se producen en las infecciones por P. vivax y P. ovale, y se debe a la
reactivacion de los hipnozoitos en el higado. Estos pueden reactivarse entre meses o incluso,
afnos después de la infeccion inicial, si esta no tuvo un tratamiento adecuado y efectivo. Suele
presentarse algun factor desencadenante que produce un debilitamiento del sistema inmune
del hospedador, como un resfriado, trauma, embarazo, infeccion, incluso infeccién por P,
falciparum concomitante, y de esta forma se perpetua la endemia por malaria. El paciente

puede presentar sintomas leves o incluso cursar la enfermedad de forma asintomatica 2%,

2.2.4.5 Complicaciones cronicas

Debido a las infecciones repetidas o cronicas de malaria se producen
hipergammaglobulinemia, anemia normocitica normocrémica y esplenomegalia. En zonas
endémicas, algunos pacientes padecen una respuesta inmune alterada con presencia de gran
esplenomegalia, hepatomegalia, aumento de IgM y anticuerpos palidicos, linfocitosis sinusal
hepatica y linfocitosis de células B (esto altimo en Africa). Se produce gran cantidad de IgM
formandose crioglobulinas (grupos de IgM + inmunocomplejos) causando una hiperplasia
reticuloendotelial que estimula la depuracion por el bazo y genera una esplenomegalia de
gran tamano, padecimiento denominado esplenomegalia paludica hiperreactiva. Los
pacientes presentan una masa abdominal, sensacion de pesadez, dolor abdominal agudo,
pancitopenia y puede suceder que los parasitos en el frotis de sangre periférica no sean
visibles. Estos pacientes son mas proclives a infecciones respiratorias y cutdneas y a

mortalidad por septicemia es elevada *°.

En el caso de infeccion cronica por P. malariae se ve afectado el glomérulo renal
debido al depdsito de inmunocomplejos solubles, causando sindrome nefrotico. Se produce
una glomerulonefritis focal o segmentaria, llamada nefropatia cuartana, suele tener muy baja

respuesta al tratamiento antipaltdico o con glucocorticoides y citotoxicos *°.

Se cree que la depresion del sistema inmune provocado por la malaria causa una
infeccion por virus linfomatosos, ya que, en zonas de Africa endémicas de paludismo, se
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presenta con mucha frecuencia el linfoma de Burkitt, y este mantiene una alta relacién con

el virus de Epstein-Barr 3>

2.2.5 Diagnéstico

Para realizar el diagndstico de la malaria se cuenta con diferentes técnicas en el
mercado y cada pais va a seleccionar la que mejor de adecue a sus recursos y situacion
epidemioldgica. Cabe destacar que el estandar de oro para el diagnostico es mediante estudios
de laboratorio, donde se toman muestras sanguineas del paciente para realizar frotis de gota

fina y de gota gruesa tefiidos con colorante de Giemsa, Wright, Field o Leishman 3¢,

La definicion de la OMS sobre el diagnodstico de malaria subraya dos aspectos como
los més importantes: la fiebre y la presencia de parasitos. La exposicion del paciente a zonas
endémicas o contacto con personas con malaria, también se toman en cuenta para realizar el

diagndstico 3.

El paludismo es una infeccion que rapidamente puede poner en riesgo la vida del ser
humano afectado, por lo tanto, todos aquellos pacientes con diagnostico de malaria por P

falciparum o P. knowlesi deben ser considerados como emergencia médica, para que no

lleguen a convertirse en casos fatales >°.
2.2.5.1 Criterios clinicos

No es posible realizar un diagndstico clinico de la malaria que sea certero, pero se
debe iniciar el tratamiento farmacoldgico sobre bases clinicas si los resultados de laboratorio
que confirman el diagndstico se demoran en llegar. Como criterios clinicos de la malaria es
importante conocer si la persona ha viajado a zonas endémicas, si presenta fiebre y

trombocitopenia’>-38:4457:62

A continuacion, se presentan los signos y sintomas mas caracteristicos para el

diagnostico de la malaria severa:3>-38:44.57:58.62

e Agitacion marcada, confusion, alteracion del estado de conciencia.

e Coma profundo/malaria cerebral, sin posibilidad de responder a estimulos

dolorosos, coma durante mas de 30 minutos luego de una convulsion
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generalizada (con Escala de coma de Glasgow <11 en adultos o escala de

coma de Blantyre <3 en nifios; incapacidad de deglucion).

e Convulsiones generalizadas repetidas, >2 convulsiones en 24 horas o signos

de actividad convulsiva continuada.

e Postracion, debilidad (imposibilidad de mantenerse sentado, de pie o caminar

sin ayuda).
e Hiperventilacion, cuadro disneico, respiracion acidotica.

e Ictericia (bilirrubina <3 mg/dL con parasitemia por P. falciparum >2,5% o por

P. knowlesi >20.000 parasitos/puL).
e Hipotermia (menor a 35°C).
e Hemoglobinuria: orina oscura, parda o rojiza (no es especifica de la malaria).
e Anuria, oliguria.

e Edema pulmonar no cardiogénico/Sindrome de insuficiencia respiratoria del

adulto, suele empeorar con la hidratacion excesiva.

e Choque descompensado, con PAS <50mmHg en nifios de 1 a 5 afos,
<70mmHg en nifios de 6 a 12 afios y <80mmHg en adultos, llenado capilar

distal >2segundos y diferencia entre temperatura central y cutanea >10°C

e Hemorragia/CID, con sangrado importante de encias, nariz y tubo digestivo

(hematemesis o melena).

e Retinopatia paltdica: es patognomonico de malaria cerebral, con presencia de
hemorragias de retina (30-40%), opacidades (30-60%), manchas algodonosas

(5%) y decoloracion de vasos retinianos.
2.2.5.2 Criterios de laboratorio

Para el diagndstico de malaria es necesario confirmar la presencia de parasitos en
sangre del paciente y asi, poder brindar un tratamiento especie-especifico o en su defecto,

descartar la patologia lo antes posible y orientar la busqueda hacia otras opciones 344 .
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El Gold estandar para el diagnostico de la malaria es el frotis de gota fina y el frotis
de gota gruesa de sangre periférica que, observandolos al microscopio optico luego de su

tincion, se intenta localizar las formas asexuales del parasito?’,®.

El frotis de gota gruesa concentra la cantidad de parésitos de 40 a 100 veces
comparado con el frotis de gota fina, aumentando asi la sensibilidad diagndstica. Se realiza
el conteo de pardasitos y de leucocitos, es necesario que estos sean mas de 200, y se calcula el

ntimero de parasitos por unidad de volumen??.

En zonas hiperendémicas los pacientes pueden presentar hasta 10.000 parasitos/uL
de sangre sin sintomas o signos de la enfermedad y con respuesta inmunitaria parcial. En esas

zonas la sensibilidad de las pruebas es alta, pero es poco especifica®.

Actualmente se utilizan también, exdmenes de diagnostico rapido, para ello existe una
amplia gama de dispositivos diferentes, que son faciles de usar, sensibles y especificos, pero
no sirven para cuantificar la parasitemia. Ejemplo de ellos son la tira o la tarjeta diagnostica,
que utiliza anticuerpos monoclonales para detectar la proteina 2 rica en histidina de elevada
expresion del P. falciparum (PfHRP2) o antigenos del lactato deshidrogenasa o aldolasa.
Entre los test a la venta, el unico test de diagnostico rapido de malaria aprobado por la FDA
es el test "BinaxNow™ y pertenece a laboratorios Abbott. Tiene una sensibilidad del 99,7% y
especificidad de 94,2% con niveles de parasitemia mayores a 5000 parasitos por microlitro.
Este test detecta infecciones por P. falciparum, pero no sirve para diferenciar malaria causada

por P. vivax, P. malariae u P. ovale 29.38,57

Otro método para detectar parasitos paludicos, mas sensible que los anteriores, es la
reaccion en cadena de la polimerasa o PCR, método de biologia molecular. Es util en centros
especializados de zonas endémicas, pero no asi en el entorno clinico. Permite detectar
infecciones asintomaticas y niveles muy bajos de parasitemia, ademas de infecciones mixtas.
Al igual que las tiras diagnoésticas, no sirven para indicar la carga parasitaria, por ende, no se

utilizan para dar seguimiento al tratamiento %°.

En Costa Rica, el diagnodstico de laboratorio se realiza mediante el estandar de oro.
Ante un caso sospechoso se realizan dos frotis de gota gruesa y gota fina en los laboratorios

de la CCSS o en laboratorios privados, si estos fueran negativos pero el paciente continua
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sintomatico, se repite la gota gruesa cada 8 horas por un minimo de 3 veces antes de descartar

la presencia de malaria 2!,

Si en las gotas gruesas seriadas no se observan parasitos, pero el cuadro del paciente
es sugestivo de malaria, se toma una muestra de sangre total con EDTA y en menos de 24
horas se envia al laboratorio nacional de referencia de malaria del CNRP para que se realice

la PCR vy se coordinen alternativas diagnosticas *'.

Si la gota gruesa es positiva, también se toma una muestra de sangre total con EDTA
y se envia dentro de las primeras72 horas al CNRP para realizar la PCR. La muestra debe

mantenerse a 4°C desde que se toma y durante el envio 4.

En Costa Rica se dispone de pruebas de diagnodstico rapido (PDR) para detectar
antigenos especificos de P. falciparum y P. vivax y poder brindar tratamiento oportuno, que

se utilizan cuando no se tiene acceso para realizar el diagndstico microscopico o por PCR %°.

Si la PDR es positiva, se deben realizar una lamina de gota gruesa y una de gota fina
para determinar la parasitemia del paciente en el dia cero. Si la PDR es negativa pero el
paciente presenta criterios clinicos de malaria y/o nexo epidemioldgico y no se cuenta con
posibilidad de realizar el diagndstico microscopico en menos de 24horas, se debe tomar tres

PDR, una cada 24hs °.

En cuanto a los valores de parasitemia que informan sobre el pronostico de la
enfermedad, se considera que el riesgo de mortalidad es elevado con >10° parasitos/uL. Las
personas no inmunizadas tienen el mismo riesgo con valores de parasitemia menores. Cuando
la malaria es severa, la mortalidad la determina la predominancia de formas maduras de P.
falciparum en sangre periférica o la presencia de >5% de neutrofilos con pigmento paludico
fagocitado *°.

La malaria severa, presenta los siguientes valores de laboratorio; 3%38:44.58.62
e Leucocitosis >12.000 células/L.

e Anemia normocitica normocrémica con HTO<15-20%, concentracién de
hemoglobina <7 mg/dL en adultos y <5mg/dL en nifios, con parasitemia

>10000p/L.
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e Coagulopatia: plaquetas <50.000u/L, tiempo de protrombina >3s, tiempo

parcial de tromboplastina aumentado, fibrinégeno <200mg/100mL.

e Hipoglucemia (<40 mg/dL para niflos mayores de 5 afios y adultos o <54

mg/dL para nifios menores de 5 afios).

e Lesion renal aguda /Creatinina sérica >3mg/100dl o nitrégeno ureico

>56mg/dL.
e Acido urico >600umol/L.
e Hemoglobinuria.

e Diuresis de 24hs <400mL adultos o <12mL/kg nifios (no mejora con la

hidratacion).

e Hiperparasitemia por P. falciparum >5% en personas no inmunes, >10% en
cualquier paciente, por P. knowlesi > 100.000 parésitos/mL (no hay

parametros establecidos para P. vivax).

e Elevacion de transaminasas (AST/ALT 3 veces mayor al limite superior

normal).
e Elevacion de enzimas musculares (CPK y mioglobina).

e Acidemia/acidosis con pH arterial <7.30 o concentracion plasmatica de

bicarbonato <15mmol/L, lactato venoso >5mmol/I.
e Ictericia: bilirrubina >50mmol/l (>3mg/100mL).
e Hiperlactatemia con lactato >5mmol/L

e Edema pulmonar: confirmado por imagenes o saturacion de oxigeno <92%

(aire libre) con frecuencia respiratoria >30 rpm.
2.2.5.3 Criterios epidemiolodgicos

Epidemiologicamente se clasifica a las personas que padecen malaria como casos, los
cuales segiin los criterios que cumplan, pueden ser casos sospechosos, confirmados,
autdctonos, importados, asintomaticos, inducidos, introducidos, convivientes y congénitos,

ademas de reinfeccion, recrudescencia y recaida *!.
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Caso sospechoso: adulto que se presenta con fiebre de mas de 38°C o que ha tenido
fiebre en el ltimo mes, de causa desconocida, que se acompaiia al menos de 1 criterio clinico
y 1 criterio epidemioldgico de los siguientes, también nifio menor de 2 afios con fiebre mayor
a 38°C sin causa conocida que cumpla minimo 1 criterio epidemioldgico y recién nacidos de

madres con malaria durante el embarazo 2°:

Tabla 4. Criterios clinicos y epidemiologicos para definir caso sospechoso segun el
MS

Criterios clinicos Criterios epidemioldgicos

Escalofrios Reside o labora en zona malarica o foco eliminado en

el ultimo afio.

Cefalea Viajo a zona de transmision activa entre el ultimo mes

y aflo. Se extiende a 3 afios para zonas de riesgo por P

Vivax.
Sudoracion Tuvo contacto con personas de zonas de transmision
activa.
Anemia Antecedentes de malaria en los tltimos 3 afios.

Hepatomegalia y/o esplenomegalia | Recibi6 transfusion sanguinea o trasplante de

de causa desconocida organo en los ultimos 3 meses.

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia®’

Caso confirmado: aquel caso sospechoso a quien se le realizaron pruebas de deteccion

de parésitos en sangre periférica aprobadas por el MS y han salido positivas para Plasmodium
29

Caso asintomatico: paciente que presenta infeccion de Plasmodium sin signos,
sintomas ni cuadro indiferenciado y quien es capaz de transmitir la enfermedad %°.

Convivientes del caso: personas que viven en el mismo hogar, bajo el mismo techo,

del caso confirmado *!.

Caso transplacentario o congénito: la forma de infeccion se da por transmision de la
madre al hijo via transplacentaria y no hay otra forma de explicar el contagio. No es frecuente,

es mas probable que se presente este tipo de casos en zonas hiperendémicas *!.
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Reinfeccion: infeccion que aparece cuando ya se dio de alta o se elimind mediante

tratamiento farmacolégico una infeccion anterior *!.

Recaida: se presenta cuando los hipnozoitos, formas latentes del parasito que
permanecen en el parénquima hepatico, se reactivan. Corresponden a infecciones por P, vivax

y P. ovale. Esta recaida suele suceder entre 3 meses y 1 afio de la infeccion primaria 4!,

Recrudescencia: paciente que, luego de realizar tratamiento antipaludico, vuelve a
presentar parasitemia de formas asexuadas. Se debe a la eliminacion incompleta de eritrocitos

con parasitos asexuados del mismo genotipo que la enfermedad primaria %3

Las definiciones de caso autoctono, importado, introducido e inducido figuran en el

inciso 2.1 Conceptos generales, especificamente en los puntos 2.1.21 a 2.1.24.

2.2.6 Diagnostico diferencial

El diagnéstico diferencial debe basarse en los sintomas no especificos, en los
hallazgos del examen fisico y los resultados de laboratorio, exceptuando la parasitemia. En
pacientes inmunosuprimidos es importante considerar la presencia de infecciones

concomitantes 8.

Es importante considerar todas aquellas patologias que cursan con cuadros febriles
infecciosos, de curso agudo, teniendo en cuenta, ademads, las manifestaciones clinicas

generales y dar énfasis en los cuadros que, junto a la fiebre, cursan con esplenomegalia 2.

En puncion lumbar en nifios, para diferenciar la malaria cerebral de la encefalitis viral,
se considera que una concentracion de glucosa en LCR menor a 3.4 mmol/l (61 mg/dL) se

correlaciona a malaria 8.

Las cefaleas intensas se presentan como parte de los sintomas inespecificos de la
malaria, pero sin rigidez nucal ni fotofobia, lo cual es util para descartar una meningitis. A
diferencia de lo que sucede en el dengue, los pacientes con paludismo no sufren de mialgias
tan intensas ni presentan erupcion cutinea. Tampoco hay sensibilidad dolorosa ni

hemorragias petequiales en piel y mucosas como sucede en la leptospirosis 3>
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No se presenta erupcion cutanea, si la hay se debe pensar en septicemia
meningococica, fiebre entérica, fiebre tifoidea, exantemas virales, dengue, chikungunya o

reacciones a farmacos 378,

La enfermedad de Chagas cursa con sindrome febril, mialgias y cefaleas, pero se
diferencia de la malaria por presentar edema bipalpebral unilateral, signos de falla cardiaca,

y chagoma de inoculacion .

Para descartar rickettsiosis es necesario realizar una serologia, esta enfermedad cursa
con fiebre de inicio subito, malestar, cefalea, hiperemia conjuntival, mialgias y exantemas.
La brucelosis a su vez presenta fiebre intermitente o remitente segun la especie de Brucilla,

con cefalea, sudoracion, anorexia, espleno y hepatomegalia .

En cuanto al diagnostico diferencial en malaria severa o complicada, es importante
considerar las hepatitis virales (A, B, C, D y E), leptospirosis icterohemorragica o sindrome
de Weil, fiebre amarilla en fase de intoxicacidon, dengue hemorragico, hantavirus con
sindrome renal, fiebre hemorragica viral y septicemia. En raras ocasiones, la malaria severa

puede cursar con petequias en piel o mucosas 52,

2.2.7 Manejo

“El manejo de la malaria depende de dos factores fundamentales: un diagnostico

temprano y un tratamiento rapido y eficaz™®.

Ante el caso de malaria no complicada, es importante conocer la especie de
Plasmodium que ha causado la infeccion, el grado de parasitemia, la historia de viajes a zonas
endémicas y el riesgo de resistencia al tratamiento que se puede presentar, para poder brindar
un abordaje adecuado. La eleccion del tipo de tratamiento sea este oral o parenteral, depende

del estado clinico de cada paciente °.

En Costa Rica, todos los casos confirmados y todas las personas que convivan con
ellos deben completar el esquema de tratamiento segun la especie de Plasmodium que se
detecta, quedan exceptos de esto, los convivientes de un caso confirmado de malaria
resistente a la cloroquina, ya que a ellos se les da seguimiento y solo se administra tratamiento

a quienes obtengan un resultado positivo %.
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Se ha demostrado que la especie P. falciparum presenta, a nivel global, una alta
resistencia a la cloroquina, farmaco del grupo de las 4-aminoquinolonas que afecta a las
formas intraeritrociticas de los Plasmodium por lo cual se recomienda el uso de tratamientos
combinados basados en la artemisinina para los casos de infeccion por P. falciparum o
infecciones combinadas de P. falciparum con otras especies de Plasmodium, excepto durante

el primer trimestre de embarazo 3%,

Para un correcto manejo de la malaria no complicada en embarazadas es de suma
importancia realizar deteccion temprana de la infeccion. Si se trata de una infeccion por P,
falciparum, el tratamiento durante el primer trimestre serd a base de quinina y clindamicina.
Si la paciente se encuentra cursando las 12 semanas de embarazo o mas, el tratamiento se
realiza como si no estuviera embarazada. De tratarse de una infeccion por P. vivax, el
tratamiento serd a base de cloroquina, salvo que se sospeche una resistencia a este farmaco,
entonces se administra quinina. Existe riesgo en el uso de primaquina durante el embarazo,
dado que se desconoce si el feto presenta alguna alteracion en la enzima glucosa-6-fosfato-

deshidrogenasa %,

La malaria congénita no es facil de detectar, sobre todo si la madre presenta la
infeccion de forma asintomatica. Se puede sospechar cuando hay sepsis neonatal y se debe
administrar tratamiento parenteral con quinina o artesunato seguido de terapia combinada

con artemisinina en los casos de P. falciparum o cloroquina via oral en P. vivax 8.

La muerte debido a malaria complicada o severa puede ocurrir a las pocas horas de la
presentacion del cuadro sintomatico, por ende, es de vital importancia realizar una evaluacion
inmediata e iniciar el tratamiento antipaludico lo mas rapido posible. Se debe valorar el uso
de oxigenoterapia, soporte ventilatorio, monitorizacion cardiaca y oximetria de pulso ademas
de la colocacion de catéteres intravenosos y la toma de muestras sanguineas para pruebas de

laboratorio %83,

Como protocolo se valora inmediatamente el hematocrito, glucosa y lactato, se
realizan examenes adicionales si el caso lo amerita, como electrolitos, gases arteriales,
funcién renal, hemograma completo, hemocultivos, grupo y factor sanguineo, etc. Si el
paciente esta inconsciente y no existe contraindicacion (paciente clinicamente estable, sin

signos de lateralizacion), se debe realizar una puncion lumbar para descartar la presencia
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concomitante de meningitis bacteriana. Se evalta la condicion del paciente cada dos o cuatro

horas para poder detectar y manejar de forma inmediata la presencia de complicaciones .

En los casos de pacientes con malaria cerebral, se deben tomar cultivos sanguineos,
puncion lumbar e iniciar tratamiento farmacoldgico con antibidticos de amplio espectro
mientras se esperan los resultados de laboratorio. Tener en cuenta que la malaria severa suele
asociarse a sepsis bacteriana. Los pacientes deben permanecer con monitorizaciéon de signos
vitales, valoracion del estado de conciencia, mediciones del nivel de glucosa en sangre,
pruebas de funcion renal y medicion de hemoglobina cada 6 horas. Se debe controlar el nivel
de parasitemia cada 6 a 12 horas, ya que permite valorar el aclaramiento de la parasitosis y
es una guia para la toma de decisiones sobre el manejo. Una vez que el paciente se encuentra
consciente, es capaz de comer y beber por su cuenta y ha recibido como minimo 24 horas de

terapia parenteral, se puede iniciar tratamiento oral %0,

Los predictores de casos fatales en nifios con malaria severa que pueden ser
enumerados son la acidosis, coma, convulsiones, lesion renal severa aguda, signos de
enfermedad crénica como linfadenopatia, malnutricion, candidiasis, emaciacién severa y
descamacion. Otros factores que considerar son la taquipnea, choque, postracion, anemia

severa, ictericia y la acidemia .

2.2.8 Tratamiento farmacoldgico en Costa Rica

El objetivo del tratamiento de la malaria es la cura total del paciente, evitar que la
enfermedad avance a un estado severo y la prevencion de recaidas y recrudescencias. Cuando
no se pueden realizar las pruebas de gota fina y gota gruesa para dar un diagnostico certero,
se debe valorar cuales son las probabilidades de que se trate realmente de malaria para dar
tratamiento acorde. Se debe tener presente que la malaria no complicada puede progresar a

malaria severa y causar la muerte del paciente en un breve periodo de tiempo 4%,

El tratamiento consiste en una combinacién de dos antipaludicos que posee diferentes
mecanismos de accion, para de esta forma, prevenir la resistencia. La dosis se calcula segiin
el peso del paciente y el fArmaco a utilizar depende de la especie de Plasmodium, de la edad
del paciente y de la condicidn fisiologica que presente, variando si se trata de embarazadas o

de personas inmunosuprimidas y de la zona a la que pertenece el paciente *+63-56,
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2.2.8.1 Tratamiento en malaria no complicada

En casos de malaria por P. vivax, el farmaco de primera eleccion es la cloroquina,
salvo que el paciente pertenezca a una zona con historia de resistencia a este medicamento.
Se administra de forma conjunta cloroquina durante 3 dias y primaquina durante 14 dias,
como se indica en la tabla 5. Si el paciente pesa mas de 70 kg se debe ajustar la dosis de
primaquina. En aquellos casos donde no se pueda supervisar el tratamiento durante los 14
dias o si el paciente va a trasladarse fuera del sitio donde inicia el tratamiento o si presenta
efectos adversos (diarrea, vomitos, u otros) puede darse tratamiento por 7 dias duplicando la
dosis diaria de primaquina. Si la infeccién es por P. malariae y P. knowlesi se debe

administrar cloroquina como se indica en la tabla 5, sin la primaquina 2*+!:64,

La primaquina puede presentar efectos adversos como malestar general, ictericia,
fiebre, mareos u orina oscura-negra (riesgo de hemolisis), en esos casos se debe suspender el
tratamiento. No se puede administrar primaquina en embarazadas, madres lactantes de nifios
menores de 6 meses ni niflos menores de 6 meses. Usualmente los casos de malaria no
complicada no requieren hospitalizacion, pero el tratamiento debe ser estrictamente

supervisado por un funcionario de salud 2*4!.

Tabla 5. Tratamiento VO para nifios y adultos en casos de malaria por P. ovale, P.

vivax, P. malariae y P. knowlesi.

Droga Pacientes Dosis

25 mg/kg dosis total repartidos de la siguiente forma:
Dosis inicial: 10 mg/kg 1er dia

Cloroquina Nifios y adultos Segunda dosis: 10 mg/kg 2do dia

Dosis subsiguiente 5 mg/kg 3er dia

Solo para P. vivax y P. ovale
Primaquina Nifios y adultos 0,25 mg/kg/dia por 14 dias o
0,5 mg/kg/dia por 7 dias.

Fuente: Tabla tomada de la referencia .

La dosis maxima de cloroquina es de 1500 mg, por lo tanto, en pacientes adultos con

peso mayor de 50 kg la dosis se administra de la siguiente forma >%:

e 1500 mg de dosis total repartida en 600 mg base el ler dia, 600 mg base el
2do dia y 300 mg base el 3er dia.
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La primaquina se administra 15 mg por dia durante 14 dias a una dosis de 0.25 mg/kg
0 a una dosis de 0.50 mg/kg durante 7 dias. En pacientes con deficiencia de G6PD la dosis
adecuada es de 0.75 mg/kg una vez por semana durante 8 semanas ante el riesgo de

desarrollar anemia hemolitica. En pacientes con peso mayor a 70 kg, la dosis es de 15 mg/dia

29,41
Tabla 6. Tratamiento VO en infeccion por P. vivax en pacientes de 44 a 70 kg de peso
Dia1 Dia2 Dia3 Del Dia 4 al 14
Peso (kg) Cloroquina Primaquina Cloroquina | Primaquina | Cloroquina | Primaquina Primaquina
150 mg 15mg 150 mg 15mg 150 mg 15mg 15mg
44355 kg 3 1 3 1 2 1 1
56a6lkg 4 1 3 1 2 1 1
62a70kg 4 1 4 1 2 1 1

Fuente: Tabla tomada de referencia 2°

Para infeccion por P. vivax en ninos de 10 a 12 kg se administra cloroquina y
primaquina VO, adecuando la dosis segun el peso. Si el paciente presenta vomitos dentro de
los primeros 60 minutos de administrado el medicamento, se debe repetir la dosis. Si se
presentan vomitos continuados, se cambia el medicamento a artesunato IV (como en casos

de malaria severa) hasta que se pueda retomar la VO 24,

Tabla 7. Tratamiento VO para infeccion por P. vivax en nifios de 10 a 43kg de peso

Dial Dia 2 Dia 3 Del Diza 4 al 14
Peso (Kg) Cloroquina |Primaquina 5| Cloroquina | Primaquina 5 | Cloroquina |Primaquina 5| Primaquina
150 mg mg 150 mg mg 150 mg mg 5 mg
10212 Kg 1 1 1 1 1 1 1
132 14Kg 1 1 1 1 1 1 1
153 19 Kg 1 1 1 1 1 1 1
202 24Kg 2 il 1 1 1 1 1
253 31Kg 2 2 2 2 1 2 2
32a37Ke 2 2 2 2 1 2 2
38a43Kg 3 2 3 2 1 2 2

Fuente: Tabla tomada de referencia 2°

En el caso de mujeres embarazadas y nifios menores de 6 meses con malaria por P.
vivax, se administra tratamiento durante 3 dias con cloroquina y se continia con una dosis
profilactica de 300 mg por semana durante todo el embarazo para evitar recaidas. Si la madre

no dara lactancia, continlia su tratamiento con primaquina como se indica en la tabla 5. Si la
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madre va a dar lactancia, permanece con cloroquina a dosis profilactica de 300 mg por
semana hasta los 6 meses del bebe y al finalizar, se administra el tratamiento con primaquina

(como indicado en tabla 5) 2%,

Si la madre presenta mal estado con parasitemia elevada, se administra tratamiento
con ACT en lugar de cloroquina; si presenta anemia severa se cambia la cloroquina por
artesunato I'V. Si la mujer embarazada se encuentra en el primer trimestre de gestacion y la

infeccion es por P. vivax resistente a cloroquina se debe administrar quinina 2>,

Se debe dar seguimiento con control de parasitemia y prueba de gota gruesa una vez
al mes hasta los 6 meses del nifio y durante los primeros 6 meses postparto en la madre. Si el
nifio presenta deficiencia de G6PD se administra primaquina 0.75 mg/kg una vez a la semana

durante 8 semanas %°.

Tabla 8. Tratamiento VO para infeccion por P. vivax en embarazadas y nifios menores
de 6 meses.

TRATAMIENTO INICIAL TRATAMIENTO SUPRESOR
DOSIS MAXIMA 1500 MG 1 VEZ A LA SEMANA

POSTERIOR AL TRATAMIENTO INICIAL HASTA
EL PARTO Y SEIS MESES DE LACTANCIA

CLOROQUINA BASE 150 MG 10 MG/KG 10 MG/KG 5 MG/KG 5 MG/KG

Fuente: Tabla tomada de la referencia %°.

Sobre el tratamiento de las recaidas en infeccion por P. vivax, si se trata de la primera
recaida el tratamiento es igual al que se administra en la primer infeccion. De tratarse de la
segunda recaida, se debe descartar deficiencia de G6PD y luego se administra doble dosis de

primaquina 24164,

Tabla 9. Tratamiento de las recaidas en malaria por P. vivax.

Medicamento Primera recaida Segunda recaida
Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4-14
4-14
Cloroquina 10 mg/kg 7.5 mg/kg 7.5 mg/kg 10 mg/kg | 7.5 mg/kg | 7.5 mg/kg
base 150 mg
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Primaquina 0.25 mg/kg | 0.25 mg/kg | 0.25 mg/kg | 0.25 | 0.5 mg/kg | 0.5 mg/kg | 0.5 mg/kg | 0.5 mg/kg
base150mg mg/
kg

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia 2%

Cuando la malaria no complicada se debe a la especie P. falciparum y no se presenta
resistencia, el tratamiento se basa en cloroquina y primaquina, salvo que se trate de mujeres
embarazadas, en periodo de lactancia o de nifios menores de 6 meses; en estos casos se
administra unicamente cloroquina. Las dosis correspondientes, que de administran durante
tres dias, se detallan en la tabla 10 %°.

Tabla 10. Tratamiento en infecciones por P. falciparum no resistente, en nifios y
adultos

Adultos y niflos Embarazadas, periodo de lactancia y
Medicamento .
(mayores de 6 meses) nifos <6 meses.
Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 1 Dia 2 Dia 3

Cloroquina (dosis max. 10 10 5 10 mg/kg | 10 mg/kg | 5 mg/kg
1500mg) mg/kg | mg/kg | mgkg
Primaquina (dosis 0.75
max. 30mg) mg/kg

Fuente: elaboracion propia a partir de referencia 2°

El paciente en tratamiento debe recibir controles de parasitemia periddicos, si al dia
2 de tratamiento se percibe aumento de pardsitos en sangre, se tratard como malaria por P.
falciparum resistente a cloroquina. También entran en esta categoria aquellos casos que
provienen de zonas endémicas o con nexo a estas, donde la resistencia a cloroquina es

manifiesta o desconocida °.

Como primera linea de terapia oral para la malaria no complicada por P. falciparum
resistente en nifios, adultos y embarazada durante el segundo y tercer trimestre, se
recomienda el uso de terapia combinada basada en artemisinina (ACT), el cual estd
compuesto por artesunato, arteméter o dihidroartemisinina, cuya funcion es reducir de forma
rapida la parasitemia, y un segundo fairmaco de eliminacion lenta con la funcién de eliminar
a los parasitos residuales, como la lumefantrina. Ademas, se administra una dosis Unica de

primaquina en adultos y niflos mayores de 6 meses, el dia 1 del tratamiento. La dosis méxima
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de primaquina es de 30mg, independientemente del peso del paciente y debe ingerirse luego
del consumo de alimentos. Se destaca la directriz de la OMS de marzo 2023 donde indica
“tratar a las embarazadas con malaria por P. falciparum sin complicaciones que estén en su

primer trimestre con siete dias de quinina y clindamicina™ +56.

No se administra primaquina en embarazadas, mujeres en periodo de lactancia a nifios

menores de 6 meses ni en nifios menores de 6 meses 24!,

La dosis de arteméter-lumefantrina 20mg/120mg en mujeres embarazadas (durante el
2do y 3er trimestre de gestacion) es de 4 tabletas al dia durante 3 dias BID, VO. Para adultos,
nifios y embarazadas, la segunda dosis de arteméter-lumefantrina se debe tomar dentro de las
8 horas posteriores a la ingesta de la primera dosis y luego se continua con una dosis cada 12

horas durante 3 dias %°.

También se cuenta con otras combinaciones de farmacos para nifios, adultos y mujeres
cursando el segundo o tercer trimestre de embarazo, de uso en establecimientos privados,

para infecciones por P. falciparum 'y P. knowlesi **

e Con 25 kg de peso o mas: Dihidroartemisinina 4 mg/kg y pipera-quina 18
mg/kg QD durante 3 dias

e Menor a 25kg: Dihidroartemisinina 2-5 mg/kg y pipera-quina 20 mg/kg QD

durante 3 dias
e Artesunato 4 mg/kg y mefloquina 8 mg/kg QD por 3 dias
e Artesunato 4 mg/kg y amodiaquina 10 mg base/kg QD durante 3 dias

o Artesunato 4 mg/kg QD durante 3 dias y dosis unica de sulfadoxina-

pirimetamina 25 mg/kg el primer dia.

“Se recomienda el uso de artesunato y pironaridina como opcidén de tratamiento
combinado con contenido de artemisinina para el tratamiento de la malaria por P. falciparum

sin complicaciones” segiin las directrices de la OMS 2023 %,

Tabla 11. Tratamiento en infeccion por P. falciparum resistente a cloroquina, VO, en

adultos y nifios
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Droga Pacientes Dosis

5-24 mg/kg de artemeter y de 29-114
Artemeter-Lumefantrina Nifios y adultos mg/kg de lumefantrina durante 3 dias,
divida en dos tomas diarias

Primaguina Nifios y adultos 0,75 mg/kg/dia dosis Unica en el primer dia
de inicio de tratamiento

Fuente: Tabla tomada de la referencia 2°

Considerando que arteméter y lumefantrina se comercializan en comprimidos con
ambas drogas combinadas y que la primaquina se encuentra en comprimidos de 5y 15 mg,
la dosis seglin el peso, en la malaria no complicada por P. falciparum resistente a cloroquina

se administra de la siguiente forma, 2%41:66

e Lactantes <5 kg: reciben la misma dosis de tratamiento combinado con
artemisinina segun mg/kg que los nifios que pesan mas de 5 kg. Sera necesaria

la opinion de un médico especialista para la administracion del tratamiento.

e De 5 a<I5kg: 1 tableta de arteméter de 20 mg + lumefantrina 12.0 mg BID
VO durante 3 dias con 1 dosis unica de primaquina de 0.75 mg/kg/dia VO

e De 15 a<25kg: 2 tabletas de arteméter de 20 mg + lumefantrina 120 mg BID
VO durante 3 dias con 1 dosis unica de primaquina de 0.75 mg/kg/dia VO

e De 25 a <35 kg: 3 tabletas de arteméter de 20 mg + lumefantrina 120 mg BID
VO durante 3 dias con 1 dosis unica de primaquina de 0.75 mg/kg/dia VO

e > 35 kg: 4 tabletas de arteméter de 20 mg + lumefantrina 120 mg BID VO
durante 3 dias con 1 dosis Unica de primaquina de 0.75 mg/kg/dia VO

El tratamiento puede ser ambulatorio si el paciente se encuentra clinicamente estable,
tolera la terapia por via oral y se demuestra reduccion de la parasitemia. Si el paciente
presenta emesis dentro de los 60 minutos posteriores a la administracion del farmaco VO,

debe repetirse la dosis *4

El tratamiento para malaria no complicada por infeccion mixta por P. falciparum'y P.
vivax es igual al esquema utilizado en infeccion por P. falciparum no resistente a cloroquina

extendiendo la primaquina durante 14 dias, a las dosis indicadas en la tabla 10 %°.
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2.2.8.2 Tratamiento en malaria severa

Los farmacos que se utilizan son derivados de la artemisinina como el artesunato y

arteméter y alcaloides de la cinchona como la quinina y quinidina *.

La artemisinina y sus derivados actian eliminando la parasitemia mas rapido que la
quinina y se asocian a una mortalidad menor tanto en adultos como en niflos, ademas, son
mas efectivos contra los parasitos durante el ciclo eritrocitico y durante la gametogénesis. El
artesunato es el compuesto de accion mas rapida y el preferido para el tratamiento contra

malaria severa por P. falciparum en adultos y nifios .

La primera linea de tratamiento en malaria severa, sin importar a que especie se deba
la infeccion, en ninos, adultos y embarazadas, es el artesunato IV. Este farmaco debe ser
administrado minimamente durante 24 horas y se debe mantener hasta que el paciente tolere
la VO. Luego se completa el tratamiento con medicacion oral combinada, ACT, durante tres

dias. Si no se cuenta con artesunato se debe administrar arteméter IM 44666

Como efectos secundarios graves puede presentarse “cardiotoxicidad inducida por
quinidina, hipoglcemia, hipotension, prolongacion del intervalo QT, hepatotoxicidad y
reaccion cutanea a sulfadoxina-pirimetamina”. Con menor gravedad, la quinina y quinidina
pueden causar pérdida de cabello, mareos, vomitos y problemas visuales. El artesunato puede

causar vomitos, nuseas, anorexia y mareos. A su favor, puede retrasar el inicio de la anemia

44,60

Las infecciones de malaria complicada por P. falciparum sea resistente o no a la
cloroquina, por P. vivax o infecciones mixtas se tratan en salas de terapia intensiva y con

monitoreo continuo de la siguiente forma 2%-3%:

e Adultos, embarazadas y nifios de >20 kg: artesunato 2.4 mg/kg/dosis IV a las
0, 12 y 24 horas. Luego cada 24 horas. Velocidad de infusion >3-4 ml/min,

con monitoreo.

e Niflos de <20 kg: artesunato 3 mg/kg/dosis IV a las 0, 12 y 24 horas. Luego

cada 24 horas. Velocidad de infusion >3-4 ml/min, con monitoreo.
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e Se continua con la administracion parenteral cada 24 horas hasta que sea
tolerada la VO por el paciente, por maximo 7 dias, teniendo en cuenta su

evolucion clinica y parasitoldgica.

Si se tolera la VO, se administra el siguiente tratamiento de terapia combinada ACT,

en sala de cuidados intensivos y con monitoreo continuo >’:

e Si la causa es P, falciparum. arteméter + lumefantrina durante 3 dias y

primaquina 0.75 mg/kg en dosis Unica.

e Sila causa es P. vivax: cloroquina 25 mg/kg dosis total repartida en 3 dias

con primaquina 0.25 mg/kg/dia durante 14 dias (dosis total de 3.5 mg/kg).

e Sila causa es infeccion mixta por P. falciparum + P. vivax: cloroquina o
arteméter + lumefantrina por 3 dias con primaquina 0.25 mg/kg/dia

durante 14 dias

e No se administra primaquina en embarazadas, mujeres dando lactancia a

menores de 6 meses ni nifios menores de 6 meses.

2.2.9 Criterios para hospitalizacion en Costa Rica

En Costa Rica, la CC. SS establece un protocolo de atencion para las personas con
malaria y determina que deben ser ingresadas al servicio de observacion todos aquellos
pacientes que sean sospechosos de padecer malaria y que ademas presenten trombocitopenia,
SRIS, fiebre, LRA, trastorno hidroelectrolitico, intolerancia a la VO, alejados del centro de
salud y/o con riesgo geografico, riesgo social (alcohdlicos, indigentes, nifios con problemas

sociales) .

Son hospitalizados aquellos pacientes que presenten dafio orgéanico, sangrado,
coagulopatia, malaria severa y/o malaria cerebral, deficiencia de G6PD, desnutricion,
embarazadas, infeccidon respiratoria aguda, inmunosupresion, coinfeccion, sindrome de
dificultad respiratoria, nifios menores de 6 meses o ninos de cualquier edad en mal estado

general, anemia grave, ictericia, ruptura esplénica, edema agudo de pulmén .

Se refiere a un tercer nivel de atencidon a todo paciente con shock distributivo o

hemorragico, pacientes que necesitan una unidad de cuidado intensivo, hemodialisis u otro
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tratamiento de alta complejidad y aquellos que requieren una atencioén especializada sin

contar en el segundo nivel %,

Los pacientes que puedan continuar el tratamiento de forma ambulatoria supervisada
se les da egreso, con cita de control a un mes y analisis de gota gruesa. Los pacientes que
completan su tratamiento y se encuentran en buena condicion de salud, también se les da
egreso. Los criterios de egreso para continuar su tratamiento en un primer nivel de atencion
son: plaquetas en aumento demostrado por laboratorio y con un valor >100 x 10%/uL, sin
fiebre, sin LRA o con correccion de esta, sin trastorno hidroelectrolitico, hemo-
dindmicamente estable, tolera VO, adecuado apego al tratamiento, con mejoria clinica y

estado general estable *:

2.2.10 Inmunizacion y quimioprofilaxis en Costa Rica

Mediante la quimioprofilaxis y vacunacion, entre otras medidas que se detallan mas

adelante, se previene el contagio de malaria.

La quimioprofilaxis “se recomienda principalmente a los grupos de vulnerabilidad

social para disminuir la morbilidad y transmision de la malaria en zonas de alto contagio™’.

El indicar tratamiento a personas que se encuentran en riesgo de contraer malaria
reduce la mortalidad, incluso si el contagio no se evita, es util para disminuir la parasitemia

y de esta forma, disminuir también el riesgo de presentar malaria severa o mortal 2%3>6%,

No se tiene un medicamento ideal para la profilaxis por la mayor resistencia a los
farmacos antiparasitarios y sus efectos secundarios. Actualmente, en Costa Rica, la

quimioprofilaxis se indica a los viajeros y grupos especiales, como se detalla a continuacion
29,64,65

En adultos y niflos mayores de 8 afios el farmaco que se utiliza es la doxiciclina, pero
no debe ser administrado en embarazadas, mujeres dando lactancia ni menores de 8 afios.
Presenta efectos adversos como fototoxicidad y candidiasis, se encuentra contraindicado en

insuficiencia hepética y se recomienda que se acompaiie de abundante ingesta de liquido °.

e Dosis de doxiciclina en adultos: 100 mg diarios VO durante 4 semanas.
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¢ Dosis de doxiciclina en nifos mayores de 8 afios: 2 mg/kg hasta méximo 100 mg

diarios VO durante 4 semanas

Convivientes o contactos de personas con diagndstico de malaria deben recibir
tratamiento completo como se especifica en la tabla 5. Si la causa es malaria resistente a
cloroquina, se da seguimiento y solamente reciben tratamiento los casos confirmados por

laboratorio %°.

En viajeros a areas endémicas, tratdindose de grupos de alto riesgo que permanecen
en zonas con multi resistencia de P. falciparum, posterior a descartar deficiencia de G6PD,
se les administra primaquina diaria como profilaxis. La funcion no es evitar el contagio de la

malaria sino prevenir los sintomas clinicos 2>

Nifios menores de 6 afios en zonas con transmision estacional marcada se debe aplicar
quimioprofilaxis estacional con amodiaquina + sulfadoxina-pirimetamina en cada temporada

de transmision ©°.

Mujeres embarazadas, cursando cualquier trimestre de gestacion, que residan en
zonas endémicas deben recibir tratamiento antimalarico a intervalos predeterminados para
reducir la carga de la enfermedad y asi prevenir complicaciones durante el embarazo y parto

Si la zona es endémica de malaria por P. vivax se le puede administrar cloroquina ¥+,

Costa Rica tiene como meta la eliminacion de la malaria para el 2030, razon por la
cual desde abril del 2023 brinda tratamiento preventivo a la poblacion del canton de Los
Chiles, principal foco activo de malaria por P. falciparum. Para ello, en las localidades de
Medio Queso, Coquital y San Gerardo, administra dos a tres ciclos completos de cloroquina
por persona VO y de forma supervisada, buscando frenar el brote sostenido de malaria que

enfrenta el pais desde el 2022 >,

Si bien, actualmente en Costa Rica no se administran vacunas contra la malaria, se
considera de importancia mencionar uno de los métodos de prevencion que la OMS
recomienda a nivel mundial, por ello a continuacion se describe de forma resumida, las

vacunas actualmente en vigencia.

Se cuenta con una variedad de vacunas en estudio que previenen la infeccién por P,

falciparum y estas se diferencian entre si segun la fase del ciclo de vida del parésito que
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interrumpen. Estan las vacunas que inhiben la infeccioén por esporozoitos, las que eliminan a
los hepatocitos infectados, las que actuan inhibiendo la invasion por merozoitos, las que
previenen la infeccion de los eritrocitos y las que impiden la diferenciacion sexual. En planes

de desarrollo se encuentra la vacuna que actiie interrumpiendo este ciclo en mas de un punto
44

“En octubre de 2021 la RTS, S fue la primera vacuna antipalidica recomendada por
la OMS” Esta vacuna brinda proteccion parcial contra P. falciparum en nifos, la
recomendacion de la OMS del 2021 indicaba colocarla a partir de los 5 meses de vida en

nifios de regiones con transmision moderada o alta, para disminuir la carga de la malaria
3,5,38,44,54,67,81

Con respecto a las vacunas actualmente aprobadas contra la malaria, la RTS, S/AS01
y la R21, son recomendadas por la OMS desde octubre 2023, considerandolas inocuas y
eficaces para administrar en nifilos que habitan zonas con transmision moderada-alta de
malaria por P, falciparum.(R21 es una particula similar a un virus que se basa en una proteina
de la superficie del esporozoito del P. falciparum). Se esta trabajando en el desarrollo de 10

vacunas contra P, falciparum, 4 contra P. vivax y 2 para aplicar durante el embarazo 346667,

Las vacunas previenen un 75% de los casos de malaria, no hay evidencia que una de
las vacunas sea mejor que la otra. Cada pais debe priorizar la vacunacion en zonas de baja,

moderada o alta transmision seglin su estrategia de control de la malaria 67,

2.2.11 Factores predisponentes y protectores

Varios factores influyen en la probabilidad que tiene una persona de contraer malaria

y de que esta curse de forma asintomatica, leve o severa.

Los factores predisponentes, pueden ser genéticos como la presencia de la
enfermedad de células falciformes homocigota o HBSS o las personas con grupo sanguineo
A o B. Asimismo, pueden ser factores adquiridos como el embarazo, el posparto temprano,
la malnutricidn, la presencia de enfermedades que comprometen el sistema inmune como el

HIV o el hipoesplenismo 3%

La anemia de células falciformes, enfermedad hematoldgica hereditaria, en su estado

homocigota se asocia a mayor susceptibilidad a la malaria severa, a crisis agudas y
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hospitalizaciones frecuentes con sintomas mas severos y en los nifios, causa anemia severa y
aumento de mortalidad. Se produce aumento de la letalidad debido a la alta tasa de hemolisis

y vaso oclusion ¢,

Las personas que poseen grupo sanguineo A y B tienen mayor riesgo de padecer
malaria severa, ya que en estos grupos sanguineos existe la posibilidad de potenciar la
formacion de rosetas y entre estos dos, el grupo A es el que se ve mas perjudicado, puesto
que, ademas, posee moléculas glicosiladas de adhesion intracelular que colaboran en la
formacion de rosetas en la infeccion por P. falciparum. El grupo A 'y B presentan trisacaridos
en sus membranas, que sirven como receptores para los ligandos de P. falciparum 'y P. vivax,
antigenos que estan ausentes en el grupo O, protegiéndolo frente a la infeccion y frente a la

forma grave de la enfermedad 7°.

Cuando se habla de factores protectores, se reconocen factores genéticos como la
presencia de hemoglobina falciforme o HbS en heterocigotos en la enfermedad de células
falciformes o drepanocitosis, enfermedad de las hemoglobinas C y E, B-talasemia, presencia
de glicoforina A y B en la membraba de los eritrocitos, la deficiencia de glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa, ovalocitosis hereditaria y poseer el grupo sanguineo O, ademas de las

variantes inmunogénicas como poseer genes HLA 3338543353,

La proteccion que brinda el poseer variantes estructurales de la B-globina contra la
malaria severa ha sido cientificamente confirmada, asimismo, la hemoglobina S en la
drepanocitosis de tipo heterocigota reduce 90% el riesgo de desarrollar malaria severa por P,
falciparum, se presentan niveles mas bajos de parasitemia y de aparicion mas tardia. El
parasito no puede completar su ciclo de vida en las células falciformes, debido a la
destruccion temprana que sufren estas, la menor cantidad de oxigeno también afecta el

crecimiento del parasito %>,

La presencia de hemoglobina fetal (HbF) afecta el crecimiento del P. falciparum,
proporcionando una proteccion a recién nacidos hasta el afio de vida y a adultos con
persistencia de HbF. Ademas, los nifios poseen una inmunidad relativa contra el paludismo
gracias la inmunidad pasiva que le proporcionan los anticuerpos maternos. Lo mismo ocurre

con la B-talasemia, reduciendo un 70% los sintomas clinicos de malaria y un 50% el riesgo
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de padecerla, la a-talasemia brinda proteccién contra la malaria complicada por P

falciparum, sobre todo a partir de los 2 afios de vida >°.

En la deficiencia de G6PD, tanto hombres hemicigotas como mujeres heterocigotas
cuentan con una disminucion del 50% del riesgo de padecer malaria severa, pero también,
genera anemia hemolitica en los pacientes que son tratados con primaquina, Unico
antipalidico aprobado para combatir la malaria latente por P. vivax. La presencia de
ovalocitosis es un factor altamente protector contra la malaria cerebral e inhibe la adhesion

de las células sanguineas al endotelio 3%

2.3 Estrategias de control y prevencion implementadas en Costa Rica

Es indispensable conocer la geografia y el clima de Costa Rica para comprender como se
implementan las medidas de control y prevencion de la malaria por parte de los organismos
gubernamentales, ya que estos son factores importantes que afectan la vida y reproduccion

del vector.

El Plan Nacional de Accion de Entomologia y Control de Vectores del 2022-2024, basado

en las recomendaciones de la OPS y en conjunto con el MS describen:

Costa Rica es un pais ubicado en la region central del Continente Americano. Cuenta
con una extension territorial de 51.100 km2, divididos en siete provincias, 82
cantones y 481 distritos. El pais, se caracteriza por presentar una geografia quebrada
y diversa. Las principales formas de relieve la conforman los valles, las llanuras y las
montafias abarcando elevaciones que van desde los 0 msnm hasta los 3.820 msnm.
Cuenta con un eje montafioso central del cual nace el sistema hidrografico constituido
por 34 cuencas. De la totalidad del territorio nacional, el 52,4% tiene cobertura

boscosa 2.

Figura 6. Grandes regiones climaticas de Costa Rica
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Fuente: figura tomada de la referencia 7%

El clima en el pais es tropical con vientos alisios. Debido a sus accidentes geograficos
(montanas, llanuras, mesetas), la influencia oceanica y su condicion istmica, Costa Rica
presenta siete regiones climaticas (Pacifico Central, Pacifico Sur, Pacifico Norte, Valle
Central, Zona Norte, Vertiente del Caribe e Isla del Coco), a su vez divididas en subregiones
con caracteristicas particulares en cuanto a la cantidad de precipitaciones, temperatura y

humedad, generando “multiples microclimas separados por cortas distancias™ >78.

La region de Pacifico presenta dos estaciones bien marcadas, una seca (de diciembre
hasta abril, siendo marzo el mes més célido y seco) y una lluviosa (de mayo a noviembre,
con menor cantidad de precipitaciones en julio y agosto). La region del Caribe no posee
estacion seca definida, pero marzo y septiembre son los meses mas secos y diciembre es el

mes con mas lluvias 2.

El MS es el rector del Sector Salud y el Sistema Nacional de Salud, su fin es proteger y
mejorar el estado de salud fisico, mental y social de la poblacion. Cuenta con nueve Regiones
de Planificacion, las cuales son Chorotega, Pacifico Central, Huetar Norte, Central

Occidente, Central Norte, Central Sur, Huetar Caribe o Atlantica, Central Este y Brunca 2.
Figura 7. Regiones de planificacion del Ministerio de Salud de Costa Rica
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Costa Rica sigue el lineamiento propuesto por la OPS/OMS en cuanto a como realizar la
vigilancia y prevencion de la malaria y para ello implementa acciones integrales de deteccion,
diagnéstico, tratamiento, investigacion y respuesta (DTIR) de forma local, protegiendo a las
comunidades y brindandoles acceso al diagndstico y tratamiento de forma rapida. También
proponen una investigacion y respuesta oportuna, sistematica y de calidad 2°%,

Esta estrategia, formada por cuatro componentes, propone lo siguiente 2%

e Deteccion y diagnostico: todos los casos sospechosos deben ser detectados y
diagnosticados por medio del Gold estandar (examen de gota gruesa y gota fina
al microscopio) o pruebas rapidas, en las primeras 48 horas de iniciados los

sintomas.

e Tratamiento: el mismo dia del diagndstico, los casos confirmados deberan recibir

tratamiento adecuado, completo y supervisado segun los protocolos nacionales.

e Investigacion: los casos deben ser investigados y clasificados los primeros 3 dias
desde el diagndstico. Se debe registrar segiin sea caso importado, autoctono,

inducido, introducido, recaida o recrudescente.
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e Respuesta: se debe dar respuesta a los casos clasificados dentro de los 3 dias del
diagnostico, debe existir una accion de deteccidon oportuna y reactiva en los
primeros 7 dias desde el diagndstico, se debe dar una respuesta integral al foco de
la malaria, segin corresponda (control vectorial, mosquiteros tratados con

insecticida de la larga duracion o rociado intradomiciliaria)

La deteccion temprana de casos se logra mediante busqueda pasiva y activa. La deteccion
pasiva se logra cuando el paciente sintomatico (suele referir fiebre) acude a un
establecimiento de salud buscando un diagndstico. La deteccion activa proactiva es cuando
el personal de salud sale a la comunidad en busqueda de casos sospechosos. La deteccion
activa reactiva la hace personal de salud cuando se ha identificado y notificado uno o varios
casos confirmados y se busca nuevos casos asociados a estos (se aconseja buscar en un radio

de 500 metros en zona urbana y 1 a 2 kilémetros en zona rural) %°.

La prevencion de la malaria se lleva a cabo mediante la implementacion de medidas de
control del vector y la quimioprofilaxis. Para el control del vector se utilizan insecticidas de
larga duracion con accion residual mediante fumigaciones del entorno y rociado residual
dentro de las viviendas, en paredes, aleros y techos (dos o tres veces al afio), destruccion de
los criaderos (eliminacion de reservorios y drenado de agua estancada), uso de larvicidas y

distribucién de mosquiteros o redes impregnados con insecticida de larga duracién 2%-36,

En la fabricacion de mosquiteros se incluye el tratamiento con insecticidas piretroides,
que repelen al mosquito mientras son barrera fisica entre el vector y el humano. Su eficacia
dura 3 afios y se los puede re impregnar con insecticida. Se recomienda su uso en zonas de
mayor endofagia, zonas de dificil acceso y zonas de precarios o donde la gente duerme al

aire libre %°.

Para el control larvario se emplean toxinas bioldgicas o enemigos naturales como agentes
bacterianos, peces, depredadores y pardsitos. En Costa Rica se utilizan cuando hay pocos

criaderos, o estos son fijos y localizables %°.

En Costa Rica existe el riesgo de importacion del parasito por movimiento poblacional a
través de la frontera, principalmente de Nicaragua. Es importante conocer si los procesos

migratorios son de transito, permanente y sin retorno, estacional (ligada a la agricultura) o
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diaria. La de mayor riesgo en cuanto a la transmision de malaria es la estacional y, en segundo

lugar, la de transito 2°.

Es importante destacar que la falta de higiene familiar, donde no se cambia de ropa de
forma diaria, favorece la atraccion de los vectores, ya que existen sefiales quimicas que le
indican al vector la presencia del hospedador. Estas sefales quimicas se producen en la
respiracion, la piel, el sudor, la orina y materia fecal de los vertebrados. El didxido de
carbono, el 4cido lactico y el amoniaco son las sustancias que mas atraen a los mosquitos,
asimismo la ropa sucia dentro del hogar emana sefiales quimicas olfatorias. Los terrenos
sucios, los recipientes con agua estancada y la presencia de animales también favorecen la
presencia del vector en el hogar. Asimismo, las casas con paredes discontinuas y casas sin

mosquiteros 7.

Todo lo enumerado forma lo que se suele denominar la "casa maléarica” y son factores
sobre los cuales, durante las visitas domiciliarias, se intenta educar a la poblacion para
modificarlos, en la medida de lo posible, disminuyendo asi, la presencia del vector en los

hogares %7,

2.4 Presencia historica de la malaria en Costa Rica y su evolucion.

La malaria comenzo6 a afectar a los humanos hace aproximadamente 3 millones de afos.
Se tiene registro de victimas de la enfermedad desde los habitantes del Neolitico, de la
antigua China y Grecia, afectando a todas las clases sociales. Tablas de arcilla con escritura
cuneiforme de la Mesopotamia mencionan casos de muerte debido a fiebre periddica, sintoma

muy sugestivo de malaria 2.

Ya en el 270 AC, los médicos chinos describian los sintomas y signos de la malaria,
incluyendo la fiebre terciana y cuartana y la esplenomegalia. En el primer siglo después de

Cristo, la malaria ya se encontraba en Roma, pisando fuerte en la historia europea 7.

Se considera que, desde Africa, el paludismo viajo por el Nilo hacia el Mediterraneo, de
alli se disemino hacia el Este y hacia el Norte de Grecia, donde los comerciantes y colonos

lo llevaron a Italia. Luego, soldados romanos lo esparcen por Inglaterra y Dinamarca 2.

En Grecia e Italia eran tan frecuente que se la consideraba una enfermedad de la infancia.

El vocablo paludismo deriva del italiano “palude” y del latin “palus™ y significa pantano.
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Malaria deriva del italiano "mal ‘aria” cuyo significado es mal o aire malo. Se pensaba que
de los pantanos brotaban vapores que causaban la malaria o incluso de las lluvias o aguas

estancadas '%.

Existiendo en Europa y causando estragos en los agricultores mas pobres de Espatia, es

introducida en América entre los siglos XV y XVI por los espafioles durante la conquista ”°.

En cuanto a P. falciparum se sabe que procede de la India, y desde alli llegd a Europa,
donde se volvio endémica. También hubo importacion de este parasito a las Américas con la

llegada de esclavos africanos >7.

Se logra identificar, por medio de técnicas de la paleogendmica, secuencias genéticas de
humanos del Delta del Ebro con malaria, muestras que datan de 1943 y 1944 y asi se puede
comprobar que el P vivax de la muestra es casi idéntico al linaje mds comin de

Centroamérica y Sudamérica’.

Con la colonizacién, la deforestacion y la nueva agricultura "htimeda”, América se
convirtié en un fértil criadero de mosquitos Anopheles y para el afio 1750, la malaria por P

vivax como por P. falciparum era comun en Latinoamérica 72,

Fue en América, en el siglo XVII, donde se descubre el tratamiento para la malaria a base
de quinina, que provenia de la corteza del arbol "quinaquina” o chinchona, también llamado

en Europa “polvo de los Jesuitas™ 1%,

En el afio 1868, una Costa Rica de 125.000 habitantes ya conocia los devenires de la
malaria. El primer caso de malaria remitente y persistente sucede en Puntarenas en 1854 y

1859 respectivamente. Las zonas que se advierten afectadas por malaria eran, en ese entonces
6.

e La frontera Norte del pais, entre Nicaragua y el margen derecho del rio San Juan
y la falda norte de la cadena volcanica que llega al Atlantico. Esta zona se
encuentra formada por los rios Reventazon, Pacuare, Matina, Sixaola y

Chanquene, que desembocan en esteros paralelos a la costa.

e Del lado Pacifico, la depresion con forma de cuenca entre la peninsula de Nicoya

y los volcanes Rincon de La Vieja, Miravalles y Tenorio
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e También del lado Pacifico, hacia el Sur la gran depresion de Barranca, la del rio
Jestis Maria y la del rio Grande, el terreno se eleva gradualmente hacia el Este y
llega al interior del pais, siendo una de las zonas mas importantes en cuanto a

malaria, ya que es el paso mas transitado desde el interior al puerto del pais.

e Hacia el Sur, entre la region de Herradura y la zona montafiosa de Puriscal y
Sabanilla, esta la depresion de los rios Grande, de Pirris y Paquita, zona casi

deshabitada.

Estos terrenos poseen un subsuelo consolidado, algunos de toba volcanica con
depresiones donde, en la época de lluvia, se acumula agua evaporada en el periodo seco. Los
suelos mas alejados de los volcanes son arcillosos, las depresiones de la costa atlantica y la
Matina estan formadas por corales calcareos muy porosos, y todos ellos predisponen el

desarrollo de malaria °.

Desde 1868 se conoce en Costa Rica que tanto el suelo himedo, la vegetacion abundante,
el calor intenso y el aire estacionario son favorecedores para el desarrollo de la malaria.
También se reconocian épocas de mayor carga, por ejemplo, en Guanacaste, el valle del Rio
Grande y del Barranca tenian aumento de casos entre junio y agosto, cuando se producia una
pausa de varias semanas en las lluvias y luego, a partir de noviembre con el paso al periodo
seco. En la costa atlantica, la mayor cantidad de casos se presentaba de marzo a mayo y de

agosto a octubre 6.

El valle cerrado de Ujarras se consideraba uno de los sitios mas peligrosos de Costa Rica
por la malaria; sus suelos fértiles, lodosos con pendientes pronunciadas, son propicios para
las inundaciones y desde 1833 sufria grandes epidemias de paludismo. La malaria atacaba
durante todo el afio y era severa, por lo que fue llamada "malaria de Ujarras™ a la malaria
conocida como remitente o biliar persistente. Era tal la intensidad de las epidemias que el
gobierno traslado a los habitantes de Ujarras hacia Paraiso, una planicie elevada que se
encuentra cerca, obligando a los trabajadores agricolas a transportarse durante el dia para
cumplir con sus tareas. La zona de mayor carga de la enfermedad era el valle de Matina y las

zonas de menor incidencia era los valles de Cartago y San José °.

Se presentaron muchos casos de malaria severa e incluso casos mortales entre 1838 y

1841 y también hubo una epidemia de casos en el afno1866, que se llevd 120 vidas. Quienes
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comunmente enfermaban eran trabajadores de la construccion del camino de Turrialba hasta
el Paso en el rio Reventazon y de la Angostura y cargadores o conductores de bestias sacando
cacao en La Matina. Estos trabajadores padecian deficiencias nutricionales, un estilo de vida
poco saludable y habitaban viviendas tan precarias que no los protegia contra las

inclemencias del clima ni del ataque de insectos °.

Entre 1866 y 1867 se desencadeno una epidemia intermitente en Alajuela y en Poas, tierra
que por estar elevada a 3.000 pies no se esperaba que alli proliferara el parasito. Pero en la
zona se llevo a cabo una deforestacion con quema de la madera caida, y a diferencia de lo
que se solia hacer, se dej6 sin arar la tierra para sembrar maiz en agujeros que hacian con una
vara, beneficiando los criaderos de mosquitos Anopheles en esos huecos donde quedaba agua

estancada ©.

En 1880, el parasito de la malaria es observado al microscopio Optico por primera vez.
Quién logra este mérito es el médico francés, Charles Alfonse Laveran, en Argelia mientras
observaba la sangre de un soldado. Gracias a este médico, se atribuye la malaria a un

protozoario y se deja atras la creencia de que el agente causal era un alga o bacteria '%°.

En 1925 inician los estudios sobre la malaria en Costa Rica gracias a la fundacion
Rockefeller, en ese entonces se registran 50.000 casos de malaria para un total de 400.000

habitantes. Los enfermos pertenecian a las zonas bananeras del Caribe y el Pacifico ’.

En 1927 se crea la Secretaria de Salud, hoy MS, frente a una necesidad nacional de
controlar la proliferacion de vectores, ya que las enfermedades transmisibles, incluida la
malaria, estaban siendo los principales culpables de la mortalidad en el pais. Esto se debia a
que las condiciones ambientales, econdmicas, sociales y de Salud Publica beneficiaban

ampliamente el crecimiento y multiplicacion del vector y la transmision de la enfermedad 2.

Si bien en1925 la incidencia de malaria era del 12,5% para el afio 1938 habia aumentado
a un 24,7%. Este afio comienza en Costa Rica la lucha antimalarica con acciones dirigidas a
modificar el ambiente, buscando y eliminando los criaderos del vector. Se unen, para ello, el
Ministerio de Salubridad con la Fundacion Rockefeller, que ademas de levantar indices
esplénicos y parasitarios, se comprometen en la construccion de canales de drenaje en

Liberia, Guanacaste .
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En 1941 se crea la Caja Costarricense de Seguro Social que da el pie de partida para la
universalizacion de la atencion de salud, esto le permiti6 a la poblacion acceder a un mejor
diagnostico y tratamiento médico, En 1942 se cuentan 3222 hospitalizaciones y 1223
defunciones por malaria. Llegado 1943, el hospital San Juan de Dios cuenta con 3674

hospitalizaciones a causa del paludismo >°.

En 1950 inicia el Programa de Erradicacion de la Malaria que incluia, por primera vez,
normas y reglamentos con base legal y de cumplimiento obligatorio sobre el reporte y
tratamiento de la enfermedad en el pais. Ese mismo afio se firma un convenio con la OPSy

UNICEF para utilizar el DDT en las 4reas malaricas 2%,

Se suma, en 1955, el primer programa de la OMS, "Programa global de erradicacion de
la malaria”, que se mantuvo vigente hasta 1972 y aconsejaba el tratamiento a base de
cloroquina y la realizacion de campaiias a nivel nacional sobre el uso de insecticidas con

DDT (diclorodifeniltricloroetano) en ciclos semestrales %%,

Desde 1957 se cuenta con registro de cantidad de casos en el Ministerio de Salud de Costa
Rica y se detallan cuatro periodos de importancia, de 1957 a 1969, de 1970 a 1990, de 1991
al 2008 y del 2009 al 2016. En el primer y tercer periodo se registran mas de mil casos
anuales, con una marcada disminucion en el segundo periodo y un pico de 4.490 casos en

1967, como se describe a continuacion >4,

Primer periodo entre 1957 y 1969: se registra un promedio de 1904 casos anuales en las
regiones Pacifico Norte y Caribe. Gracias a la implementacion del Programa Nacional de
Erradicacion de la malaria en 1957, se logra disminuir la incidencia de la enfermedad. La
mayoria de los casos se reportan en la costa Pacifica, viéndose afectados los trabajadores del
cultivo del banano y arroz, ya que las condiciones climaticas benefician la proliferacion del

vector. La incidencia parasitaria anual (IPA) es de 4.5 274%,

Segundo periodo entre 1970 a 1990: se detectan 449 casos promedio anuales, con el
minimo de 77 casos en 1982, una reduccion del 90% gracias a la implementacion, en 1967,
del Programa Trienal Antimalarico. En 1977, la OMS, clasifica a Costa Rica en dos
categorias: la zona Norte y el Caribe como areas de transmision y la zona del Pacifico como
area de riesgos eventuales. En 1983, la OMS clasifica al pais en el grupo 2 (paises con

reduccion de transmision considerable) 742,
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Tercer periodo de 1991 a 2008: con un promedio de 2559 casos anuales y un IPA de 2,2
casos por mil habitantes. El aumento de casos se ve favorecido por la deforestacion, la
expansion de la frontera agricola con crecimiento del sector bananero en la region Huetar
Caribe y el cantén de Sarapiqui de la region Central Norte, la agricultura de citricos y pifia
en la region Huetar Norte, los desastres naturales (terremotos, inundaciones) y cambios
climaticos, la urbanizacion, la falta de compromiso de los ultimos tres gobiernos con los
programas de salud, control y prevencion vectorial, las crisis econdmicas, la resistencia de

los vectores a los insecticidas y en menor medida, las migraciones >7+%.

En el ano 1991 empeora la situacion y el pais es clasificado por la OMS en el grupo 3
(paises con areas endémicas con aumento considerable y gran deterioro). La enfermedad
reemerge en zonas rurales del litoral Atlantico y Huetar Norte. La principal causa de este
aumento fue la transformacion del bosque en uso agricola, mejorando las condiciones para
que el mosquito Anopheles se reproduzca y, en segundo lugar, el abandono por parte del
gobierno de los programas de salud rural y salud preventiva. Se comprueba que las regiones
de Matina, Tortuguero, Limon y Talamanca son severamente afectadas por inundaciones,
razon por la cual, se vio la necesidad de priorizar la prevencion de la malaria en estas zonas.
A partir de este ano la malaria circula en el pais de forma endémica con fluctuaciones en la
incidencia y en las regiones que se ven afectadas. El area malarica en el pais corresponde a
toda region inferior a los 600 msnm, traduciéndose a que el 70% del territorio nacional es

considerado area malarica %74,

En 1999, gracias a los esfuerzos del MS para controlar la enfermedad, se logra disminuir
la cantidad de casos de malaria. En 2002 hay 1.021 casos, 710 de la region Huetar Atlantica
y 377 de Matina. En el 2003 disminuye a 718 casos en todo el pais, de los cuales 568 son de
la region H. Atlantica y 269 de Matina 7.

En este afio se crea, en el INCIENSA, el Centro Nacional de Referencia en Parasitologia
(CNRP) para mejorar la calidad del diagndstico de las enfermedades parasitarias de
notificacion obligatoria que suponen un riesgo para la salud publica. Este centro comienza a

trabajar en las pruebas diagndsticas de malaria a partir del 2006 %°.

En el 2004 se comienza a trabajar acorde al "Manejo Integrado de Vectores™ (MIV), como

aconsejaba la OPS/OMS, para mejorar el monitoreo y control vectorial en zonas endémicas.
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Durante este afo, los casos suben a 1289 en total, siendo 1067 de la region H. Atlantica y

especificamente 699 de Matina '7°.

El 2005 vuelve a presentar un incremento de incidencia, con 3541 casos, 3371 de la
region H. Atlantica y 2826 de Matina. A lo largo del 2006 suman 2903 los casos en todo el
pais, y en este contexto el MS comienza a llevar a cabo nuevas acciones que se dividen en
tres puntos de interés: control del vector (fumigacion dentro y fuera de viviendas, destruccion
de criaderos, drenaje de aguas estancadas e identificacion de las casas malaricas), diagnostico
microbiologico (capacitando a los funcionarios y aumentando el reporte de exdmenes) y
seguimiento de los casos (aumentando la visita domiciliaria para supervisar el tratamiento,
tomar pruebas de gota gruesa y mejorar el diagnostico). Este trabajo percibe sus frutos
prontamente, ya que en el 2007 desciende a 1223 casos en total, siendo un 57,9% menor al
afio anterior. La region mas afectada es Huetar Atlantica, con el 93,6% de los casos. El canton

de Matina presentd 850 casos, la regién con menos casos fue Chorotega, con 4 reportes 1679,

Desde el 2006 la vigilancia basada en laboratorio de malaria se realiza en el Laboratorio
de Malaria del Centro Nacional de Referencia en Parasitologia (LM-CNRP) del INCIENSA.
Aqui se envian las pruebas de confirmacion diagnoéstica de los casos positivos y del 10% de

los negativos, de centros privados y estatales, cumpliendo con las normas del MS 8287,

Cuarto periodo del 2009 al 2016: a partir del 2009, el pais se clasifica entre los paises de
bajo riesgo de transmision, comienza a verse la transmision importada y los casos residuales.
El IPA es menor al 0,2, el pais se encuentra en fase de pre eliminacion de la malaria y es

percibido por la OMS como un pais con potencial de lograr la eliminacion para el 2020 1.

Desde el 2009 la incidencia es de 262 casos totales y contintia disminuyendo hasta el
2015. La mayoria de los casos se deben a P. vivax. En el 2013 el pais ingres a la fase de
eliminacion y alcanza la meta de reducir los casos en un 75% para el 2015. Alegremente, en

los afios 2014 y 2015 se alcanza la meta de cero casos autdctonos 7379828995103,

Figura 8. Evolucion de la malaria desde 1957 al 2013, Costa Rica
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Tasa de incidencia de malaria por 1000 habitantes
Costa Rica 1957-2014
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Fuente: figura tomada de la referencia 7.

En mayo del 2015 Costa Rica, como estado miembro de la OMS, adopta la “Estrategia
Mundial de la OMS contra la malaria 2016-2030", que propone reducir un 90% la carga

mundial del paludismo para el 2030 >*16,

Apoyado en esta estrategia, con una red de 126 laboratorios y brindando una atencion
integral en los servicios de salud, el pais logra detectar de forma rapida los brotes de la
enfermedad y actuar en la prevencion de manera efectiva. En el 2016, ve reconocido su
esfuerzo al ganar el premio de la OPS "Campeones contra el Paludismo™. A lo largo del 2017,
con 12 casos autoctonos (6 de los cuales se deben a P, vivax) y 5 casos importados, se le niega
al pais, la posibilidad de declararse libre de malaria. A pesar de esto, no deja de pertenecer al
grupo de 27 paises a nivel mundial con menos de 100 casos autdctonos y con cero
defunciones por malaria desde el 2009. Quienes mas riesgo presentan son los trabajadores
indocumentados del sector agricola, que ingresan al pais desde las fronteras para cumplir con

sus labores, proviniendo de zonas donde la malaria es endémica %73,

Figura 9. Casos de malaria autoctonos, importados e introducidos en el periodo 2010-
2021.
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Fuente: figura tomada de la referencia %°.

Del 2016 al 2020 se reportan en total 432 casos, siendo 271 por transmision autoctona,
139 importados y 22 introducidos. La mayoria de los casos corresponden a la Region Huetar
Norte, especificamente al canton de San Carlos. La causa de este aumento se debe al
comienzo de la extraccion ilegal de oro en la zona de Crucitas y a la llegada de trabajadores

ilegales desde zonas mineras y endémicas de Nicaragua >%%.

Segtin la estratificacion de focos de septiembre del 2021 existen 5 focos activos y 7 focos
residuales inactivos. La mayoria de los casos se registran en el foco de los Chiles (201 casos
con 176 autdctonos). Disminuyen los casos en los focos de Arenal y Crucitas gracias a que
se realizan actividades de fortalecimiento local de la vigilancia de la malaria, mejorando la

deteccion y la atencion de pacientes 70,

Entre el 2020 y el 2021, luego de dos afios de pandemia de COVID-19, el pais sufre un
notable aumento de casos, siendo este de un 52,4%. Se considera que la causa fue la
interrupcion en las acciones contra la malaria que se venian llevando a cabo previo a la
pandemia, la afectacion socioecondmica de la prestacion de servicios de salud esenciales y
el aumento de riesgos biologicos, como la resistencia de los mosquitos a los insecticidas y
las mutaciones genéticas de los pardsitos, que les permite ser menos detectados por las

pruebas de diagndstico rapido y tener mayor resistencia a la artemisina *°.

En abril del 2021 se realiza la iniciativa E-2025 de la OMS, para apoyar a 25 paises, entre
ellos Costa Rica, para que alcancen la meta de detener la transmision de malaria para el afio

2025 %,
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Segun el informe mundial de la OMS del 2023, Costa Rica tuvo 311 casos estimados de
malaria durante el 2022, la mayoria de los casos se deben a P. falciparum, registrando un
aumento del 80% comparada a la cantidad de casos por el mismo parasito en el 2021. Afios
anteriores la mayoria de los casos se debian a P. vivax. La cantidad de casos autdctonos para
el 2022 llegaban a 409, superando mas del doble a los 189 casos que se registraron durante
el 2021. Comparando la cantidad de casos entre el 2015 y 2022, se percibe un aumento del

55%. %,

En abril del 2023 el MS reporta un brote de malaria en Limoén, debido a P. falciparum.

La mayoria de los casos se reportan en el canton de Pococi, seguidos del cantén de Limén 8.

En junio del 2023, el principal foco activo se encuentra en el canton de Los Chiles, la
especie que lo provoca es el P, falciparum, manteniéndose un brote sostenido desde el 2022
en la zona Norte de Costa Rica. El MS, en su lucha por la eliminacion de la malaria, procura
completar, de forma supervisada, el tratamiento farmacoldgico en los afectados de la region.
El pais recibi6 una donacion de 75 mil comprimidos de cloroquina de la Secretaria de salud

de México y de la OMS/OPS para cumplir con su mision °2,

Durante el mismo mes, Costa Rica y Nicaragua trabajan junto con la OPS bajo el lema
“Implementacion de intervenciones conjuntas transfronterizas para la eliminacion de la
malaria” para eliminar la malaria en la zona fronteriza de ambos paises, buscando mejorar la
vigilancia seglin la estrategia DTIR. El acuerdo entre los dos paises es el de mejorar la
vigilancia en zonas sin transmision de malaria y mejorar las estrategias llevadas a cabo en

zonas endémicas *°.

Actualmente, el MS sigue trabajando con el MIV en las Areas Rectoras de Salud
(inspeccionan campo, diagnostico y control de vectores, y educacion y promocion de la
salud), en las Direcciones Regionales de Salud (apoyan a los niveles locales, monitorean y

evallan las acciones de las 4reas Rectoras) y en cada una de las Regiones de Planificacion 2.

Costa Rica planea ser uno de los primeros paises de Centroamérica en implementar una
estrategia aceleradora complementaria para la eliminacion de la malaria, mediante la
administraciéon masiva de fairmacos antimaléricos, accion que ya habia llevado a cabo entre
los afios 2005 y 2007. Prioriza la administracion de tratamiento preventivo en el canton de

Los Chiles, principal foco activo por P. falciparum en el pais, por recomendacion de la
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OPS/OMS, garantizando, ademas, un diagnostico, tratamiento y control vectorial rapido y de
calidad. En el pais se trabaja para dar diagndstico y tratamiento en las primeras 48 horas del

inicio de los sintomas y asi alcanzar la meta de disminuir la incidencia de la malaria *.
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CAPITULO III- MARCO METODOLOGICO



3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo de acuerdo con la definicion de
R. Hernandez, donde detalla: “representa un conjunto de procesos, es secuencial y probatorio.
Se miden las variables en un determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas
utilizando métodos estadisticos y se extrae una serie de conclusiones respecto de la
hipétesis™.

Para este trabajo se revisaron investigaciones previas, y se tomaron datos estadisticos del
Laboratorio de Malaria del INCIENSA, INEC y Ministerio de Salud de Costa Rica para poder
determinar la tasa de mortalidad, la prevalencia e incidencia de la malaria en Costa Rica entre
2010y 2023, diferenciando por provincia, grupo etario y sexo, la Media, Mediana y Moda y

los AVP por muerte prematura.

El tipo o alcance de investigacion corresponde al descriptivo, ya que como explica R.
Herndndez “consiste en describir fenomenos, situaciones, contextos y sucesos, detallar como
son y como se manifiestan. Se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, o cualquier otro fendomeno que se someta a un
andlisis™!°.

No se pretende indicar como se relacionan estos fendémenos, no se realiza ninguna
intervencion en la elaboracion de esta investigacion ni manipulacion de las variables, sino un
disefio observacional o no experimental, donde se describen los acontecimientos como
suceden en su contexto natural. Como lo dicta la definicion de este disefio, en el desarrollo
de estudios observacionales o no experimentales, el investigador se mantiene al margen de
los sucesos y los analiza, a diferencia de los estudios experimentales, donde hay una

intervencion directa'! 12,

El disefio no experimental se subdivide en longitudinal o transversal. Un estudio sera
longitudinal o evolutivo si realiza analisis o mediciones de cambios a través del tiempo, es
decir, en un periodo de tiempo determinado. Si se decidiera tomar una inica medicidn, en un
tiempo unico, el estudio seria transversal. Hay que determinar las caracteristicas del estudio

longitudinal, diferenciando si se basard en hechos del pasado, siendo asi retrospectivo o si,
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por el contrario, se estudiaran acontecimientos en el tiempo hacia el futuro, conformando un

estudio prospectivo '!.

Este trabajo descriptivo, de disefio no experimental es longitudinal y retrospectivo porque
el estudio analiza los sucesos epidemiologicos pasados, ocurridos en trece afios, del 2010 al

2023.

Ademas del estudio epidemiologico, se realiza una revision bibliografica para brindar
informacion detallada sobre la malaria, su definicion, etiologia, patogenia, presentacion
clinica, diagnostico, manejo, tratamiento e inmunizacion en Costa Rica, entre otros datos
relevantes sobre mecanismos de control y prevencion que se llevan a cabo en el pais. La
revision bibliografica se define, segun R. Herndndez como la accidén de “detectar, consultar
y obtener la bibliografia y otros materiales utiles para los propositos del estudio, de los cuales

se extrae y recopila informacion relevante y necesaria para el problema de investigacion™'?.

3.2 Poblacion

La poblacion, que serd el objeto de estudio, se debe delimitar segiin contenido, lugar y
tiempo luego de establecer cual sera la unidad de analisis. Corresponde al “conjunto de todos
los casos que concuerdan con determinadas especificaciones” como lo menciona R.

Hernandez '#

Se utiliza la poblacion total de Costa Rica, asi como los casos reportados de pacientes
con malaria en todo el pais. Mayores de un afio y menores de 90 afios, esto tltimo para evitar

problemas con valores extremos.

3.3 Muestra

Determinar una muestra es indispensable en las investigaciones que realizan estudios con
encuestas, y segiin definicion: “en el proceso cualitativo, la muestra puede ser un grupo de
personas, eventos, sucesos, comunidades, etc., sobre el cual se habran de recolectar los datos,
sin que necesariamente sea estadisticamente representativo del universo o poblacion que se

estudia”’’.

En el proceso cuantitativo, también podemos tener una muestra, la cual corresponde a un

subgrupo de la poblacion sobre la cual se realiza el estudio. Sobre esta muestra se recolecta
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la informacién, ademas debe cumplir con el requisito de ser representativa de la poblacion

seleccionada'®.

No se usa ningun tipo de muestra porque se trabaja con la poblacion total de casos de

malaria del pais.

3.4 Variables

“Una variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya variacion es susceptible de

medirse u observarse ',

Puede considerarse como variable a personas, animales, objetos o sucesos, que tendran

diferentes valores segun la variable a la que se refieren. Al relacionarse las variables entre si,

formaran parte de una hipotesis o teoria '°.

Las principales variables utilizadas y de interés en el estudio son provincia, edad y sexo.
3.5 Lugar de estudio
El lugar de estudio corresponde al entorno o ubicacion geografica donde se tomaran y

procesaran las muestras, donde se realizard el trabajo de investigacion y pretende responder

a la pregunta: ;En donde se llevard a cabo la investigacion?!”.

El lugar de estudio de este trabajo corresponde a Costa Rica y la distribucion por

provincia.

3.6 Objeto de estudio

El objeto de estudio es todo lo que se intenta comprender o estudiar, es la materia o
fendmeno del cual trata el trabajo de investigacion 3.

El objeto de estudio de la presente investigacion es la descripcion de tipo epidemioldgica
sobre la malaria en Costa Rica del 2010 al 2023. Principalmente la descripcion demogréfica

tomando en cuenta factores como edad, sexo, provincia.

3.7 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion se refieren a los medios con los que se obtiene la informacion

necesaria para investigar. Estas fuentes pueden incluir documentos, libros, bases de datos,
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encuestas, entrevistas, archivos, sitios web etc. Es fundamental una correcta seleccion de las
fuentes de informacion para garantizar la fiabilidad de los datos recopilados en el proceso de
investigacion '°.

Las fuentes pueden ser primarias, secundarias o terciarias '°.

Fuentes primarias:

Las fuentes primarias o directas nos brindan informacién de primera mano, son
documentos que van a contener resultados de estudios, como por ejemplo libros, monografias
y disertaciones, documentos oficiales, reportes de asociaciones, articulos periodisticos,

testimonios de expertos, documentales, foros, muestreos, encuestas, experimentos etc. '°.
En esta investigacion no hay fuentes primarias presentes, por el tipo de trabajo realizado.
Fuentes secundarias:

Las fuentes secundarias corresponden a informes de otros investigadores, “listas,
compilaciones y resimenes de referencia o fuentes primarias publicadas en un area de
conocimiento en particular, las cuales comentan articulos, libros y otros documentos

especializados™"”.

El presente trabajo se ha sustentado en la recoleccion de datos del Laboratorio de malaria
del INCIENSA, BINASSS, reportes epidemiologicos del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) y del Ministerio de Salud de Costa Rica, también de la Organizacion Mundial
de la Salud y Organizacion Panamericana de la Salud. Muchos de estos datos han sido
solicitados por e-mail y otros consultados directamente de las paginas oficiales de los

organismos nacionales e internacionales.

Para la busqueda de datos sobre mortalidad en el INEC de los afios 2010 al 2023 se han
utilizado los codigos CIE-10 correspondientes a la causa de muerte por paludismo: B500,

B508, B509, B510, B518, B519, B520, B528; B529, B530, B531, B538 y B540.

También se hace uso de libros de epidemiologia y de medicina, articulos periodisticos
sobre la malaria del periodo 2010-2023, revistas y articulos cientificos sobre malaria tanto
nacionales como internacionales, en idioma espafol e inglés obtenidos en bases
bibliograficas tales como Scielo, PubMed, Google Académico, McGraw Hill Medical,

Science Direct y solicitados a la Biblioteca Nacional del Hospital Calderon Guardia.
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Fuentes terciarias: también llamadas fuentes generales, retine fuentes de segunda mano,
a diferencia de las secundarias que reune fuentes de primera mano. En estas fuentes
encontramos referencia a otros documentos, como ser referencia a articulos de revistas o
libros. Un ejemplo son las tesis o manuales técnicos donde un autor comenta informes de

otros investigadores.
No se utilizan fuentes terciarias en el presente trabajo.

3.8 Criterios de inclusion y exclusion

e Personas con malaria que habitan en Costa Rica.
e Personas con malaria de ambos sexos.
e Personas con malaria mayores de 1 afio y hasta 90 afios.
e Personas con malaria que correspondan a la poblacion entre el afio 2010-2023.
e Poblacion fallecida por malaria en Costa Rica en los afios 2010-2023.
En cuanto a criterios de exclusion, no se tendran en cuenta:
e Pacientes menores de un afio.
e Pacientes mayores de 90 afios.

e Se excluyeron pacientes que no presentaran reportada edad o provincia de

diagnostico.
3.9 Limitantes de estudio
Las limitantes de estudio son aquellas complicaciones o retos que surgen durante la
realizacion del estudio.

Al realizar este trabajo de investigacion se encontraron varias limitaciones que afectaron
tanto la metodologia como el analisis de datos. Se mencionan cada una de estas y las medidas

para mitigarlas:

Interrupciones eléctricas: en varias oportunidades, durante el desarrollo de Ia
investigacion, se presentaron cortes de luz que causaron retrasos y perdida de informacion,

siendo la metodologia de trabajo con dos laptops portatiles conectadas a internet.
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Disponibilidad de datos demograficos: no se ha encontrado informacion detallada de las
edades y género de los casos de malaria del afio 2010, 2012, 2013, 2014 y 2023. Entre 2010
y 2015 tenemos la limitacion de no tener datos especificos sobre la edad y el género de los
casos de malaria, ya que se agrupaban por rango de edad y provincias sin separacion por
género. Sin embargo, para el periodo de 2015 a 2022, contamos con datos detallados que
permitieron un analisis mas granular. Para abordar esta limitacion, separamos el analisis en
dos periodos: 2010-2015 y 2015-2022, permitiendo una interpretacion mas precisa de los

datos disponibles para cada intervalo.

No se ha encontrado datos sobre el IPA del afio 2022 y 2023 en el MS ni publicaciones
sobre mortalidad del afio 2023 en la pagina del INEC. Debido a la falta de estos datos, se ha
realizado una consulta directa via e-mail al INEC y al MS, recibiendo como respuesta del
INEC que los datos preliminares del 2023 estaran disponibles en la pagina oficial para finales
de marzo o inicios de abril de 2024. Al no contar con acceso a estos datos a tiempo, genera

una limitante para la inclusion y analisis final de los mismos en este trabajo.
Conclusion de limitaciones:

Algunas limitaciones presentan desafios para la ejecucion del plan inicial, de andlisis y
metodologia. Sin embargo, algunas medidas a adoptar permitirdn controlar los sesgos o
errores en medicion, por ejemplo, la principal, sera la division del periodo de estudio en dos

grandes grupos de acuerdo con el afo.
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CAPITULO IV- ANALISIS DE LOS RESULTADOS



4.1 Tasas de mortalidad por malaria en Costa Rica, 2010 al 2023.

Se realizé una solicitud formal al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, solicitando
las bases de datos de malaria, solicitud por correo electronico, que se facilitd después. Se
utilizaron los codigos del CIE-10 sobre causa de muerte correspondientes al paludismo, los
cuales son B500, B508, B509, B510, B518, B529, B520, B528, B529, B530, B531, B538 y
B540, y se ha verificado que no hay casos de muerte por malaria en el periodo del 2010 al

2022, en Costa Rica.

Los fallecimientos correspondientes al afio 2023 atn no figuraban en la pagina del INEC,
la informacion preliminar de estos se espera que figuren en el sistema del INEC las primeras

semanas de abril del 2024.

El ultimo afo que tuvo registro de muertes por malaria fue el 2007, presentandose solo 1
caso de muerte bajo el codigo B510, que corresponde a paludismo por P. vivax con ruptura

esplénica '%7.

Tanto el MS como la OMS-OPS no han mencionado casos fatales por malaria en el

periodo de estudio, en Costa Rica.

Por lo tanto, la tasa de mortalidad especifica por malaria en Costa Rica es igual a cero

igual que la tasa de mortalidad especifica en cada provincia, en el periodo 2010-2022.

4.2 Prevalencia e incidencia de la malaria en Costa Rica, 2010-2023.

Se obtuvo la prevalencia de malaria para cada afio del periodo en estudio, sobre la
poblacién total del pais y por provincia afectada. Ademads, se realizd el calculo de la
prevalencia por género. Se tomd como referencia la cantidad de poblacion total por afio, tanto
en el pais como en cada provincia y la cantidad total de casos registrados por afo en el pais

y en cada provincia o region del MS.

Para calcular la incidencia se tomaron los casos nuevos registrados por afio, en el pais y
por provincia, dejando de lado los casos que figuran como recrudescencia y se tomd la
cantidad total de poblacion del area malarica del pais. Para el célculo de la incidencia por
provincia, se tomo como poblacion en riesgo a la totalidad de habitantes de la provincia

afectada.
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Se excluyeron del estudio los casos del periodo 2015-2022 que son menores de 1 afio o

mayores de 90 afios.

Grafico 1. Prevalencia e incidencia de malaria en Costa Rica en el periodo 2010-2023.
14
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10

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia 2%-82-8%:99,101,102,103,108,

Segun el MS % en el afio 2009, se registraron 262 casos de malaria. Al comparar los 114
casos del 2010 con los 262 casos del 2009, se observd una disminucion del 56,48% en el
nimero de casos. Este afo la prevalencia fue de 2,51 casos cada cien mil habitantes y la
incidencia fue de 7,04 casos cada cien mil habitantes.

Se mantuvo una disminucion del nimero de casos desde el 2010 al 2014, para luego
permanecer en aumento hasta el 2023.

En 2011 se registr6 una disminucion de 97 casos con respecto al afio 2010, lo que
representa una caida del 85,08% en el nimero de casos. La prevalencia fue de 0,37 casos por
cada 100,000 habitantes en el pais, y la incidencia sugiere que, en areas de riesgo,
aproximadamente 1,04 personas por cada 100,000 habitantes podrian contraer la enfermedad.

Entre 2011 y 2012, el nimero de casos se redujo de 17 a 8, lo que significa una
disminucion del 53%. Durante el afo 2012, la prevalencia se situd en 0,17 casos por cada
100,000 habitantes. Ademas, en las zonas de riesgo, habia una probabilidad de que 0,48 por

cada 100,000 habitantes pudieran contraer malaria.
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Entre 2013 y 2014 se observé una constancia en el nimero de casos de malaria, con una
reduccion del 25% en comparacion con el afio 2012. A pesar de mantenerse en 6 casos ambos
afos, la prevalencia fue ligeramente diferente: 0,13 casos por cada 100,000 habitantes en
2013 y 0,12 casos por cada 100,000 habitantes en 2014. Esta variacion se debe al crecimiento
poblacional durante el 2013. La probabilidad de contraer malaria en areas de riesgo fue de
0,33 y 0,27 personas por cada 100,000 habitantes en 2013 y 2014, respectivamente.

En 2015 se registraron 8 casos, lo que representa un aumento del 33,3% respecto a 2014.
Entre 2015 y 2016, el incremento fue del 62,5%, pasando de 8 a 13 casos. Para 2016 y 2017,
se reportaron 13 y 16 casos respectivamente, duplicando el nimero de casos en comparacion
con 2015.

A partir de 2018, el nimero de casos anuales superod los 100, marcando el fin de la etapa
de pre eliminacién de la malaria en el pais. Sin datos especificos de poblacion en areas
malaricas desde 2019, se estim6 la poblacion afectada sumando la poblacion total de las
provincias con casos reportados. Tanto en 2019 como en 2020 se contabilizaron 138 casos,
con incidencias de 3,74 y 4,38 casos por cada 100,000 habitantes respectivamente, reflejando
el aumento de la poblacion en areas de riesgo en 2019 en comparacion con 2020.

Desde 2021, los casos anuales superaron los 200, con un incremento del 66,2% respecto
a 2020. El naimero de casos aumentd de 231 en 2021 a 454 en 2022, un crecimiento del 97%.
En 2023, se alcanzaron los 590 casos, siendo el afio con mayor niimero de casos y el unico
en el periodo estudiado con reportes de recaidas. La prevalencia en 2023 fue de 11,21 casos
por cada 100,000 habitantes, con una incidencia de 11,72 personas por cada 100,000 en zonas
de riesgo. Este aumento representa un crecimiento del 417,54% desde 2010 hasta 2023.

Los afios con menos casos fueron 2014 y 2015, destacando por no reportar casos

autoctonos. Ademas, 2014 fue el Ginico afio en registrar un caso por recrudescencia.

Tabla 12. Prevalencia e incidencia de malaria por cien mil habitantes segin provincia,

Costa Rica, afios 2010 - 2016.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Provincia P I P I P I P I P I P I P I
San José 0,06 0,06 * * 0,06 0,06 * * 0,06 006 025 025 024 0,24
Alajuela & & * * 0 0.11 0.11 032 032 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
Guanacaste 0,29 0,29 * * 029 0,29* 0,30 0,30 0,30 0,30 * * 0,53 0,53
Cartago * * * * * * * * * * 020 0,20 * *
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Heredia s < * * & < * * 0,21 * 0,20 0,20 i <
Puntarenas * * 0,9 09 09 09 044 044 * * 0,21 021 042 042
Limén 27,58 27,58 2,67 2,67 024 0,24 * * 0,50 0,50 * * 091 091

P/Prevalencia. I/Incidencia. */no se dispone de registro de casos.
Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia 2°-82-8% 99:102,103,108,

En la tabla 12 como en la 13 se estudi6 la prevalencia e incidencia por provincias y se
observd que, al comparar ambas en la misma provincia, resultaron tener el mismo valor,
excepto la provincia de Heredia en el afio 2014, que presentd una prevalencia de 0,21 casos
por cien mil habitantes, pero no se calcul6 la incidencia. Esto se debe a que, si bien la
prevalencia toma el total de casos del periodo con el total de la poblacion de la region y la
incidencia utiliza el total de casos nuevos con la poblacion en la zona de riesgo, en este
estudio la cantidad total de casos fue igual a la cantidad de casos nuevos, excepto en el 2014
que presentd un caso por recrudescencia. Ademas, se ha considerado como zona de riesgo al
total de la provincia que presentd casos de malaria, dando como resultado un numerador y

denominador iguales para ambos célculos.

Ninguna de las provincias present6 casos consecutivamente desde 2010 a 2016. Cartago
fue la provincia que en este periodo solo presentd 1 caso en 2015, que se importd. Las
provincias que mantuvieron presencia de casos durante més afios son Alajuela, Guanacaste,
Puntarenas y Limon y de ellas, Limén fue la que presentd mayor numero de casos.

Guanacaste presentd 4 casos, todos importados.

Durante el 2010 la mayor prevalencia e incidencia la presento la provincia de Limén, con
110 casos de los 114 en total durante todo el afio, como se puede apreciar, es el valor mas
elevado entre el 2010 al 2016. También se evidencia una caida en el nimero de casos al

comparar el 2010 con el 2011, representando una disminucion del 85,08%.

Durante el 2011 se registraron 17 casos de malaria en el pais, de los cuales 11
corresponden a la region Huetar Caribe, presentando la segunda mayor prevalencia en el

periodo 2010-2016.

En el afio 2012 la provincia que mayor prevalencia e incidencia presento fue Puntarenas

con 4 casos en su haber, misma cantidad que present6 durante el afio anterior.
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Tanto en el 2013 como en el 2014 se registraron 6 casos de malaria en Costa Rica, siendo
esta, la menor carga de malaria en el periodo de estudio. E1 2013 fue el primer afio desde los

90, en el que no se registraron casos de malaria en la provincia de Limon.

Se percibe un aumento en la prevalencia e incidencia en San José durante el 2015, con

un 300 % de aumento en el numero de casos comparado al 2014.

Durante el 2016 San José y Alajuela se mantuvieron igual que el afio anterior, y
reaparecieron los casos de malaria en la provincia de Limén, con la misma carga que San

José, pero una incidencia y prevalencia mayor.

Tabla 13. Prevalencia e incidencia de malaria por cien mil habitantes segiin provincia,

Costa Rica, afios 2017-2022.

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Provincia P I P I P I P 1 P 1 P I
San José 0,50 0,50 0,50 0,50 0,30 0,30 0,30 0,30 0,24 0,24 0,41 0,41
Alajuela 081 081 950 950 11,01 11,01 12,43 12,43 2033 20,33 36,94 36,94
Guanacaste & * 030 0,30 0,26 0,26 * * & & 0,49 0,49
Cartago * * * * * * * * * * * *
Heredia 0,98 098 0,20 0,20 0,80 0,80 * * & & * 0*
Puntarenas 021 021 041 041 2,02 *2,02 * * 1,18 1,18 3,91 3,91
Limon 090 090 044 044 1,31 1,31 1,08 1,08 1,93 1,93 7,45 7,45

P/Prevalencia. I/Incidencia. */ no se dispone de registro de casos.
Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia 2-8289.99.102,103.108

Las provincias de San José, Alajuela y Limon registraron casos todos los afios de forma
consecutiva durante todo el periodo, y Alajuela fue la provincia con mas casos registrados,

llegando a los 945 en total.

Cartago fue la provincia con menor presencia de casos en todo el periodo, no registrd

casos del 2017 al 2020, siendo el total de casos del 2010 al 2022 de 1 y este fue importado.

A partir del 2018, el aumento de casos en Alajuela fue pronunciado; en el 2019 super6
los 100 casos anuales, en el 2021 superé los 200 casos anuales y en el 2022 llegd a los 390

Casos.
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Guanacaste se mantuvo en un rango entre 0 y 2 casos, Heredia no superé el maximo de

5 casos anuales y a partir del 2020 dej6 de registrar casos. San José registrd 37 casos entre el

2017 y 2022 seguido por Puntarenas con 39 casos.

Al comparar la cantidad de casos de la provincia de Limon entre el 2021 y 2022, se

evidencié un aumento significativo en la incidencia y prevalencia, ya que pas6 de 9 a 35

casos. También Puntarenas, en el mismo periodo, pas6 de 6 a 20 casos, significando un

aumento de 288% para Limon y de 233% para Puntarenas.

Tabla 14. Prevalencia e incidencia de malaria por cien mil habitantes segun regiones del

MS, Costa Rica, 2023.

Region Prevalencia Incidencia Carga
Brunca 12,25 12,25 46
Central Este 0,35 0,35 2
Central Norte 1,25 1,25 13
Central Occidente * * *
Central Sur 0,58 0,58 9
Chorotega 0,64 0,64 3
Huetar Caribe 76,49 76,49 363
Huetar Norte 53,98 53,98 143
Pacifico Central 3,47 3,47 11
Total 149,01 149,01 590

*/no se dispone de registro de casos

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia

89,108

Se muestra la prevalencia e incidencia del afio 2023 por separado al resto del periodo de

estudio dado que no se posee registro de casos por provincia, sino por regiones del MS.

La region Huetar Caribe fue la que presentd mayor cantidad de casos y se ve reflejado

en los valores mas altos de prevalencia e incidencia durante este afio. Esta region es

equivalente a la provincia de Limon, y si se compara la cantidad de casos entre el 2022 y el

2023, se obtiene un aumento del 937%.

En segundo lugar, con respecto a mayor incidencia y prevalencia se presentd la region

Huetar Norte, con 143 casos, region que abarca gran parte de la provincia de Alajuela.
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Siguiendo con Alajuela, la regién Chorotega formada por Guanacaste y una porcion de
Alajuela, presentd 3 casos y la region Central Norte, formada por parte de Heredia y una

pequeiia porcion de Alajuela, registrod 13 casos.

Como podemos apreciar, la provincia de Lim6n y Alajuela, seguidas de Puntarenas

fueron las que presentaron la mayor carga de casos en el pais.

La region con menos casos fue Central Occidente, que incluye parte de Alajuela 'y de
Heredia. Cabe mencionar que la provincia de Heredia lleva 4 afios consecutivos sin casos

registrados.

Grafico 2. Prevalencia de la malaria segun género, Costa Rica, periodo 2011-2022.
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Fuente: elaboracién propia a partir de la referencia 2%-82-8%:99:101,102,103.108,

En el grafico no se muestra la prevalencia de malaria en 2010, 2012, 2014 y 2023 ya que
no se dispone del género correspondiente a cada caso de los afios mencionados. Del 2015 al

2022 se excluyen los casos menores de 1 afio y mayores de 90 anos.

Se evidencia en casi todos los afios del periodo graficado que el género masculino
presentd mayor prevalencia que el femenino. En total hubo 1140 casos, 679 hombres y 461

mujeres, equivalentes a 59,56% y 40,44% respectivamente.
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En 2015 se presentaron los mismos hombres que mujeres con malaria y en 2018 la

cantidad super6 a la de mujeres por mayor diferencia, siendo el 43,1%. La cantidad de

hombres fue 78 y de mujeres 31 o reflejados en porcentajes, el 71,56% masculino y 28,44%

femeninos.

Grafico 3: Especie de Plasmodium presente en el periodo 2010-2022, Costa Rica.
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Se representa la cantidad de casos por afio, seglin la especie del parasito predominante,

exceptuando los afios 2018 a 2020 y el 2023, ya que no se dispone de la informacion

especifica del agente causal de los casos durante esos afios. Se destaca que durante el 2020

el MS indic6 que la mayoria de los casos fueron debido a P. vivax, pero también se

presentaron algunos casos debido a P. falciparum.

En el 2010 la mayoria de los casos fueron causados por P. vivax, salvo 2 casos importados

de Africa, que se debieron a P. falciparum. Esta mayoria se mantuvo hasta el 2012, afio
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durante el cual, ademas, se registraron 2 casos por P. malariae y 1 caso mixto de P. malariae

y P. falciparum.

No se encontré registro del agente causal de los casos que se presentaron durante el afio
2013, siendo que, de los 4 casos en total, solo se especificaron 2, uno por P. vivax y uno por

P. malariae.
En el 2014 P. falciparum supero6 a P. vivax, ademas se presentd 1 caso de P. malariae.

En el 2015 se registraron 4 casos por P. vivax y 4 casos por P. falciparum, todos
importados de diferentes lugares como Africa, Colombia, Bangladesh, Nicaragua, Guatemala

y Honduras.

En el 2016 se registraron 4 casos autoctonos y 6 importados por P. vivax, ademas de 3

casos importados por P. falciparum.

En el 2017 continu6 el predominio de los casos por P. vivax y a partir del 2021, se invirtio
la proporcion inicial, siendo mayoria los casos por P. falciparum, por una marcada diferencia.

En el 2021 fueron 183 los casos por P. falciparum y en el 2022 llegaron a 384.

4.3 Prevalencia e incidencia de la malaria por canton, Costa Rica, 2010-2022

Se detalla la cantidad de casos que se presentaron por canton en cada provincia, del 2010
al 2022, excluyendo los casos de menores de 1 afio y mayores de 90 afios y los casos durante
el afio 2023, ya que no se encontro registro por cantones de este periodo. No figuran aquellos
cantones que no han reportado casos durante todo el periodo. Con la carga y la cantidad de
habitantes de cada canton, se obtuvo la incidencia y prevalencia por 100.000 habitantes,
siendo estos valores idénticos entre si, dado que la poblacion total de cada cantdn representa,
al mismo tiempo, a la poblacion en riesgo de estos y el total de casos es igual al total de casos

nuevos, excepto el caso de Heredia del 2014, que fue una recrudescencia.

Tabla 15. Casos por cantdn cada cien mil habitantes, provincia de San José, 2010-2022,

Costa Rica
Cantén Afio
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Escazu
CaSOS % * * * * * 1 1 1 * * * *
P/1 1,48 1,47 1,46
Desamparados
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Casos * * * * * * * * * * * 1

P/l 0,40
Aserri
CaSOS * * * * * * * 1 * * * *
P/1 1,62
Mora
CaSOS * * * * * * * 1 * * * * *
P/l 3,38
San José
Casos 1 &3 1 &3 1 3 3 4 6 5 3 2 5
P/1 0,31 0,31 030 090 089 1,18 1,75 145 0,86 0,57 142
Alajuelita
CaSOS * * * * * * * * 1 * * * 1
P/1 1,09 1,03
Tibas
CaSOS * * * * * * * 1 * * * * *
P/1 1,21
Montes de Oca
CaSOS % * * * * * * * * * 1 * £
P/1 1,60
Dota
CaSOS * * * * * * * * * * 1 3k 3k
P/1 12,58
Curridabat
CaSOS % * * * * * * * * * * 1 £
P/1 1,25
Pérez Zeledon
CaSOS % * * * * * * * * * * * 1
P/1 0,70
Santa Ana
CaSOS * * * * * 1 * * * * * * %
P/1 1,77
Total
Casos 1 0 1 0 1 4 4 8 8 5 5 4 7
P/l 0,31 0 031 0 030 267 237 88 430 145 1504 1,82 3,15

P/Prevalencia. I/Incidencia. */ no se dispone de registro de casos.
Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia 828%101,102.103,

De los 48 casos en total que presentd la provincia de San José durante el periodo de
estudio, la mayor incidencia y prevalencia la presentd el canton de Dota, con 12,58 casos por
cada 100 mil habitantes, si bien la carga de malaria en dicho canton fue de 1 tnico caso
durante el afio 2020. El segundo lugar lo obtuvo el cantén de San José, con 9,94 casos por
cien mil habitantes, siendo el cantdon con presencia casi continua de casos durante todo el

periodo.

Los afios que presentaron mayor prevalencia e incidencia de casos fueron, en primer
lugar, el 2020 con 15,05 casos cada cien mil habitantes y en segundo lugar el 2017, con 8,86
casos cada cien mil habitantes. Este segundo lugar sum6 una carga de 8 casos entre los

cantones de Escazu, Aserri, Mora, San José y Tibas.
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La menor prevalencia e incidencia se presentd durante el 2011 y 2013, afios en los que
no hubo casos de malaria en toda la provincia, en segundo lugar, el afio 2014, con 0,30 casos

por cien mil habitantes, es decir, 1 caso importado en el cantdon de San José.

La moda fue de 1 y 4 casos anuales, y el rango minimo y maximo anual mi fue de los 0
a los 8 casos en total. Los 8 casos fueron reportados tanto durante el 2017 como el 2018,
afectando principalmente al cantéon de San José, pero ademas a Tibas, Mora, Aserri, Escazu

y Alajuelita. La moda por canton a lo largo del periodo de estudio también es de 1 caso.

Tabla 16. Casos por canton cada cien mil habitantes, provincia de Alajuela, 2010-2022,

Costa Rica
Cantén Afo
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Alajuela
CaSOS * * * 1 * 1 * * * 1 * 2 %
P/l 0,35 0,34 0,32 0,63
Los Chiles
Casos * * * * * * * * 4 5 92 197 366
P/l 3,10 15,15 273,1 572 1040,1
Naranjo
CaSOS * * * * * * * * 1 * * 2 3k
P/l 2,09 4,06
Rio Cuarto
CaSOS * % * * * * * * * * 1 1 £
1/P 1,06 1,05
San Carlos
Casos & @ 1 1 1 w3 © 8 90 106 32 9 24
P/l 0,57 0,56 0,55 4,18 46,34 53,75 16 443 11,64
Upala
CaSOS * * * 1 * * * * * * 3 1 *
P/l 2,04 5,55 1,82
Zarcero
CaSOS * % k k * * 1 * * * * * *
P/l 7,28
Total
Casos 0 0 1 3 1 1 1 8 95 112 128 212 390
P/l 0 0 057 295 055 034 728 4,18 51,53 69,22 295,77 584 1052

P/Prevalencia. I/Incidencia. */ no se dispone de registro de casos.
Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia 828%-101:102.103

La provincia de Alajuela present6 un total de 949 casos, destacdindose un aumento de la

carga a partir del afio 2020 con un brote en el canton de Los Chiles.

Este aumento de casos en Alajuela podria deberse al brote de P. falciparum del 2021,
manifestando la importancia de la vigilancia y de dar una respuesta rapida para el control de
brotes. Costa Rica habia implementado en Boca Arenal la administracion masiva de

medicamentos en el 2019 frente al aumento de casos, logrando disminuir la transmision local
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durante 4 meses. Pero la transmision autdctona resurgié debido a nuevos casos importados
de Nicaragua, especificamente trabajadores en la producciéon de pifia, demostrando la

importancia de controlar la malaria en las poblaciones moviles ''!.

Incluso, la zona de San Carlos se ve afectada por un pobre desarrollo socioecondémico y
la aparicion de la mineria ilegal de oro en Crucitas, donde se presenta un grave problema
ambiental y de pobreza, ademas, de contar con muy mala cobertura en servicios publicos.

Estos factores amenazan la eliminacion de la malaria '

Los cantones mas afectados fueron Los Chiles, con 664 casos y San Carlos con 272 casos
en total. La prevalencia e incidencia total del periodo fue de 1903,45 y 138,03 casos cada
cien mil habitantes respectivamente. El canton de San Carlos presento casos durante 9 de los
13 afios en estudio, permaneciendo sin presencia de malaria durante el 2010, 2011, 2015 y

2016.

Se calcul6 el aumento de casos en los Chiles desde 2019 al 2022 y se obtuvieron los
siguientes resultados: el mayor aumento anual sucedié del 2019 al 2020, siendo este de
1840%. Del 2020 al 2021 el aumento de casos fue de 214% y al 2022 aumentaron los casos
un 186%. El aumento total desde 2019 al 2022 fue de 7320%, pasando de reportar 5 casos a

366 casos en total.

Los afios que presentaron mayor cantidad de casos fueron el 2022 y 2021, con 390y 212
casos en la provincia en total, de los cuales 366 y 197 corresponden al cantdon de Los Chiles.

La moda de casos anuales fue de 1 caso.

La menor prevalencia e incidencia fue durante el 2010 y 2011, con 0 casos reportados,
seguida del afio 2015 con 0,34 casos cada cien mil habitantes, debido al reporte de 1 caso

importado en el canton de Alajuela.

Tabla 17. Casos por cantdn cada cien mil habitantes, provincia de Cartago, 2010-2022,

Costa Rica
Cantén Afo
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Turrialba
CaSOS * k * * * 1 * * * * * * *
P/l 1,36
Total
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Casos 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
/P 1,36
P/Prevalencia. I/Incidencia. */ no se dispone de registro de casos

Fuente: elaboracién propia a partir de la referencia 82:8%101,102.103

La provincia de Cartago reportd un unico caso durante todo el periodo en el canton de
Turrialba, el cual fue importado. La incidencia y prevalencia fue de 1,36 casos cada cien mil

habitantes. No se reportaron casos en los demas cantones durante el periodo de estudio.

Tabla 18. Casos por cantén cada cien mil habitantes, provincia de Heredia, 2010-2022,

Costa Rica
Cantén Afio
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Heredia
CaSOS * * * * * * * 1 * 2 * % 3k
P/l 0,72 1,41

Belén
CaSOS * * * * * 1 * 1 * * * £ *
P/l 3,95 3,88

Santa Barbara
CaSOS * * * * * * * * * 1 * % 3k
P/l 2,37

Santo Domingo
CaSOS * * * * * * * * * 1 * % *
P/l 2,06

Sarapiqui
CaSOS * * * * 1 * * 3 1 * * 3 *
P/l 1,42 3,92 1,27

Total
Casos 0 0 0 0 1 1 0 4 1 4 0 0 0
P/l 0 0 0 0 142 395 0 852 1,27 584 0 0 0

P/Prevalencia. I/Incidencia. */ no se dispone de registro de casos.
Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia 82:8%-101:102,103

El reporte total en la provincia de Heredia fue de 12 casos con un rango minimo y maximo
de prevalencia e incidencia por afio de 0 a 8,52 casos cada cien mil habitantes. Este valor
maximo se obtuvo durante el afio 2017, con una carga de 4 casos distribuidos entre los

cantones de Heredia, Belén y Sarapiqui.

La mayor prevalencia e incidencia anual la presento el canton de Belén durante el 2015,
con 3,95 casos cada cien mil habitantes y una carga de un tnico caso. La mayor cantidad de
casos en total lo reportd el canton de Sarapiqui durante el 2017, con 3 casos y una prevalencia

de 3,92 casos cada cien mil habitantes.

En cuanto a la mayor carga por cantdn la presentd Sarapiqui, con 5 casos en total en todo

el periodo, seguido por Heredia con 3 casos. La mayor prevalencia e incidencia la tuvo el
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canton de Belén, con 7,83 casos cada cien mil habitantes, equivalente a una carga de 2 casos

en total y en segundo lugar se situaba Sarapiqui, con 6,61 casos cada cien mil habitantes.

Tabla 19. Casos por cantén cada cien mil habitantes, provincia de Guanacaste, 2010-

2022, Costa Rica

Canton Afo

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Canas
CaSOS * * * * * * * * * * * * 1
P/1 2,99
Carrillo
CaSOS ¥ % 1 % % % 3k 3k 1 3k * * 3k
P/l 2,57 2,26
La Cruz
CaSOS * * * 1 * * 2 * * 1 * * 1
P/1 4,24 7,97 3,76 3,56
Liberia
CaSOS 1 * * * * * * * * * * * *
P/1 1,57
Nandayure
CaSOS * * * * 1 * * * * * * * 3
P/1 8,70
Total
Casos 1 0 1 1 1 0 2 0 1 1 0 0 2
P/l 1,57 0 257 424 8,70 0 797 0 226 3,76 0 0 6,55

P/Prevalencia. I/Incidencia. */ no se dispone de registro de casos.
Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia 38°-101,102.103
En la provincia de Guanacaste se reportaron 10 casos en el periodo de 2010 a 2022, la

mayoria importados.

El rango de casos anuales fue de 0 a 2 casos en total. La mayor cantidad de casos se
presentd durante el 2016 y 2022, mientras que el Uinico canton que presento la carga méxima
anual del periodo fue La Cruz, con una incidencia anual de 7,97 casos cada cien mil
habitantes. Este canton fue, ademas, el que poseyo6 registro de casos en 4 de los 13 afios que

se tomaron para realizar este estudio.
La moda de casos anuales asimismo como de casos por canton fue de 1 caso.

La mayor prevalencia e incidencia anual se reportd durante el 2014 con 8.70 casos cada
cien mil habitantes, equivalente a una carga de 1 caso importado reportado en el cantén de

Nandayure.

El canton que reporto mayor cantidad de casos a lo largo del periodo de estudio fue La
Cruz, con una carga de 5 casos en total y una prevalencia e incidencia total de 19, 53 casos

cada cien mil habitantes.
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Tabla 20. Casos por canton cada cien mil habitantes, provincia de Puntarenas, 2010-2022,

Costa Rica
Canton Ao
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Puntarenas
CaSOS £ % 3 2 % % %k %k 1 6 * % %
P/l 2,40 1,60 0,73 4,34
Buenos Aires
CaSOS * * * * * * * * * * * * 6
P/l 11,00
Montes de Oro
CaSOS * 4 * * * * * * * * * * %
P/l 30,91
Osa
CaSOS 3k % % % % % 1 3k 3k * * 1 4
P/l 3,30 3,20 13,00
Quepos
CaSOS * * * * * * 1 1 * * * 2 3
P/1 3,21 3,16 5,97 9,00
Golfito
CaSOS * * 1 * * * * * 1 2 * * 2
P/l 2,41 2,24 4,44 4,30
Parrita
CaSOS * * * * * * * * * * * 3 2
P/1 14,60 9,53
Corredores
CaSOS * * * * * 1 * * * 2 * * 3
P/l 2,02 3,90 5,51
Total
Casos 0 4 4 2 0 1 2 1 2 10 0 6 20
P/l 0 3091 481 1,60 0 2,02 651 316 297 12.64 0 23,77 48,04

P/Prevalencia. I/Incidencia. */ no se dispone de registro de casos.
Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia 8%8%101.102,103

Se han reportado 53 casos de malaria en la provincia de Puntarenas, con un rango anual
por canton que fue de 0 a 6 casos y un rango total por cantén que fue de los 0 a los 12 casos,

siendo Puntarenas el canton que reportd mayor carga total de malaria de 2010 a 2022.

La moda de casos totales por canton es de 6 casos, reportados en los cantones de Buenos

Aires, Osa, Golfito y Corredores.

En cuanto a prevalencia e incidencia por canton, el valor mas alto lo presenté Montes de
Oro, con 30,91 casos cada cien mil habitantes en todo el periodo de estudio, equivalente a 4
casos reportados durante 2011. En segundo lugar, se encontré el canton de Parrita, con 24,13
casos cada cien mil habitantes, equivalentes a 5 casos en total, de los cuales 3 se reportaron

durante 2021 y 2 durante 2022.
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La mayor prevalencia e incidencia anual fue en 2022, con 48,04 casos cada cien mil
habitantes, y 20 casos distribuidos entre los cantones de Buenos Aires, Osa, Quepos, Golfito,

Parrita y Corredores.

De estos 20 casos durante el ano 2022, la moda fue de 2 y 3 casos reportados en los
cantones de Golfito, Parrita, Quepos y Corredores. El rango minimo fue de 2 casos y el rango

maximo fue de 6 casos reportados en Buenos Aires.

Tabla 21. Casos por cantén cada cien mil habitantes, provincia de Limén, 2010-2022,

Costa Rica

Canton 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Pococi

Casos 5 e e e e e & & & & 1 1 32

P/l 3,87 0,66 0,65 20,70
Guacimo

CaSOS * * * * 1 * * 1 * 1 % 1 %

P/l 2.02 1,91 1,84 1,78
Siquirres

Casos 2 w3 w3 w3 1 w3 ) ) 1 ) 3 1 2

P/l 3,34 1.61 1,56 4,62 1,53
Matina

Casos 93 10 * * * * 4 3 * * 1 3 1

P/l 229,24 24730 9,06 6,71 2,16  6.40 2,11
Limé6n

CaSOS 3 * * * * * * * 1 5 % 3 %

P/l 3.13 1,01 5,02 3,00
Talamanca

CaSOS 3 * 1 * * * * * * * £ * 2

P/l 8,54 2.73 4,46
Total

Casos 106 10 1 0 2 0 4 4 2 6 5 9 35

P/l 248,12 24,30 2,73 0 3,63 0 906 862 257 686 744 1336 27,27

P/Prevalencia. I/Incidencia. */ no se dispone de registro de casos.
Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia 828%-101:102,103

En la provincia de Limoén, durante el afio 2010, se registraron 112 casos, pero solo se
poseen datos por canton de 106 casos. Algo similar ocurre durante el 2011, mientras que el
total de casos en la provincia fue de 11, se detallaron 10 casos en Matina y no se encontr6

registro del canton al que pertenece el caso faltante.

La carga total de casos en la provincia de Limon fue de 184 casos, el rango anual maximo
y minimo fue de 0 a 106 casos, estos Ultimos reportados durante el afio 2010. La moda de

casos anuales fue de 0 casos durante 2013 y 2015 asi como 2 casos durante 2014 y 2018.

El cantén con mayor carga de malaria en todo el periodo fue Matina, con 115 casos

reportados y en segundo lugar se encontraba Pococi con 39 casos.
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La mayor prevalencia e incidencia también se presento6 en el canton de Matina con 279,88
casos cada cien mil habitantes a lo largo del periodo, y un reporte de casos durante 7 de los
13 afios de estudio. El segundo lugar en lo tuvo Pococi, con 25,88 casos cada cien mil

habitantes.

Si bien el canton de Matina present6 93 casos en el 2010, luego la presencia de casos fue
disminuyendo hasta presentar solo 1 caso durante el 2022. Esta caida en el nimero de casos
puede deberse al trabajo que llevaron a cabo desde el Ministerio de Salud, los entes de
Promocion de la Salud y Salud Publica, ya que evidenciaron que la transmision de la malaria
se asociaba a factores socioambientales en dicha zona de riesgo y mencionaron el concepto
de casa malarica. Reforzaron el uso de mosquiteros, toldos e insecticidas, concientizaron a la
comunidad sobre el mantenimiento de buenas précticas de higiene diaria, tanto de la vivienda,
de los jardines como de la ropa y personal. La mejora en la calidad de la vivienda provocé

disminucion en la cantidad de casos de malaria ''%.

La moda de casos, a lo largo de 2010 al 2022, en los cantones de Pococi, Guacimo,

Siquirres, Matina y Talamanca fue de 1 caso y en el canton de Limoén la moda fue de 3 casos.

En cuanto a todas las provincias con sus cantones, el canton mas afectado fue el de Los
Chiles, con 664 casos de malaria, seguido por San Carlos con 272 casos, ambos
pertenecientes a la provincia de Alajuela y en tercer lugar Matina, con 115 casos, en la

provincia de Limoén.

Tabla 22. Género por provincia, 2015-2022. Costa Rica

Provincia Masculino Femenino Total
San José 26 19 45
Alajuela 564 383 947
Cartago 0 1 1
Heredia 8 3 11
Guanacaste 3 3 6
Puntarenas 26 16 42
Limoén 36 29 65
Total 663 454 1117

Fuente: elaboracién propia a partir de la referencia 2%-82-8%:99:101,102,103.108,
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En la tabla 22 se puede apreciar la cantidad de hombres y mujeres por provincia en el

periodo 2015-2022, excluyendo los casos menores de 1 afio y mayores de 90 afios.

Se excluyeron los casos del 2010 al 2014 porque no se dispone del género del 2010 vy,
aunque se dispone del género de los casos de 2011 al 2014, no se encuentran registrados
segun provincia. Ademas de los 1117 casos de la tabla, hay 108 casos de 2010 y 37 de 2011-

2014, de los cuales 23 son hombres y 14 mujeres.

Excepto por Guanacaste, que presentod la misma cantidad de hombres enfermos que de
mujeres, en el resto de las provincias la mayoria de las personas enfermas pertenecian al

género masculino.

Si se analizan los porcentajes sobre el total de casos de malaria por provincia, se puede
observar que Heredia reportd 72,72% de hombres infectados, Puntarenas reportd 62% de

hombres enfermos, Alajuela un 59,6%, San José un 58% y Limoén un 55%

4.4 Anos de vida perdidos por muerte prematura atribuibles a malaria, periodo

2010-2023.

No se han registrado muertes por malaria entre 2010 y 2022. Con respecto al afio 2023,
no se ha encontrado reporte de casos mortales por malaria segin los registros del Ministerio
de salud ni de la OPS/OMS. La informacion sobre los fallecimientos del afio 2023 aun no
estd disponible en la pagina del INEC, se espera que la informacion preliminar figure en el

sistema del INEC en las primeras semanas de abril de 2024.

En cuanto al presente trabajo de estudio, se considera que la mortalidad por malaria es de
0 casos. Por lo tanto, no se han contabilizado casos de afios de vida perdidos por muerte

prematura atribuibles a malaria en el periodo comprendido entre 2010-2023.

4.5 Identificacion de las regiones mas afectadas dentro de Costa Rica, periodo

2010-2023.

Se muestra la cantidad de casos totales que se presentd en cada provincia, sin incluir
aquellos casos del periodo 2015-2022 que correspondian a menores de 1 afio o mayores de
90 afios. Mas adelante se detalla el afio 2023, ya que los datos de este se disponen por regiones

del MS.
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Tabla 23. Cantidad de casos por provincia en 2010-2022, Costa Rica.

Provincia
Ao San Jos¢ Alajuela  Cartago  Heredia  Guanacaste Puntarenas Limoén Total
2010 1 0 0 0 1 0 112 114
2011 0 0 0 0 0 4 11 15
2012 1 1 0 0 1 4 1 8
2013 0 3 0 0 1 2 0 6
2014 1 1 0 1 1 0 2 6
2015 4 1 1 1 0 1 0 8
2016 4 1 0 0 2 2 4 13
2017 8 8 0 5 0 1 4 26
2018 8 92 0 1 1 2 2 106
2019 5 112 0 4 1 10 6 138
2020 5 128 0 0 0 0 5 138
2021 4 212 0 0 0 6 9 231
2022 7 390 0 0 2 20 35 454
Total 48 949 1 12 10 52 191 1263

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia 2-82-8%99,100.101,102,103,104,108

La tabla 23 muestra la cantidad de casos por provincia por afo, asi como los totales de
casos tanto anuales en todas las provincias como el total acumulado de cada provincia en
todo el periodo. En 2011 faltan dos casos para los que no se tiene informacion sobre la

provincia a la que pertenecen, siendo el total de casos en ese afio de 17 y no de 15.

Al ordenar los datos de forma descendente, se observa que Alajuela fue la provincia con
el mayor nlimero de casos durante todo el periodo, seguida por Lim6n, Puntarenas, San José,

Heredia y en tltimo lugar, con la menor cantidad de casos, Cartago.
El rango de casos totales por provincia durante el periodo va de 1 a los 949 casos.

Ademas, es notable el aumento de casos en Alajuela entre 2019 y 2020, con un aumento
del 14,28%, seguido por un aumento del 65,6% entre 2020 y 2021 y un incremento del
83,96% entre 2021 y 2022.

Grafico 4. Cantidad de casos por afio en las provincias mas afectadas, periodo 2010-2023,

Costa Rica.
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Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia 2%-82-8999:100.101,102,103,104,108

En 2010 la provincia de Limon registré mas de 112 casos anuales, pero al afio siguiente,
aunque Limoén siguié siendo poseedor de la mayoria de los casos en el pais, la carga
disminuyd en 97 casos. A lo largo de 5 afios no consecutivos esta provincia lider6 en cuanto
a mayor afectacion anual, como se aprecia en el grafico, especificamente en el 2010, 2011,
2014,2016 y en el 2023.

Alajuela fue la region mas afectada durante 7 de los 14 afios en estudio, incluso tiene la
mayor cantidad de casos del periodo.

San José registrd la mayor cantidad de casos durante el 2015, y posteriormente compartid
el primer lugar con Limo6n en 2016 y con Alajuela en 2017.

Puntarenas present6 el mayor nimero de casos durante el 2012.

4.5.1 Anos 2010y 2011

Grafico 5. Casos de malaria segin provincia, Costa Rica, 2010-2011.
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Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia 8289102103,

En 2010, los casos de malaria se centraron en las provincias de Limoén con 106 casos
autdctonos, 98,24 % del pais, San José y Guanacaste con 1 caso importado cada uno
equivalentes al 0,87% de los casos registrados en Costa Rica. No se detectaron casos en

Alajuela, Heredia, Cartago, San José y Puntarenas.

Durante el 2011 se contabilizaron 17 casos en el pais, repartidos entre la provincia de
Limoén y Puntarenas. Limén presentd todos casos autdctonos y mantuvo el porcentaje mas
alto, siendo este de un 64,7 % y Puntarenas, también con la totalidad de casos autdctonos,
presento un 23,5% de los casos. Estos valores equivalen a 11 y 4 casos respectivamente. Se
presentaron 2 casos importados provenientes de Honduras y Nicaragua, pero no se tiene
registro de la provincia en la que se encentraban. En este afio Guanacaste no presentd casos

y se mantuvieron con cero casos Alajuela, Heredia, Cartago y San José.

Conociendo que la provincia de Limon fue la que mas casos presentd durante 2010 y
2011, se detallan los casos por cantones, para valorar las regiones mas afectadas en la

provincia, comparando ambos afios de estudio.

Grafico 6. Casos de malaria en los cantones de la provincia de Limon, Costa Rica, 2010-

2011.
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Fuente: elaboracién propia a partir de la referencia 328%102103,

Los casos de malaria registrados en la provincia de Limo6n sumaron 112, pero se posee
registro por cantéon de 106 de ellos, los cuales se concentraron en el canton de Matina, en un
83,03% en el afio 2010 y en un 90,90% en el 2011. Se ha registrado un caso en la provincia

de Limon, en el afio 2011, cuyo cantén no fue especificado.

4.5.2 Ano 2012

Grafico 7. Casos de malaria segun provincia, Costa Rica, 2012.
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Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia 27192103,

Como se aprecia en el mapa del 2012, la provincia con el 50% de los casos fue
Puntarenas. Las provincias de Alajuela, San José, Limon y Guanacaste presentaron un 12,5%
de casos cada una. Estos valores fueron equivalentes a 4 casos en Puntarenas y 1 caso en cada
una de las provincias mencionadas. A excepcion de Guanacaste, cuyo caso fue importado, el
resto de los casos fueron autoctonos. Continuaron sin presencia de casos las provincias de

Heredia y Cartago.

Grafico 8. Casos de malaria en los cantones de la provincia de Puntarenas, Costa Rica,

2012.
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Fuente: elaboracién propia a partir de la referencia '%.

Fueron 3 los casos de la provincia de Puntarenas que se registraron en el cantén de
Puntarenas y s6lo 1 caso en el cantén de Golfito, mientras que el resto de la provincia no se

vio afectada por malaria.

4.5.3 Afio 2013

Grafico 9. Casos de malaria segin provincia, Costa Rica, 2013.
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Fuente: elaboracién propia a partir de la referencia '%.

En 2013 se presentaron 6 casos, 2 autoctonos y 4 importados. La distribucion fue de la
siguiente forma: 50% de los casos en las provincias de Alajuela, 33,3% en Puntarenas, que
presentd un caso menos que el afio anterior y 17% de los casos en Guanacaste. En 2013
desapareci6 la transmision de malaria en la provincia de Limo6n, muy importante ya que se

mantuvo como zona endémica desde los 90 '%,
Tampoco registraron casos las provincias de Cartago, Heredia y San José.

Grafico 10. Casos de malaria en los cantones de la provincia de Alajuela, Costa Rica,
2013.
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Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia %,

Los cantones de Alajuela, San Carlos y Upala presentaron la misma cantidad de casos,

destacandose este afio por la baja incidencia de malaria.

4.5.4 Afo 2014

Grafico 11. Casos de malaria segun provincia, Costa Rica, 2014.
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Incidencia 2014
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Fuente: elaboracién propia a partir de la referencia 3%101:102,

A lo largo del 2014 se registraron 6 casos de malaria, 5 fueron importados y 1
correspondia a una recrudescencia por P. malariae. Durante este afio no se presentaron casos
autoctonos.

La provincia que mayor carga de enfermedad registrd fue Limoén y en segundo lugar se
agrupaban las siguientes provincias: Alajuela, San José, Heredia y Guanacaste, las 4

provincias reportaron 1 caso cada una.

Puntarenas y Cartago no presentaron casos durante este afio, siendo el 5to afio

consecutivo sin casos en Cartago.

Grafico 12. Casos de malaria en los cantones de la provincia de Limon, Costa Rica, 2014.
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Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia 101102,

Si bien durante el 2014 la cantidad de casos registrados fue baja, la provincia de Limo6n
presentaba el doble de casos que las demds provincias. Se reportd un caso en el canton de

Siquirres y uno en el cantén de Guacimo, este tltimo importado desde Africa.

Como se puede observar, ni Talamanca ni Matina registraron casos durante este afio, a

diferencia de lo ocurrido en el 2010 y 2011.

4.5.5 Anos 2015a2017

Grafico 13. Casos de malaria segiin provincia, Costa Rica, 2015 a 2017.
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Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia 8-%192,

Se realiza este grafico con los mapas del 2015 al 2017 ya que comparten las provincias
con mayor carga de malaria. En los 3 afios, San José era de las provincias con mas casos, con
un registro de 4 casos en 2015 y en 2016 y 8 en 2017, de otra manera, San José presentaba

el 50% de los casos en el 2015y el 31% en 2016 y 2017.

Limon presentd 4 casos en el 2016, todos en el canton de Matina, compartiendo con San
José el primer puesto durante este afio. Alajuela contaba con 8 casos durante el 2017 de igual

forma que San José. Los casos de malaria en Alajuela correspondian al canton de San Carlos.
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En el 2015 compartian el segundo lugar en cuanto a carga de malaria las provincias de
Alajuela, Cartago, Heredia y Puntarenas con un 12,5% de casos. Sin registro de casos durante

este afio se hallaban Guanacaste y Limon.

Durante el 2016, el segundo puesto lo tuvieron las provincias de Puntarenas y
Guanacaste, con 2 casos cada una, equivalente al 15,4% de los casos. Alajuela se encontraba
en el tercer lugar, con 8% de los casos y se observan sin registro de casos las provincias de

Cartago y Heredia.

En cuanto al 2017, Heredia presentd 5 casos, Limén 4 y Puntarenas 1. Cartago se

mantuvo sin presencia de malaria y lo acompana la provincia de Guanacaste.

Grafico 14. Casos de malaria en los cantones de la provincia de San Jos¢, Costa Rica,

2015 al 2017.
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Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia 399192,

En el grafico 14 se detallan los cantones de la provincia de San José afectados por malaria
del 2015 al 2017. Aqui se puede apreciar que el canton de San José es el que ha presentado

mayor cantidad de casos durante los 3 afios.

Durante el 2015 se registrd un caso en Santa Ana, pero no volvieron a presentarse casos

en los dos afos siguientes.

126



En el 2016, ademas de San José, se registré un caso en Escazu. Durante el 2017 los

cantones que presentaron un caso cada uno fueron Escazu, Aserri, Mora y Tibas.

4.5.6 Ano 2018 a2022

Grafico 15. Casos de malaria segtin provincia, Costa Rica, 2018 al 2022.
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Fuente: elaboracién propia a partir de la referencia 228298102,

En el periodo del 2018 al 2022 la provincia de Alajuela present6 la mayor cantidad de
casos anuales en comparacion al resto del pais, llegando al porcentaje maximo de 92,08% de

casos en el 2020, mientras que la mayor carea la registro en el 2022 con 391 casos de malaria.

En el 2018, San José se ubicaba en el segundo lugar en cuanto a carga de la enfermedad,
con 8 casos. En el 2019 el segundo puesto lo tenia Puntarenas, con 10 casos registrados, del

2020 al 2022 Limo6n se ubicaba segundo con 5, 9 y 35 casos respectivamente en su haber.

Durante todo el periodo Cartago se caracteriz6 por no registrar casos de malaria.

Asimismo, sin registro de casos en el 2020 se puede mencionar a Puntarenas, Heredia y
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Guanacaste, estas dos ultimas se mantuvieron sin casos los dos afos siguientes junto a

Cartago.

Graficol6. Casos de malaria en los cantones de la provincia de Alajuela, Costa Rica, 2017

al 2022.
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Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia 2898102,

Al estudiar el grafico 16 se destacan los dos cantones de la provincia de Alajuela que se
vieron mas afectados por la malaria, siendo Los Chiles y San Carlos. Del 2017 al 2019
presentd mas carga de la enfermedad el canton de San Carlos y del 2020 al 2022 la delantera

la llevaba el canton de Los Chiles.

Este aumento de casos en Los Chiles se relaciond con el brote de malaria por P
falciparum que surgio en el 2021, acontecimiento que motivo el inicio de la deteccion activa

en la region %%,

4.5.7 Afo 2023

A lo largo del 2023, la provincia mayormente afectada fue Limoén con 363 casos

reportados, que se localizaban en los cantones de Pococi, Matina y Limoén. Los focos que se
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encontraban activos eran los de El Jardin, Matina y Limén. No se dispone de la cantidad

especifica de casos por canton.

En segundo lugar, se ubicaba la provincia de Alajuela con 143 casos reportados,
distribuidos en los cantones de Los Chiles y San Carlos. Los focos que se hallaban activos
eran los de Los Chiles, Crucitas, Boca Arenal y Pital. Tampoco se dispone de la cantidad de

casos por canton.

4.6 Medidas de tendencia central

Se realiz6 el célculo de las medidas de tendencia central, especificamente de la media,
mediana, moda y medidas de dispersion, como rango minimo y maximo. Estas medidas,
como parte del analisis inicial, ayudan a resumir la informacién de la base de datos y

cuantificar los resultados, ademas de permitir obtener posibilidades de causa.
Grafico 17. Carga de la malaria, periodo 2010-2023, Costa Rica.
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Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia '*.

En base a la carga de malaria en el pais, se realiz6 el calculo de la media, mediana y
moda. En el grafico 17, se aprecian el rango minimo y maximo, de 6 y 590 casos

respectivamente. El rango minimo ocurri6 tanto durante el afio 2013 como el 2014, pero este
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ultimo afio presentd cero casos autdctonos, mientras que en el 2013 se registraron 2 casos

autdctonos. El rango maximo se observo durante el afio 2023.
La media o promedio de los casos de malaria del 2010 al 2023 fue de 132,71%.

En un rango de 6 a 590 casos anuales, la moda fue de 6 casos reportados en 2013 y 2014,
8 casos en 2012 y 2015 y 138 casos reportados en 2019 y 2020. El rango medio fue de 584

casos.
La mediana de los casos de malaria del 2010 al 2023 fue de 67,5 casos.

En cuanto a las edades mas afectadas por la malaria, se puede determinar que el rango
etario mas perjudicado en el afio 2010 fue de los 21 a 40 afos, con 46 casos, seguido del
rango de 41 a 68 afos, con 28 casos.

En el 2011, el rango etario que presentdé mayor cantidad de casos es de los 15 a 49 afios,
con 11 casos. Del 2012 al 2014 la mayoria de los casos fue entre las personas de 50 o mas
afios, con 8 casos registrados, seguido por las personas de 25 a 29 afios, con 5 casos
registrados.

Grafico 18. Media y rango de las edades de los casos de malaria en el periodo del 2015

al 2022, Costa Rica.
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Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia 1%,
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Para el periodo 2015-2022, en un rango que va de 1 a 87 afios, ya que se han eliminado
los casos menores de 1 afio y mayores de 90 afios, la media fue de 31,6 afios. La mediana fue

de 29 afios y la moda fue 18, 19 y 31 afios.

En todo el periodo, el rango etario con mas casos fue de 30 a 34 afios con 127 enfermos,

seguido de 118 casos de 15 a 19 afios.

4.7 Riesgo relativo

Como parte de las medidas de asociacion, que permiten cuantificar la fuerza de relacion
que tiene un factor de exposicidon con una enfermedad o evento, en este caso la malaria, se

realiza el célculo del riesgo relativo.

El riesgo relativo indica cuantas veces es mas frecuente la enfermedad en el grupo de los
expuestos a un determinado factor de riesgo en estudio, frente al grupo de los no expuestos

y se basa en comparar incidencias.

Se calcula el riesgo relativo de contraer malaria por tasas de cien mil habitantes,
comparando las provincias de Alajuela y Limén en el afio 2014, ademés se compara la region
Huetar Caribe con la region Huetar Norte en el afio 2023. Se eligen estos afios dado que el
2014 es el afo con la menor cantidad de casos, que incluye tanto a Alajuela como a Limén
dentro de las regiones afectadas y durante el 2023, ultimo afio del periodo en estudio, se

presentan la mayor cantidad de casos.

Tabla 24. Riesgo relativo entre Alajuela y Limon, 2014, Costa Rica

Malaria
Si No Total
Alajuela 1 946.606 946.607
Limoén 2 428.101 428.103
Total 3 1.374.707 1.374.710
101,102, 108.

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia

En el 2014 el riesgo relativo de contraer malaria en Alajuela en comparacion con Limoén

era de aproximadamente 0,22 por cada cien mil habitantes. Lo que significa que los
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habitantes de Alajuela muestran menor riesgo de contraer malaria que aquellos que vivian en

Limon.

Tabla 25. Riesgo relativo entre Alajuela y Costa Rica, 2014.

Malaria
Si No Total
Alajuela 1 946.606 946.607
Costa Rica 6 4.773.124 4.773.130
Total 7 5.719.730 5.719.737

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia !°1-10%.108

En el mismo afio, el riesgo relativo de contraer malaria en Alajuela en comparacion con
Costa Rica era de 0,83 por cada cien mil habitantes. Por lo tanto, el riesgo de contraer malaria

es bajo, la asociacion se considera negativa.

Tabla 26. Riesgo relativo entre Limon y Costa Rica, 2014.

Malaria
Si No Total
Limoén 2 428.101 428.103
Costa Rica 6 4.773.124 4.773.130
Total 8 5.201.225 5.201.233

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia 01102108

En el 2014, el riesgo relativo de contraer malaria entre la provincia de Limén y Costa
Rica fue de 4,17 por cada cien mil habitantes. Al analizar el riesgo en la provincia mas
incidente del pais (Limon) se observa casi cuatro veces mas de riesgo de contraer malaria en

la provincia de Limo6n, comparado con el promedio nacional.

Tabla 27. Riesgo relativo entre las regiones Huetar Caribe y Huetar Norte, Costa Rica,
2023.

Malaria
Si No Total
Huetar Caribe 363 474.164 474.527
Huetar Norte 143 264.731 264.874
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Total 506 738.895 739.401

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia 1%

En el ano 2023, el riesgo relativo de contraer malaria entre la region Huetar Caribe y la
region Huetar Norte fue de 1,41 por cada cien mil habitantes. La probabilidad de enfermar
de malaria es mayor, hasta 4% superior si las personas habitan la region Huetar Caribe

comparada a la region Huetar Norte.

Tabla 28. Riesgo relativo entre la region Huetar Norte y Costa Rica, 2023.

Malaria
Si No Total
Huetar Norte 143 264.731 264.874
Costa Rica 590 5.261.635 5.262.225
Total 733 5.526.366 5.527.099

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia 1%

Durante el mismo afio, el riesgo relativo entre la region Huetar Norte y el conjunto de
Costa Rica, fue de 4,81 por cada cien mil habitantes. Este hallazgo sugiere que aquellas
personas que habitaban la region Huetar Norte en comparacion con quienes habitaban el resto

de Costa Rica, tenian mayor probabilidad de enfermar de malaria.

Tabla 29. Riesgo relativo entre la region Huetar Caribe y Costa Rica, 2023.

Malaria
Si No Total
Huetar Caribe 363 474.164 474.527
Costa Rica 590 5.261.635 5.262.225
Total 953 5.735.799 5.736.752

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia %1%

Al analizar el calculo del riesgo relativo entre la region Huetar Caribe y el conjunto de
Costa Rica, se obtiene un resultado de 6,82 por cada cien mil habitantes. Esto sugiere que la
probabilidad de contraer malaria es mayo, de hasta 6 veces superior entre los residentes de la

region Huetar Caribe comparado con los residentes de otras areas de Costa Rica.
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A continuacion, se realiza el célculo del riesgo relativo de contraer malaria por tasas de
cien mil habitantes comparando Costa Rica con Honduras en los afios 2014 y 2022. Se ha
seleccionado Honduras como pais de Centroamérica que se encuentra atravesando por un

periodo con elevada incidencia de malaria.

Tabla 30. Riesgo relativo entre Costa Rica y Honduras, 2014.

Malaria
Si No Total
Costa Rica 6 4.773.124 4.773.130
Honduras 3.380 9.124.620 9.128.000
Total 3.386 13.897.744 13.901.130
101,102,108,110.

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia

El célculo del riesgo relativo entre Costa Rica y Honduras para el afio 2014 es de 0,003
por cada cien mil habitantes, sugiere que el riesgo de contraer malaria al habitar Costa Rica
es menor que las personas que viven en Honduras en el mismo periodo. Esto sugiere que
residir en Costa Rica es un factor protector sobre enfermar de malaria en comparacion con

aquellos que residen en Honduras, durante el mismo periodo.

Tabla 31. Riesgo relativo entre Costa Rica y Honduras, 2022.

Malaria
Si No Total
Costa Rica 454 5.212.920 5.213.374
Honduras 3584 10.429.316 10.432.900
Total 4.038 15.642.236 15.646.274
102,108, 110.

Fuente: elaboracion propia a partir de la referencia

En el 2022, el riesgo relativo de contraer malaria en Costa Rica en comparacion con
Honduras fue de 0,25 por cada cien mil habitantes. Lo que sugiere que residir en Costa Rica
protege a los habitantes con respecto a enfermar de malaria en comparacion con aquellos que

residen en Honduras, durante ese mismo afio.
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 Conclusiones

En este trabajo se analiz6 el comportamiento epidemioldgico de la malaria en Costa

Rica en el periodo 2010-2023.

Se presentaron complicaciones al alcanzar el objetivo propuesto debido que, para
completar los datos requeridos, se extrajo informacion de los boletines oficiales del MS y de
los boletines de INCIENSA, pero no se encontraron para todo el periodo de estudio,
asimismo, la cantidad de casos que figuraban en boletines oficiales a veces no coincidia con

los datos de las planillas de malaria proporcionadas por el MS.

Otra dificultad fue obtener informacién sobre el afio 2023, ya que aun no se dispone
de registros ni en el Ministerio de Salud ni de datos poblacionales en el INEC. Se trabajo
sobre la carga de la enfermedad segun regiones del MS y se analizaron los focos activos para

valorar las provincias y cantones que fueron mas afectados.

Lo mas relevante de este analisis fue valorar con el tiempo el comportamiento de una
enfermedad vectorial de prevalencia mundial y como en Costa Rica, pese a los factores
predisponentes y gracias a los arduos esfuerzos nacionales, se intenta erradicarla, trabajando

juntos con la OPS.

Lo que mas ayudd a conseguir el objetivo fue la lista de casos de malaria del
Ministerio de Salud y su andlisis, asi como los datos poblacionales del INEC porque gracias
al estudio se realizaron célculos y comparaciones que permitieron comprender ampliamente

el comportamiento epidemiologico de la enfermedad en el pais.

Se considera que se cumplid con el objetivo en un 90%, ya que no se logr6 analizar
por edad y sexo en todo el periodo planteado, siendo el 2023 el que presentd mayor carencia
de informacion, ya que la investigacion se realizd en el 2023 y se finalizo en marzo del 2024.
Como aprendizaje, en futuros trabajos se evitara realizar analisis de este tipo que incluyan al

afio en curso en el periodo de estudio

136



5.1.1 Mortalidad

Durante el periodo 2010-2022, no se han reportado casos letales debido a malaria en
Costa Rica segtn los datos del Ministerio de salud, el INEC y los cédigos del CIE-

10 sobre la causa de muerte correspondiente al paludismo.

El altimo caso registrado de muerte por malaria en Costa Rica corresponde al afio

2007, el cual fue reportado como paludismo por P. vivax con ruptura esplénica.

Se destaca el éxito de Costa Rica en la prevencion de la mortalidad por malaria,

siendo esta la prioridad en la lucha contra la malaria.

5.1.2 Prevalencia e Incidencia de la malaria en Costa Rica

En el periodo de estudio, 2010-2023, se observd que la prevalencia e incidencia
pasaba de periodos de disminucion seguidos de aumentos significativos. El afio 2023
es el que mayor cantidad de casos presentd, con un registro de 590 casos y durante
este afio, la mayor prevalencia e incidencia la presentd la region Huetar Caribe,
seguida de la region Huetar Norte. Los afios 2014 y 2015 se destacan por no presentar
casos autoctonos en todo el pais. Y los afios que menor cantidad de casos presentaron
fueron el 2013 y 2014, con 6 casos anuales cada uno. Asimismo, fue durante el 2014
que se presentd el Unico caso por recrudescencia. Entre el 2020 y el 2021, luego de
dos afios de pandemia de COVID-19, el pais sufrié un aumento de casos del 52,4%.
Como causas se presentan la interrupcion en las acciones contra la malaria que se
venian llevando a cabo previo a la pandemia, la afectacion socioecondmica de la
prestacion de servicios de salud esenciales y el aumento de riesgos bioldgicos, como
la resistencia de los mosquitos a los insecticidas y las mutaciones genéticas de los
parasitos, que les permite ser menos detectados por las pruebas de diagnoéstico rapido

y tener mayor resistencia al tratamiento antipaladico.

Alajuela, con 949 casos en total fue la provincia mas afectada por la malaria durante
todo el periodo estudiado, seguida de Limén con 191 casos, mientras que Cartago fue
la provincia con la menor cantidad de casos (solo registrd un caso en el 2015, que se

importo). Los casos en Alajuela aumentaron entre los afios 2018 y 2022, superando

137



los 100 casos anuales a partir del 2019, los 200 casos anuales a partir del 2021 y
alcanzando los 390 casos anuales durante el 2022. La provincia de Limoén fue la mas
afectada durante los afios 2010, 2011, 2014, 2016 y 2023 y no se presentaron casos
durante 2013 y 2015. El canton con mayor presencia de malaria fue Los Chiles, en la
provincia de Alajuela, con 664 casos desde el 2018 al 2022 seguido de San Carlos en
la misma provincia, con 261 casos. En tercer lugar, con presencia de casos desde el
2010 al 2022, se encontr6 al canton de Matina de la provincia de Limoén, reportando
115 casos en total. En cuanto a la prevalencia de malaria entre géneros, se observo
una mayor incidencia en hombres que en mujeres en la mayoria de los afios
estudiados. Esto se relaciona a que las zonas endémicas coinciden con zonas que
concentran a trabajadores de la agricultura y la mineria, labores que suelen llevarse a
cabo mayoritariamente por hombres. La excepcion fue la provincia de Guanacaste,

en donde hubo igualdad en la cantidad de casos entre ambos géneros.

e Se pudo identificar cambios en la especie predominante del pardsito que causa la
malaria a lo largo del periodo en estudio, viendo que del 2010 al 2017 predominaban
los casos por P. vivax'y del 2021 al 2022, debido al brote de malaria en Los Chiles, la
mayoria de los casos se debieron a P. falciparum. Hubo una minima presencia de

casos debido a P. malariae, a P. ovale (s6lo un caso importado) y casos mixtos.
5.1.3 Aifos de vida perdidos por muerte prematura

e Uno de los objetivos secundarios del presente estudio consiste en la estimacion de los
afos de vida perdidos por muerte prematura atribuibles a malaria. Sin embargo, entre

2010 y 2023 no se han reportado fallecimientos por esta causa, por lo que no se ha

podido realizar dicho célculo.

5.2 Recomendaciones
5.2.1 Mortalidad

e Siguiendo los consejos de la OMS el primer paso para la erradicacion de la malaria
es mantener al pais sin muertes a causa de la enfermedad, esto se logra llevando a

cabo medidas de control vectorial, de medios de diagnostico y tratamiento
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focalizados, de buena calidad y apropiados, ademds de la administracion de
tratamiento preventivo cuando sea necesario. Todas estas actividades deberian ser
respaldadas por sistemas eficientes de vigilancia epidemioldgica, que sean capaces
de detectar las amenazas biologicas relacionadas con el vector, el parasito y su
diagnoéstico. Son necesarios, ademads, programas de comunicacion y modificaciones

en Salud Publica que se adapten a las necesidades de la poblacion.

Segin lo estudiado en este trabajo, es necesario fortalecer la vigilancia
epidemioldgica de la malaria en Costa Rica, con una metodologia sistematica de
recoleccion de datos y andlisis de la incidencia, distribucion geografica y de las

comunidades que se encuentran en alto riesgo.

Se destaca la importancia de que toda la poblacién y no solo de las areas endémicas,
participen junto a las autoridades de salud y las organizaciones internacionales en el
fortalecimiento de estrategias de prevencion y control de la malaria, asi como de
programas educativos. Si las comunidades se involucran, es mas factible que el
progreso sea sostenido en el tiempo. Si la poblacion recibe educacion al respecto,
poseerd herramientas para trabajar en la prevencion y serd capaz de acudir al sistema
de salud ante los primeros sintomas de la enfermedad, para recibir tratamiento a

tiempo, previniendo complicaciones y reduciendo la mortalidad.

5.2.2 Prevalencia e Incidencia de la malaria en Costa Rica

Es necesario que las estrategias y protocolos nacionales como los planes de accion
para controlar la malaria se revisen y actualicen segun los cambios epidemiologicos
presentados, considerando los focos activos y la transmision en las fronteras del pais.
Las estrategias de control deben ser especificas para cada region y especie de
mosquito Anopheles responsable de causar malaria. Es fundamental que Costa Rica
continue actuando en colaboracion con la OPS, segln las estrategias de eliminacion
de la malaria, como la E-2025 y la E-2016-2030, que impulsa a varios paises a
alcanzar la meta de erradicacion de la malaria, ya que al trabajar en conjunto se
obtiene mayor compromiso politico a largo plazo para el control de la malaria. Los
esfuerzos deben centrarse en lograr la deteccion temprana y la pronta administracion

del tratamiento adecuado, ya que son medidas indispensables como prevencion
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primaria e interrupcion de la transmision de la malaria en el pais. En este sentido, se
debe fortalecer la infraestructura de atencion a la salud, asegurando que toda la
poblacidn tenga acceso a una atencion primaria de la salud de calidad, a pruebas de
diagnostico rapido y a tratamientos efectivos. Esto incluye aumentar las instalaciones
de diagnostico y tratamiento en la medida de lo posible, asi como capacitar al personal
de salud en el manejo de la malaria y en la importancia de considerar la posibilidad
de coinfecciones por diferentes especies de Plasmodium, sobre todo cuando el
paciente se presenta con un cuadro complicado o de malaria atipica. También mejorar
las medidas de seguridad en los procedimientos médicos que conllevan riesgo de

transmision de la malaria, como transfusiones sanguineas y trasplantes de 6rganos.

Es importante controlar los factores ambientales que puedan afectar a las provincias
que presentan brotes como Alajuela o las que se mantienen como zonas endémicas,
como Limon, tales como la deforestacion y la urbanizacién no planificada, ya que
contribuyen con la propagacion de la malaria. Incluso trabajar en mejorar la calidad
de las viviendas en las zonas mas afectadas, ya que se ha demostrado que ayuda a
reducir (e incluso eliminar) las enfermedades transmitidas por vectores. Es de gran
importancia fomentar medidas de prevencion contra la picadura del mosquito como
el uso de mosquiteros, repelentes, vestimenta protectora y buenos hébitos de higiene
personal, sobre todo en zonas endémicas o con brotes. Mejorar el control vectorial,
eliminando el hébitat de reproduccion de los mosquitos y continuar con la fumigacion
domiciliar periddica y la entrega de mosquiteros tratados con insecticida. El sistema
de vigilancia debe anticiparse y elaborar planes de accion para afrontar posibles
epidemias o pandemias a futuro, sin descuidar las acciones que lleva a cabo en el
control y prevencion de enfermedades endémicas, como la malaria. Implementar
actividades de rastreo de movimientos de la poblacion, asi como capacitarse para
determinar a qué se debe la transmision residual cuando se logra reducir la incidencia
a niveles bajos, como ocurrid entre 2012 y 2015, aportard herramientas para mejorar

la respuesta a la malaria.

Se considera beneficioso para el pais el invertir en investigacion e innovacion para
poder desarrollar nuevas estrategias que permitan controlar la enfermedad, por

ejemplo, investigar sobre la farmacorresistencia que van adquiriendo los parasitos,
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las caracteristicas unicas de cada especie y las formas que tiene de evadir el sistema
inmune del ser humano, estudiar la biologia y genética del vector para descubrir los
puntos débiles que permitan atacarlo, desarrollar nuevas vacunas, nuevos métodos de
proteccion, tratamiento profilactico, etc. Al tener mayor conocimiento sobre el
protozoario, el vector y la enfermedad, se pueden desarrollar mejores planes para
combatirlos. La lucha contra la malaria necesita un enfoque multidisciplinario,
trabajando junto con la vigilancia epidemioldgica, educacion sanitaria, investigacion
y colaboracion con organismos internacionales para alertar ante los cambios de la

enfermedad a nivel mundial.
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7.1 Datos epidemiologicos recolectados

A continuacion, se detalla la cantidad de casos de malaria que se presentan en el periodo
de estudio, especificindolos por provincia y cantdén, por género y edad. Ademas, se
mencionan los focos maléricos activos y los residuales inactivos, asi como la especie de

Plasmodium que causa las infecciones.

7.1.1 Ano 2010

Se percibe una disminucion del 56,5% comparado a la cantidad de casos del 2009. Costa
Rica tiene 4.533.894 habitantes, de los cuales 2.292.322 son hombres y 2.241.572 son

mujeres. La poblacion en el area malarica es de 1.619.302 habitantes y el IPA es de 7 por cien

mil habitantes '0%103.108,

Figura 10. Casos de malaria segun canton, Costa Rica, 2010.
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Fuente: figura tomada de la referencia 3

Se registra un total de 112 casos autdctonos por P. vivax'y 2 por P. falciparum, importados

de otros paises. Si bien 112 de los casos corresponden a la provincia de Limon, se detallan,

seglin registro en Inciensa, 109 de los casos por canton 32:8%-102.103;

e 106 casos en la provincia de Limon, todos debido a P. vivax

o 3 casos en el cantéon Limon
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= 1 caso en el distrito Limén
= 2 casos en el distrito Matama
o 5 casos en el cantén Pococi.
= 2 casos en el distrito Cariari.
= ] caso en el distrito de Guapiles.
= 2 casos en el distrito Roxana.
o 2 casos en el canton Siquirres.
= ] caso en el distrito Pacuarito.
= [ caso en el distrito Siquirres.
o 3 casos en el canton de Talamanca.
= 2 casos en el distrito Bratzi.
= ] caso en el distrito Sixaola.
o 93 casos en el canton Matina
= 30 casos en el distrito Batan.
= 2] casos en el distrito Carrandi.
= 43 casos en el distrito Matina.
e 2 casos importados

o Desde Africa: 2 casos por P, falciparum, 1 diagnosticado en San José y 1

en Liberia, Guanacaste.

La cantidad de casos segln rango etario es la siguiente®
e De 3 a7 afos: 10 casos.
e De 8 a 12 afios: 8 casos.
e De 13 a20 afios: 17 casos.
e De 21 a40 afios: 46 casos

e De 4l a 68 anos: 28 casos.
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La mayor cantidad de casos se detectan durante los meses de mayo, junio y agosto, esto
se evidencia por la cantidad de muestras sanguineas que llegan al LM-CNRP en esos
meses 5

Figura 11. Gotas gruesas tomadas por el CNRP para el diagnostico de malaria, 2010.
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Fuente: grafico tomado de la referencia 5.

7.1.2 Ao 2011

En el pais hay 4.592.147 habitantes, de los cuales 2.321.360 son hombres y

2.270.789 son mujeres. El area malérica se encuentra habitada por 1.628.890 personas.

El IPA corresponde a 1 por cien mil habitantes 102103108,

En 2011 se registran 17 casos, de los quel5 son autdctonos y 2 son importados.

De los 17 casos totales, 13 corresponden a infecciones por P. vivax y 4 a P. falciparum
102,103

e 11 casos por P. vivax en la region Huetar Atlantica.
o 10 casos en la provincia de Limén, canton Matina.

e 4 casos por P, falciparum en la provincia de Puntarenas, todos en el canton

de Montes de Oro, distrito Miramar.
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e 2 casos importados por. P vivax.
o |1 caso proveniente de Honduras.
o 1 caso proveniente de Nicaragua.

Con respecto a las edades y género de los 17 casos, se registra la siguiente

informacion 0%

e De 0 a4 anos: 1 caso masculino.
e De 5 a 14 afios: 1 caso masculino.
De 15 a 49 afos: 12 casos (9 masculinos y 3 femeninos).
e Igual o mayor de 50 afios: 3 casos (1 masculino y 2 femeninos).
7.1.3 Ao 2012
En el pais hay 4.652.459 habitantes, de los cuales 2.351.032 son hombres y 2.301.427
son mujeres. El drea malarica es de 37.908 km2, representando el 70% del territorio nacional.

Dicha area cuenta con una poblacion en riesgo de 1.638.152 personas y un IPA de 0,5 por

cien mil habitantes. Durante este periodo no se han registrado muertes a causa de la malaria

102,103,108

Se registran 8 casos de malaria, 1 es importado y 7 autoctonos 292102103,

e 5 casos corresponden a P. vivax

e 2 casos corresponden a P. malariae. Uno de ellos es asintomatico y la

transmision es por transfusion sanguinea.
e 1 caso corresponde a infeccion mixta por P. malariae y P. falciparum.

Los 7 casos autoctonos se distribuyen en las provincias de Alajuela, Puntarenas, San

José y Limon, el caso importado corresponde a la provincia de Guanacaste, canton Carrillo
106.

e 1 caso en la provincia de Alajuela, cantén de San Carlos
e 4 casos en la provincia de Puntarenas

o 3 casos en el cantdon de Puntarenas
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o 1 caso en el canton Golfito
e 1 caso en la provincia de San Jos¢, cantén San José
e 1 caso en la provincia de Limén, canton Talamanca
7.1.4  Afio 2013
La poblacion total de Costa Rica es de 4.713.168 habitantes, conformado por 2.380.850

hombres y 2.332.318 mujeres. El area malarica es de aproximadamente el 70% del territorio

nacional, que tiene 51.000 km2. La poblacion en el drea maldrica es de 1.822.219 personas

y el IPA corresponde al 0,3 por cien mil habitantes !90-103.108,

En 2013 se registra un total de 6 casos, 4 son importados y 2 son autoéctonos; 4 son
pacientes masculinos y 2 femeninos. Los casos importados provienen de Mozambique,

Honduras, Nicaragua y Pertl. Este afo se elimina la transmision de malaria en la provincia

de Limén 89,99,100,103

Los 6 casos se distribuyen de la siguiente manera '%:
e 3 casos en la provincia de Alajuela
o 1 caso en el canton de Alajuela
o 1 caso en el canton de San Carlos
o 1 caso en el canton de Upala
e 1 caso en la provincia de Guanacaste, en el canton de La Cruz
e 2 casos en la provincia de Puntarenas, ambos en el canton de Puntarenas.
Se detallan las edades a la que corresponden los 6 casos confirmados'®:
e De 25 a 29 afios: 2 casos (1 masculino y 1 femenino)
e De 50 a 54 afos: 3 casos masculinos.
e De 55a59 anos: 1 caso femenino.

De los 6 casos en total, 2 son autoctonos y 1 de estos se debe a infeccion por P. malariae,

la transmision fue por transfusion sanguinea. De los 4 importados, 1 caso es por P. vivax %°.
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7.1.5 Ano 2014

La poblacion del pais es de 4.773.130 habitantes, de los cuales 2.410.323 son hombres y

2.362.807 mujeres. La poblacion del area malarica se encuentra formada por 1.841.419

personas y el IPA corresponde al 0,3 por cien mil habitantes 2°-102:104:108

Hay 6 casos, 0 casos autoctonos nuevos, 1 por recrudescencia y 5 importados,
distribuidos en las provincias de San Jos¢, Alajuela, Heredia, Guanacaste y Limo6n. De los 6
casos importados 3 corresponden a infeccion por P. falciparum y provienen de Africa, 2 se

deben a P. vivax y provienen de Nicaragua. El Unico caso autoctono se debe a una

recrudescencia por P. malariae 5%-101:102.104;

e 1 caso en la provincia de San José, cantén de San José. Importado de Nicaragua,

por P. vivax.

e 1 caso en laprovincia de Alajuela, cantén de San Carlos. Importado de Nicaragua,

por P. vivax.

e 1 caso en la provincia de Heredia, canton de Sarapiqui. Autdctono, por

recrudescencia.

e 1 caso en la provincia de Guanacaste, canton de Nandayure. Importado de

Nigeria, por P. falciparum.
e 2 casos en la provincia de Limon.
o 1 caso en el canton de Siquirres.
o 1 caso en el cantén Guacimo. Importado de Africa, por P. falciparum.

Se detallan los 20 casos en total de los afios 2012, 2013 y 2014, segun rango de edad y

género '%:
e De 25 a29 afos: 5 casos (4 masculinos y 1 femenino).
e De 30 a 34 afios: 2 casos femeninos.
e De 35 a 39 afios: 1 caso masculino.

e De 40 a 44 afios: 1 caso masculino.
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o De 45 a49 afios: 3 casos (1 masculino y 2 femeninos).

e De 50 0 més afios: 8 casos (4 masculinos y 4 femeninos).

7.1.6  Ano 2015

La poblacion de Costa Rica es de 4.832.234 habitantes, de los cuales 2.439.333 son
hombres y 2.392.901 mujeres. La poblacion en el area malarica es de 1.892.426 personas,

con un IPA de 0,04 por cien mil habitantes 92104108,

Figura 12. Casos de malaria segin canton, Costa Rica, 2015.

Fuente: figura tomada de la referencia *!.

En este periodo se registran 0 casos autdctonos y 8 casos importados, correspondientes a
las provincias de Alajuela, Cartago, Heredia, Puntarenas y San José; 4 son hombres y 4

mujeres. De los 8 casos en total, 4 corresponden a infeccion por P. falciparum 'y 4 a P. vivax.

89,102

e [ caso masculino en la provincia de Alajuela, canton de Alajuela, distrito de San

José.

e lcaso femenino en la provincia de Cartago, cantén de Turrialba, distrito Santa

Rosa.

170



e 1 caso masculino en la provincia de Heredia, canton de Belén, distrito de

Asuncion.

e 1 caso masculino en la provincia de Puntarenas, canton de Corredores, distrito de

Canoas.
e 4 casos en la provincia de San José.
o 1 caso femenino en el cantoén de Santa Ana, distrito Santa Ana
o 3 casos en el canton de San José
= ] caso femenino en el distrito Pavas
= 2 casos, | femenino y 1 masculino en el distrito de San José

Se detallan las edades correspondientes a los casos confirmados de malaria, del afio 2015,

seglin se trate del género masculino o femenino y seglin la provincia a la que pertenecen '°:
e De 15a 19 anos: 1 caso femenino en San José.
e De 30 a 34 afios: 1 caso masculino en San José.

e De 45 a 48 anos: 3 casos (1 caso masculinos en Alajuela, 1 caso masculino en

Heredia y 1 femenino en Cartago).
e De 60 a 64 anos: 2 casos femeninos en San José.

7.1.7 Ao 2016

En este afio, la poblacion registrada en el pais es de 4.890.379 habitantes, con 2.467.829
hombres y 2.422.551 mujeres. El drea malarica tiene una poblacion de 1.917.687 personas y

el IPA es del 0,7 por cien mil habitantes 192104108,

Figura 13. Casos de malaria segun canton y zona de riesgo de transmision, Costa Rica,
2016.
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Se reconocen 13 casos, 4 de ellos autoctonos y 9 importados, distribuidos en las
provincias de Alajuela, Guanacaste, Limén, Puntarenas y San José. De los 13 casos, 3 se

deben a infeccion por P. falciparum y 10 a P. vivax. Con respecto al género, 8 casos son

masculinos y 5 casos femeninos ?%:10%104:

e [ caso femenino en la provincia de Alajuela, canton de Zarcero, distrito Laguna.

Es un caso importado y se debe a P. vivax.

e 2 casos en la provincia de Guanacaste, ambos importados, 1 por P. falciparum y

1 por P. vivax.
o 2 casos masculinos del canton La Cruz, distrito La Cruz

e 4 casos en la provincia de Limén, cantdbn Matina, distrito Carrandi. Los 4

autoctonos y por P. vivax.
o 2 casos del género femenino
o 2 casos del género masculino
e 2 casos en la provincia de Puntarenas, ambos por P. vivax e importados.
o 1 caso masculino en el canton de Osa, distrito Bahia Ballena

o 1 caso masculino en el canton de Quepos, distrito Quepos
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e 4 casos en la provincia de San José, todos importados siendo 2 por P. falciparum

y 2 por P. vivax.
o 1 caso masculino en el canton de Escazu, distrito San Rafael
o 3 casos en el canton San José
= ] caso masculino en el distrito El Carmen
= 2 casos femeninos en el distrito Hatillo

Se detallan las edades correspondientes a los casos confirmados de malaria, del afio 2016,

segun se trate del género masculino o femenino y segun la provincia a la que pertenecen
102.

e De 20 a 24 afios: 1 caso masculino de Puntarenas.

e De 25 a 29 aios: 4 casos (1 masculino de Guanacaste,1 masculino de Limén,1

femenino y 1 masculino de San Jos¢).

e De 30 a 34 anos: 5 casos (I caso femenino de Alajuela,]1 masculino de
Guanacaste, 1 masculino de Limo6n, 1 masculino de Puntarenas, 1 masculino de

San José).
e De35a39afnos: 1 femenino de Limon.
e De 40 a 43 anos: 1 femenino de Limon.

e De 45 a 49 afios: 1 femenino de San José.

7.1.8 Ao 2017

Costa Rica tiene 4.947.490 habitantes, de los cuales el 2.495.770 son hombres y

2.451.720 mujeres, el 42% del total de habitantes tienen entre 15 y 39 afios. La poblacion en

el area malarica es de 1.917.687 habitantes y el IPA corresponde a 1.3 por cien mil habitantes

102,104,108

Figura 14. Casos de malaria segiin canton y zona de riesgo de transmision, Costa Rica,

2017.
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En este afio se registran 26 casos, de los que 13 son autoctonos y 13 importados del
continente africano. Se distribuyen en las provincias de Alajuela, Heredia, Limoén, Puntarenas
y San José. De los 13 casos importados, 6 corresponden a infeccion por P. falciparum 'y 2 a
infeccion mixta por P. vivax 'y P. malariae. Los 13 casos autdctonos se deben a infeccion por

P, vivax. Con respecto al género, 15 casos son masculinos y11 casos femeninos 8102104,
e & casos en la provincia de Alajuela, todos en el canton de San Carlos
o 1 caso masculino en el distrito de Cutris
o 1 caso masculino en el distrito de La Fortuna
o 6 casos en el distrito de Pital, 3 femeninos y 3 masculinos
e 5 casos en la provincia de Heredia
o 1 caso masculino en el canton de Belén, distrito San Antonio
o 1 caso masculino en el canton de Heredia, distrito San Francisco
o 3 casos en el canton de Sarapiqui
= ] caso masculino en el distrito Horquetas

2 casos en el distrito La Virgen, uno masculino y uno femenino

e 4 casos en la provincia de Limo6n
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o 1 caso femenino en el cantén Guacimo, distrito Mercedes
o 3 casos en el canton Matina
= ] caso femenino en el distrito Batan
= ] caso femenino en el distrito Carrandi
= ] caso masculino en el distrito Matina
e 1 caso femenino en la provincia de Puntarenas, cantén Quepo, distrito Quepos
e 8 casos en la provincia de San José, 5 masculinos y 3 femeninos
o 1 caso masculino en el canton Aserri, distrito Aserri
o 1 caso masculino en el canton Escazu, distrito Escaza
o 1 caso femenino en el cantén Mora, distrito Colon
o 1 caso masculino en el canton Tibas, distrito San juan
o 4 casos en el canton San José€, dos masculinos y dos femeninos
= ] caso masculino en el distrito Hatillo
= ] caso masculino en el distrito Hospital
= 2 casos femeninos en el distrito Pavas

Se detallan las edades correspondientes a los casos confirmados de malaria, del afio 2017,

segin se trate del género masculino o femenino y seglin la provincia a la que pertenecen '°:

e De 15 a 19 afios: 5 casos (1 caso femenino en Alajuela, 1 caso femenino y 1

masculino en Heredia, 1 caso femenino en Limon, 1 caso femenino en San José).
e De 20 a 24 afos: 3 casos (1 caso femenino y 2 casos masculinos en Alajuela).

e De 25 a 29 afios: 5 casos (2 casos masculinos en Alajuela, 1 caso masculino en

Heredia, 1 caso femenino en Limon, 1 caso masculino en San José¢).

e De 30 a 34 afios: 3 casos (1 caso femenino en Alajuela, 1 caso femenino y 1

masculino en San José).
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e De 35 a 39 afos: 4 casos (1 caso masculino y 1 femenino en Limoén, 1 caso

femenino y 1 masculino en San Jos¢).
e De 40 a 44 afos: 1 caso masculino en Heredia.
e De 45 a49 aios: | caso masculino en San José-
e De 50 a 54 anos: 1 caso femenino en Alajuela.
e De 55 a 59 afos: 2 casos masculinos (1 caso en Heredia, 1 caso en San José¢).
7.1.9 Afo 2018

El pais tiene una poblacion de 5.003.402 habitantes, con 2.523.072 hombres y 2.480.330

mujeres. La poblacion del area malarica es de 1.841.419 personas, con IPA de 2.2 por cien

mil habitantes '0%104.108

Seglin el MS, se registran 109 casos, 78 pertenecen al género masculino y 31 al femenino.

Se notifican 70 casos autdctonos y 38 importados. Las provincias afectadas son Alajuela,

Guanacaste, Heredia, Limon, Puntarenas y San José 2259102,

e 95 casos en Alajuela, 67 masculinos y 28 femeninos.
o 4 casos femeninos en el canton de Los Chiles, distrito Los Chiles.
o 1 caso masculino en el cantén de Naranjo, distrito Naranjo
o 90 casos en el canton de San Carlos

= 62 casos en el distrito de Cutris, siendo 46 masculinos y 16

femeninos.
= 2 casos, uno femenino y uno masculino, en el distrito de Pital.
= 26 casos en el distrito de Pocosol, 19 masculinos y 7 femeninos.
e 1 caso masculino en Guanacaste, canton Carrillo, distrito Palmira
e [ caso masculino en Heredia, canton Sarapiqui, distrito La Virgen
e 2 casos masculinos en Limon.

o 1 caso en cantdén de Limon, distrito Limon.
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o 1 caso en el cantdn Siquirres, distrito Siquirres.
e 2 casos en Puntarenas.
o 1 caso masculino en el canton de Golfito, distrito Golfito.
o 1 caso femenino en el cantoén Puntarenas, distrito Barranca
e & casos en la provincia de San José, 2 femeninos y 6 masculinos.
o 1 caso masculino en el canton Alajuelita, distrito Alajuelita
o 1 caso masculino en el canton Escazu, distrito Escazu.
o 6 casos en el canton San José, 2 femeninos y 4 masculinos.
= | caso femenino en el distrito Catedral.
= 4 casos en el distrito de Pavas, 1 femenino y 3 masculinos.
= ] caso masculino en el distrito San Jos¢

Se detallan las edades correspondientes a los casos confirmados de malaria, del afio 2018,

seglin se trate del género masculino o femenino y seglin la provincia a la que pertenecen '°:
e De 5 a9 aos: 2 casos masculinos en Alajuela.
e De 10 a 14 afios: 5 casos (2 casos femeninos 3 masculinos en Alajuela)
e De 15a 19 afios: 12 casos (6 casos femeninos y 6 masculinos en Alajuela).

e De 20 a 24 afios: 24 casos (3 casos femeninos y 17 masculinos en Alajuela, 1

masculino en Puntarenas, 1 masculino y 2 femeninos en San José).

e De 25 a 29 afios: 19 casos (4 casos femeninos y 12 masculinos en Alajuela, 1

masculino en Lim6n y 2 masculinos en San José).
e De 30 a 34 afos: 12 casos (4 casos femeninos y 8 masculinos en Alajuela).

e De 35 a 39 afios: 8 casos (2 casos femeninos y 5 masculinos en Alajuela, 1 caso

masculino en San José).

e De 40 a 44 afios: 10 casos (1 caso femenino y 7 masculinos en Alajuela, 1

masculino en Guanacaste y 1 caso masculino en San José).
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e De 45 a 49 afios: 8 casos (2 casos femeninos y 5 masculinos en Alajuela, 1

femenino en Puntarenas).
e De 50 a 54 afios: 3 casos (1 caso femenino y 2 masculinos en Alajuela).

e De 55 a 59 afios: 3 casos (1 caso femenino en Alajuela, 1 masculino en Limon y

1 masculino en San José).
e De 60 a 64 ano: 2 casos (1 caso femenino en Alajuela y 1 masculino en Heredia).
e De 70 a 74 afos. 1 caso femenino en Alajuela.
7.1.10 Afio 2019
Se documenta una poblacion nacional total de 5.058.007 habitantes, conformada por
2.549.677 hombres y 2.508.330 mujeres. El area maldrica calculada con base en las

provincias afectadas cuenta con 4.520.393 personas y el IPA corresponde a 2.8 por cien mil

habitantes '%8.

Este afo continua con la malaria en aumento, con 139 casos, 96 masculinos y 43

femeninos. Se notifican 95 casos autoctonos, 45 importados y 5 introducidos. Las provincias

afectadas son Alajuela, Guanacaste, Heredia, Limon, Puntarenas y San José 2192,

e 113 casos en la provincia de Alajuela, 80 masculinos y 33 femeninos
o 1 caso masculino en el canton de Alajuela, distrito San Rafael.
o 5 casos en el canton Los Chiles
= 3 casos masculinos y 2 casos femeninos en el distrito Los Chile
o 107 casos en el canton de San Carlos, 76 masculinos y 31 femeninos.

* 92 casos de los cuales 65 son masculinos y 27 femeninos en el

distrito Cutris.
= ] caso femenino en el distrito Monterrey.
* 14 casos, 11 masculinos y 3 femeninos en el distrito Pocosol.

e 1 caso femenino en la provincia de Guanacaste, canton de La Cruz, distrito Santa

Elena.
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e 4 casos en la provincia de Heredia, 2 masculinos y 2 femeninos.
o 2 casos femeninos en el cantdon de Heredia, distrito San Francisco.
o 1 caso masculino en el canton Santa Barbara, distrito Santa Barbara.
o 1 caso masculino en el canton Santo Domingo, distrito Santo Tomas.
e 06 casos en la provincia de Limon, 5 masculinos y 1 femenino
o 1 caso masculino en el canton Guacimo, distrito Guacimo

o 5 casos en el cantdn de Limoén, distrito de Limon, de los cuales 4 son

masculinos y 1 femenino.
e 10 casos en la provincia de Puntarenas, 7 masculinos y 3 femeninos.

o 2 casos masculinos en el canton de Corredores, pertenecientes al distrito

de Canoas y a Corredor.

o 2 casos masculinos en ¢l canton de Golfito, distrito Golfito.

o 6 casos en el canton de Puntarenas, 3 masculinos y 3 femeninos
* ] caso masculino en el distrito Chacarita
= 4 casos en el distrito Chomes, siendo 2 masculinos y 2 femeninos.
= ] caso femenino en el distrito C6
* bano.

e 5casos en la provincia de San Jos¢€, canton San Jos€, 2 masculinos y 3 femeninos.

* ] caso femenino en el distrito Hospital.
= 3 casos en el distrito Pavas, 2 masculinos y 1 femenino.
= ] caso femenino en el distrito Uruca.

Se detallan las edades correspondientes a los casos confirmados de malaria, del afio 2019,

seglin se trate del género masculino o femenino y segun la provincia a la que pertenecen '%%:

e De 0 a4 afos: 3 casos (1 caso femenino y 1 masculino en Alajuela, 1 caso

femenino en Guanacaste).
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De 5 a 9 afos: 2 casos masculinos en Alajuela.

De 10 a 14 afos: 12 casos (4 casos femeninos y 4 masculinos en Alajuela, 1 caso

femenino en Heredia, 2 casos femeninos en Puntarenas y 1 femenino en San Jos¢).

De 15 a 19 afios: 16 casos (2 casos femeninos y 10 masculinos en Alajuela, 1 caso
masculino en Limoén, 1 caso masculino en Puntarenas, 1 caso femenino y 1

masculino en San José).

De 20 a 24 afios: 23 casos (5 casos femeninos y 15 masculinos en Alajuela, 3

casos masculinos en Puntarenas).

De 25 a 29 afos: 22 casos (5 casos femeninos y 13 masculinos en Alajuela, 1 caso
masculino en Heredia, 1 caso masculino en Limon, 1 caso femenino y 1 masculino

en Puntarenas).

De 30 a 34 afios: 17 casos (2 casos femeninos y 9 masculinos en Alajuela, 1 caso
femenino en Heredia, 2 casos masculinos en Limoén, 1 caso masculino en

Puntarenas, 1 caso femenino y 1 masculino en San José)
De 35 a 39 afos:13 casos (5 casos femeninos y 8 masculinos en Alajuela).

De 40 a 44 anos: 11 casos (4 casos femeninos y 6 masculinos en Alajuela, 1 caso

masculino en Puntarenas).

De 45 a 49 afos: 5 casos (4 casos masculinos en Alajuela, 1 caso femenino en

Limon).

De 50 a 54 afios: 4 casos (2 casos femeninos y 1 masculino en Alajuela, 1 caso

masculino en Limon).
De 55 a 59 aiios: 3 casos (2 casos femeninos y 1 masculino en Alajuela)
De 60 a 64 anos: 3 casos masculinos en Alajuela.

De 65 a 69 afios: 3 casos (2 casos masculinos en Alajuela, 1 caso masculino en

Heredia).

De 75 a 79 anos: 2 casos (1 caso femenino y 1 masculino en Alajuela).
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7.1.11 Ano 2020

La poblacion de Costa Rica en 2020 es de 5.111.238 habitantes, con 2.575.550 hombres
y 2.535.688 mujeres. El area malarica, calculada segiin la poblacion de las provincias

afectadas, tiene 3.692.457 personas y el IPA corresponde a 2.6 por cien mil habitantes '%,.

Se evidencian 139 casos, de los que 89 pertenecen al género masculino y 50 al femenino.
Se notifican 90 casos autdctonos, 34 importados y 17 introducidos. Los casos se concentran

en las provincias de Alajuela, Cartago, Limon y San José. La mayoria de los casos se deben

a la infeccion por P. vivax, pero también se presentan casos por P, falciparum **°%192,

e 129 casos en la provincia de Alajuela, 82 masculinos y 47 femeninos
o 94 casos en el canton Los Chiles, siendo 59 masculinos y 35 femeninos

= 93 casos en el distrito Los Chiles, de los cuales 59 son masculinos

y 34 femeninos.

= ] caso femenino en el distrito Quesada.

o 32 casos en el canton de San Carlos, 20 masculinos y 12 femeninos.
= | caso masculino en el distrito Aguas Zarcas.
= 29 casos en el distrito Cutris, 19 masculinos y 10 femeninos.
= [ caso femenino en el distrito Los Chiles.
= ] caso femenino en el distrito Pocosol.

o 3 casos masculinos en el canton Upala, distrito Upala.

e 5 casos en la provincia de Limon, 3 masculinos y 2 femeninos.

o 1 caso masculino en el canton Matina, distrito Carrandi.1

o 1 caso masculino en el cantdon Pococi, distrito Guapiles.

o 3 casos en el canton de Siquirres, 1 masculino y 2 femeninos
= 2 casos en el distrito Reventazon, 1 masculino y 1 femenino.

= ] caso femenino en el distrito Siquirres.
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5 casos en la provincia de San José, 3 masculinos y 1 femenino.
o 1 caso masculino en el canton Montes de Oca, distrito San Pedro.
o 1 caso masculino en el canton de Dota, distrito Copey
o 3 casos en el canton San José, 2 masculinos y 1 femenino.
= ] caso masculino en el distrito Catedral.
= ] caso femenino en el distrito Pavas.

= ] caso masculino en el distrito Uruca.

Se detallan las edades correspondientes a los casos confirmados de malaria, del afio 2020,

102

segun se trate del género masculino o femenino y seglin la provincia a la que pertenecen "

De 0 a 4 afios: 3 casos (2 casos femeninos y 1 masculino en Alajuela).
De 5 a9 afios: 4 casos (2 casos femeninos y 2 masculinos en Alajuela).

De 10 a 14 afios: 8 casos (3 casos femeninos y 4 masculinos en Alajuela, 1 caso

femenino en Limon).

De 15 a 19 afios: 25 casos (9 casos femeninos y 15 masculinos en Alajuela, 1

maso masculino en San José¢).
De 20 a 24 afos: 20 casos (7 casos femeninos y 13 masculinos en Alajuela).

De 25 a 29 afios: 17 casos (6 casos femeninos y 10 masculinos en Alajuela, 1 caso

femenino en Limoén).

De 30 a 34 afios: 19 casos (5 casos femeninos y 11 masculinos en Alajuela, 1 caso

masculino en Limon, 1 caso femenino y 1 masculino en San José).
De 35 a 39 afios: 11 casos (1 caso femenino y 10 masculinos en Alajuela).

De 40 a 44 afios: 11 casos (4 casos femeninos y 6 masculinos en Alajuela, 1 caso

masculino en Limon).

De 45 a 49 afios: 9 casos (4 casos femeninos y 3 masculinos en Alajuela, 1 caso

masculino en Cartago, 1 caso masculino en San José).

De 50 a 54 anos: 2 casos (1 caso femenino y 1 masculino en Alajuela)
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e De 55 a 59 afios: 6 casos (2 casos femeninos y 3 masculinos en Alajuela, 1 caso

masculino en Limon)

e De 65 a 69 afios: 2 casos (1 caso femenino y 1 masculino en Alajuela)

e De 80 a 84 afos: 1 caso masculino en Alajuela.

7.1.12 Ano 2021

Costa Rica registra una poblacion de 5.163.038 habitantes, con 2.600.660 hombres y

2.562.378 mujeres. El area malérica, calculada segin la poblacion de las provincias

afectadas, tiene 3.686.107 personas y el IPA es de 4 por cien mil habitantes '%,

Hay 231 casos, 132 masculinos y 99 femeninos. Se notifican 186 casos autoctonos, 27

importados y 4 introducidos. Se distribuyen en las provincias de Alajuela, Limo6n, Puntarenas

y San José como se detalla a continuacion

29,98,102.

e 212 casos en la provincia de Alajuela, 119 hombres y 93 mujeres.

o

o

1 caso femenino en el canton de Rio Cuarto, distrito Santa Isabel
1 caso masculino en el canton de Upala, distrito Aguas Claras.

2 casos masculinos en el canton de Alajuela.
= ] caso en el distrito Alajuela.
= ] caso en el distrito Desamparados.

2 casos en el canton de Naranjo
= [ caso femenino en el distrito de Cirri.
= ] caso masculino en el distrito de Naranjo.

9 casos en el canton de San Carlos, 7 masculinos y 2 femeninos.
= 7 casos en el distrito Cutris, 5 son masculinos y 2 femeninos.
= [ caso masculino en el distrito Pital.
= ] caso masculino en el distrito Pocosol.

197 casos en el canton de Los Chiles,108 masculinos y 89 femeninos.
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= 2 casos masculinos en el distrito E1l Amparo

= 195 casos en el distrito Los Chiles,106 son masculinos y 89

femeninos
e O casos en la provincia de Limoén, 8 masculinos y 1 femenino.
o 1 caso masculino en el canton de Guacimo, distrito Mercedes.
o 1 caso masculino en el canton de Pococi, distrito La Rita.
o 1 caso masculino en el canton de Siquirres, distrito La Alegria.
o 3 casos masculinos en el canton de Limon, distrito Limon.

o 3 casos en el canton de Matina, distrito Matina, siendo 2 masculinos y 1

femenino
e 6 casos en la provincia de Puntarenas, 3 masculinos y 3 femeninos.
o 1 caso masculino en el canton Osa, en el distrito Bahia Ballena.
o 2 casos femeninos en el canton de Quepos, distrito de Quepos.
o 3 casos en el canton de Parrita, distrito Parrita, 2 masculinos y 1 femenino.
e 4 casos en la provincia de San José, 2 masculinos y 2 femeninos.
o 1 caso femenino en el cantén de Curridabat, distrito Granadilla.

o 1 caso masculino en el canton de Desamparados, distrito Aserri, San Juan

de Dios.
o 2 casos en el cantoén de San José
= ] caso masculino en el distrito Catedral.
= ] caso femenino en el distrito Pavas.

El aumento de casos se registra a partir de la semana epidemioldgica 35 y se mantuvo
hasta fin de afio, con un pico en la semana 44. A finales del 2021 surge un brote de P.
falciparum en la region Huetar norte, en Los Chiles, hecho que motivo el inicio de deteccion

activa en la region. La distribucion de casos seglin la especie causal es la siguiente: 46 casos
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por P. vivax, 183 casos por P. falciparum, 1 caso mixto por P. vivax 'y P. falciparum y 1 caso

importado por P. ovale *%.

Se detallan las edades correspondientes a los casos confirmados de malaria, del afio 2021,

seglin se trate del género masculino o femenino y segtin la provincia a la que pertenecen '°:

De 0 4 afios: 3 casos (1 caso femenino y 2 masculinos en Alajuela).

De 5 a 9 afios: 13 casos (5 casos femeninos y 8 masculinos en Alajuela).

De 10 a 14 anos: 10 casos (4 casos femeninos y 6 masculinos en Alajuela).
De 15 a 19 afios: 29 casos (13 casos femeninos y 16 masculinos en Alajuela).

De 20 a 24 afos: 29 casos (10 casos femeninos y 17 masculinos en Alajuela, 2

casos masculinos en Limon).

De 25 a 29 afos: 32 casos (14 casos femeninos y 15 masculinos en Alajuela, 2

casos masculinos en Limon, 1 caso masculino en San José).

De 30 a 34 afios:16 casos (5 casos femeninos y 10 masculinos en Alajuela,1 caso

masculino en Puntarenas).

De 35 a 39 afios: 20 casos (10 casos femeninos y 6 masculinos en Alajuela, 1 caso
masculino en Limén, 1 caso femenino y 1 masculino en Puntarenas, 1 caso

femenino en San José).

De 40 a 44 afios: 22 casos (10 casos femeninos y 10 masculinos en Alajuela, 1

caso femenino en Limon, 1 caso femenino en Puntarenas).

De 45 a 49 afios: 17 casos (4 casos femeninos y 11 masculinos en Alajuela, 2 casos

masculinos en Limoén).

De 50 a 54 afios: 6 casos (3 casos femeninos y 2 masculinos en Alajuela, 1 caso

masculino en Puntarenas).

De 55 a 59 anos: 12 casos (5 casos femeninos y 4 masculinos en Alajuela, 1 caso

masculino en Limon, 1 caso femenino y 1 masculino en San José).

De 60 a 64 afios: 9 casos (4 casos femeninos y 4 masculinos en Alajuela, 1 caso

femenino en Puntarenas).
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e De 65 a 69 afios: 6 casos (1 caso femenino y 5 masculinos en Alajuela).
e De 70 a 74 afos: 3 casos (2 casos femeninos y 1 masculino en Alajuela).
e De 75a79 anos: 2 casos (1 caso femenino y 1 caso masculino en Alajuela).

Durante este afo los casos aumentan a partir de la semana epidemioldgica 36 hasta fin de

afio, con un pico marcado en la semana 44, como detalla la figura 29 8.

Figura 15. Casos de malaria notificados por semana epidemiolégica, 2021.
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7.1.13 Ano 2022

Se registra una poblacion de 5.213.374 habitantes, formada por 2.624.989 hombres y

2.588.385 mujeres. El area malarica tiene una poblacion, calculada segun la poblacion de las

provincias afectadas de 4.126.073 personas 58:1%,

Los casos en 2022 suman 455, formados por 245 pacientes masculinos y 210 femeninos.

Se localizan en las provincias de Alajuela, Guanacaste, Limén, Puntarenas y San José 1%,
e 391 casos en la provincia de Alajuela, 214 masculinos y 177 femeninos.

o 367 casos en el canton de Los Chiles, 202 masculinos y 165

femeninos.

= 46 casos en el distrito El Amparo, 27 masculinos y 19

femeninos.

= 321 casos en el distrito Los Chiles, de los cuales 175

corresponden al género masculinos y 146 al femenino.

186



o 24 casos en el canton de San Carlos, 12 masculinos y 12 femeninos.
= 7 casos en el distrito Cutris, 5 masculinos y 2 femeninos.
= 3 en el distrito Pital, 1 masculino y 2 femeninos.
= ]2 casos en el distrito Pocosol, 6 masculinos y 6 femeninos.
= ] caso femenino en el distrito Quesada.
= 1 caso femenino en el distrito Venado.
e 2 casos femeninos en la provincia de Guanacaste
o 1 caso en el distrito Cafias.
o 1 casos en el distrito La Cruz.
e 35 casos en la provincia de Limén, 15 masculinos y 20 femeninos.
o 1 caso masculino en el canton Matina, distrito Carrandi.
o 32 casos en el canton Pococi, 14 masculinos y 18 femeninos.
= 1 caso masculino en el distrito de Guapiles.
= ] caso femenino en el distrito Jiménez.
= 30 casos en el distrito Rita, 13 masculinos y 17 femeninos.
o 2 casos femeninos en el canton Talamanca, distrito Sixaola.
e 20 casos en la provincia de Puntarenas, 12 masculinos y 8 femeninos.

o 6 casos en el canton de Buenos Aires, distrito Colinas, 4 masculinos y

2 femeninos.
o 3 casos en el canton Corredores, 2 masculinos y 1 femenino.
= ] caso masculino en el distrito Canoas.
= 2 casos en el distrito Corredor, 1 masculino y 1 femenino.

o 2 casos en el canton Golfito, distrito Guaycara, 1 masculino y 1

femenino.
o 4 casos masculinos en el canton de Osa.
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= 3 casos en el distrito Bahia Ballena.
= 1 caso en el distrito Sierpe.
o 2 casos femeninos en el canton Parrita, distrito Parrita.
o 3 casos en el cantén Quepos, 1 masculino y 2 femeninos.
= 2 casos femeninos en el distrito Quepos.
= 1 caso masculino en el distrito Savegre.
e 7 casos en la provincia de San José, 4 masculinos y 3 femeninos.
o 5 casos en el distrito San José, 4 masculinos y 1 femenino.
= ] caso femenino en el distrito Catedral.
= 3 casos masculinos en el distrito Hospital.
= | caso masculino en el distrito Mata redonda.
o 1 caso femenino en el canton Alajuelita, distrito Concepcion.

o 1 caso femenino en el canton Pérez Zeledon, distrito San Isidro del

General.

Se detallan las edades correspondientes a los casos confirmados de malaria, del afio 2022,

segin se trate del género masculino o femenino y seglin la provincia a la que pertenecen '°:

e De 0 a4 afios: 13 casos (5 casos femeninos y 6 masculinos en Alajuela, 1 caso

masculino en Puntarenas, 1 caso femenino en San José).

e De 5 a9 afios: 22 casos (8 casos femeninos y 12 masculinos en Alajuela, 1 caso

femenino y 1 masculino en Limoén).

e De 10 a 14 afos: 43 casos (17 casos femeninos y 22 masculinos en Alajuela, 3

casos masculinos en Limoén, 1 caso femenino en Puntarenas).

e De 15 a 19 afos: 43 casos (15 casos femeninos y 18 masculinos en Alajuela, 1
caso femenino y 2 masculinos en Limén, 2 casos femeninos y 4 masculinos en

Puntarenas, 1 caso femenino en San José).
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De 20 a 24 afos: 44 casos (18 casos femeninos y 22 masculinos en Alajuela, 2

casos femeninos y 1 masculino en Limon, 1 caso masculino en San José¢).

De 25 a 29 anos: 46 casos (18 casos femeninos y 19 masculinos en Alajuela, 2
casos femeninos y 1 masculino en Limon, 1 caso femenino y 2 masculinos en

Puntarenas, 1 caso femenino y 2 masculinos en San José).

De 30 a 34 afios: 58 casos (29 casos y 22 masculinos en Alajuela, 5 casos

femeninos en Limoén, 1 caso femenino y 1 masculino en Puntarenas).

De 35 a 39 afios: 37 afios (7 casos femeninos y 22 masculinos en Alajuela, 2 casos
femeninos y 3 masculinos en Limon, 2 casos femeninos en Puntarenas, 1 caso

masculino en San José¢).

De 40 a 44 afos: 41 casos (16 casos y 19 masculinos en Alajuela, 3 casos

femeninos y 2 masculinos en Limon, 1 caso masculino en Puntarenas).

De 45 a 49 afos: 35 casos (14 casos femeninos y 18 masculinos en Alajuela, 2

casos masculinos en Limén, 1 caso masculino en Puntarenas).

De 50 a 54 afios: 17 casos (10 casos femeninos 3 masculinos en Alajuela, 1 caso
femenino en Guanacaste, 2 casos femeninos en Limoén, 1 caso masculino en

Puntarenas).

De 55 a 59 afios: 18 casos (6 casos femeninos y 9 masculinos en Alajuela, 1 caso
femenino en Guanacaste, 1 caso femenino en Limoén, 1 caso femenino en

Puntarenas).
De 60 a 64 anos: 7 casos (1 caso femenino y 6 masculinos en Alajuela).

De 65 a 69 anos: 14 casos (6 casos femeninos y 6 masculinos en Alajuela, 1 caso

femenino en Limon, 1 caso masculino en Puntarenas).

De 70 a 74 anos: 3 casos (1 caso femenino y 2 masculinos en Alajuela).
De 75 a 79 anos: 5 casos (1 caso femenino y 4 masculinos en Alajuela).
De 80 a 84 afos: 5 casos (3 casos femeninos y 2 masculinos en Alajuela).

De 85 a 89 afios: 1 caso masculino en Alajuela.
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Durante el 2022 se presentan 9 focos activos, 6 focos residuales inactivos y focos

eliminados.
o 6 focos en la region Huetar Norte: 1 foco residual inactivo y 5 focos activos.

o 5 focos en la region Huetar Caribe:1 foco eliminado, 3 focos residuales

inactivos y 1 foco activo.

o 5 focos en la region Pacifico Central: 1 foco eliminado, 1 foco residual

inactivo y 2 focos activos.
o 1 foco activo en la region Brunca

Figura 16. Focos de malaria en Costa Rica, 2022.
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Fuente: figura tomada de la referencia 2,

A fines del 2022 se registran 384 casos por P. falciparum, 43 casos por P. vivax, 1
caso importado mixto de P. falciparum'y P. vivax en la region Central Sur y un caso importado

en la region central por P. malariae '°%.

190



7.1.14 Ano 2023

La poblacion del pais es de 5.262.225 personas, 2.648.526 corresponden a hombres y

2.613.699 a mujeres. La poblacion en el area malarica, calculada segun la poblacion de las

provincias afectadas, es de 5.035.502 personas 1%,

En 2023 se reportaron 590 casos, de los que 474 son autdctonos, 75 importados, 3

recaidas, 2 introducidos y 36 pendientes. Se distribuyen de la siguiente forma %

e 46 casos en la region Brunca.
o 11 casos autoctonos, 34 casos importados y 1 recaida.
e 2 casos en la region Central Este, los dos autdctonos.
e 13 casos en la region Central Norte.
o 4 casos autdctonos, 5 casos importados, 1 recaida y 3 casos pendientes.
e O casos en la region Central Sur.
o 1 caso autdctono y 8 casos importados.
e 3 casos en la region Chorotega, los tres son importados.
e 363 casos en la region Huetar Caribe.
o 328 casos autdctonos, 4 casos importados y 31 casos pendientes.
e 143 casos en la region Huetar Norte.

o 127 casos autoctonos, 12 casos importados, 1 caso introducido, 2 casos

pendientes y 1 recaida.
e 11 casos en la region Pacifico Central.

o 1 caso autdctono, 9 casos importados y 1 caso introducido.

Figura 17. Casos de malaria del 2010 al 2023, Costa Rica.
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Fuente: figura tomada de la referencia %,

Costa Rica presenta 12 focos activos, 4 focos residuales inactivos y 4 focos eliminados.
El foco de Limon vuelve a encontrarse activo. En la figura 27 se detalla la distribucién de los

focos .

Figura 18. Focos de malaria en Costa Rica, 2023.

Estratificacion de Riesgo

POCOS 0 50 100 km
@ Ativo | S—

@ Eiminado Oveuin v onio 60 Sut

- Mstere de Sakud, SNIT O0

) Residual inactivo e s

[ Regiones Ministerio de Salud e o S0, Cos ek, 582

Fuente: Coordinacién Nacional de Malaria, Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica.

Fuente: figura tomada de la referencia %.
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En comparacién al afio anterior, que presentd 8 focos activos, durante el 2023 se
suman 2 focos en la region de Chorotega (uno en La Cruz y otro en Caifias) y 2 focos en la
region Huetar Caribe (uno en. Matina y uno en Limoén). Pasan a ser residual inactivos el foco
de Jicarito, en la region Huetar Norte, el foco de Parrita en la region Pacifico Central, el foco

La Leona en la region Brunca.

Los focos eliminados son los de Chomes, en la region de Chorotega, el de Monterrey

en la region Huetar norte y el foco de Pital en la region Central Norte.
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7.2 Esquema diagndstico
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7.3 Flujograma de manejo de caso en EBAIS

ATAP

Fuente: imagen tomada de la referencia 2°.
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7.4 Flujograma de manejo en la comunidad

Fuente: imagen tomada de la referencia 2°.
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7.5 Boleta de notificacion obligatoria VE-01

Ministerio
de Salud

Boleta de Notificacion Individual
de Vigilancia Epidemiolégica

VEO1
N° de cédula 6 identificacion
Nombre del paciente
Diagndstico no especifico
Diagnéstico especifico
Fecha inicio de sintomas
cia mes afo
Fecha de diagndstico | | |
dia mes afio
Sexo | | |tnia |
masculino femenino
Fecha de nacimiento | | |
dia mes afo
Edad cumplida
afos meses dias
nacionalidad [ Iocupac'oon |

Nombre del padre, madre 0 encargado (s6lo en caso de < 18 afos)

Residencia
Provincia Cantbn Distrito  Localidad
Direccion
exacta
Teléfono de casa o celular
Lugar de trabajo
Localizacion
lugar trabajo
Provincia Canton Distrito Localidad
Lugar de
accidente
Provincia Canton Distrito  localidad

Establecimiento que informa l

Nombre del médico notificador

Fuente: imagen tomada de la referencia >°.
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7.6 Registro de tratamiento supervisado de malaria

CONTROL DE

D MALARIA

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO

SUPERVISADO DE MALARIA

Ministerio -
L
«Salud s

Establecimiento de salud: Localidad:
Nombre del usuario:
Identificacion: Teléfono: Edad:
Nacionalidad: Sexo:( ) womere () muer () Embarazada
En lactancia
Usuario corresponde a: CASO POSITIVO CONTACTO O CONVIVIENTE
Especie parasitaria: P. vivax ». fakciparum Otra, ¢CUAL? Peso:

Fecha de inicio:

Esquema administrado:
P. vivax:
Cloroquina 25mg/kg + Primaquina
0,25 -0,5 mg/kg/dia por 14 6 7 dias
respectivamente

caa PRQ PRQ  ARTM4LU
150mg 15mg smg MFT

Fecha de finalizacion:

P. falciparum:
Cloroquina 25mg/kg en 3 dias y una dosis tnica
de Primaquina 0,75 mg/kg dia 1. (P_foiciparum
sensible a Cloroquina)

Artemeter 5-24mg/kg + Lumefantrina 29-
114mg/kg en 3 dias + Primaquina 0,75mg/kg dos

Otro esquema:

Esquema para mujer embarazada o

en lactancia

Esquema para nino menor de &

unica dia 1 (P_felciporum resistente a Cloroquina) meses
e Iniciales Firma o iniciales de éAlgun efecto
Encargado usuario adverso?
st (O no
! st () no
| st () no
i sl NO
st () no
st () mno
L I NO
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cLa PR PRO ARTA=LL e, Iniciales Firma o inidakes de £ RIg0n efecto
150mg 15mg Smg MFT Encargeda [E T ] BT

3l NO

OBSERVACIONES

Fuente: imagen tomada de la referencia >°.

7.7 Signos de peligro de la malaria complicada
Tipo de alteracion Signos clinicos Debe descartarse en el paciente

Debilidad extrema:
incapacidad para ponerse de

pie, sentarse, caminar, beber

o lactar.
Signos Alteraciones de la Acidosis metabolica.
neurolégicos consciencia y psicosis: Deshidratacion severa.

delirio, letargia o
inconsciencia, trastornos de
comportamiento

(irritabilidad, agresividad).
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Signos

Pulmonares

Variaciones extremas

en la temperatura

Trastornos

gastrointestinales

Deshidratacion

grave

Signos de dificultad
respiratoria: alteracion del
patron respiratorio (leteo
nasal, retracciones
subcostales, tos).
Taquipnea:

>60 en neonatos

>50 en nifios de 2 a 11 meses
>40 en nifios de 1 a 4 afios
>24 en mayores de 5 afios y
adultos.

Hiperpirexia:

T* axilar > 39,5°C

T® rectal > 40,5°C
Hipotermia:

Te axilar < 35,5°C

T° rectal <36,5°C

Vomito a repeticion: 5 o
mas episodios en las ultimas
24 horas.

Diarrea a repeticion: 5 o
mas episodios en las ultimas
24 horas.

Signos: ojos hundidos, llorar
sin lagrimas, perdida de
turgencia de la piel, signo del
pliegue abdominal positivo
(> a 2 segundos), oliguria o
anuria, orina muy oscura,
alteracion neuroldgica
(letargia, inconsciencia,
incapacidad de beber)
Llenado capilar lento: en

lecho ungueal > 3 segundos.

Lesion pulmonar aguda.
SDRA (sindrome de dificultad
respiratoria aguda).
Edema pulmonar.
Acidosis.

Anemia grave.

Infeccion pulmonar asociada.

Hiperparasitemia. Puede inducir
respuesta inflamatoria sistémica y
convulsiones.

Sepsis.

Falla circulatoria.

Deshidratacion grave.

Acidosis

Acidosis.
Hipotension grave.
Trastornos neurologicos.

Dafio renal.
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Signos en piel y

mucosas

Signos hepaticos y

renales

Signos

parasitologicos

Signos

en gestantes

Sangrado espontaneo: en
mucosas (boca, encias,
nariz), en tracto digestivo
(hematemesis) o piel
(petequias o equimosis)
Palidez intensa o definitiva:
en palmas, conjuntiva o
lecho ungueal.

Orina oscura: roja, café o
negra.

Hematuria y
hemoglobinuria: anilisis de
orina da positivo para sangre
o hemoglobina.

Ictericia: en escleras,

mucosas, piel.

Hiperparasitemia:

> 50.000 formas asexuales/ L
de P, falciparum o en malaria
mixta con P, vivax.
Esquizontemia: presencia de
1 o més esquizontes en la
gota gruesa.

Sangrado vaginal

Dolor abdominal o pélvico:
subito, intenso, continuo o
calambres.

Signos de toxemia o
preeclampsia: cefalea grave,
edema palpebral, edema de
miembros, vision borrosa,

fotopsias, dolor precordial,

Disfuncion hepatica (factores de
coagulacion alterados).

Trombocitopenia grave.

Anemia grave.

Hemolisis masiva, anemia grave.
Dafio renal, dafio hepatico.
Hemolisis masiva.

Anemia grave.

Dafio renal.

Disfuncion hepatica, hemolisis
masiva, riesgo de dafio renal y

compromiso neurologico.

Anemia grave.

Otras complicaciones.

Desprendimiento de placenta

Sufrimiento fetal.

Puede inducir hemorragia cerebral,

aborto, DPP, muerte materna y fetal.
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PA > 140/90 mmHg,
proteinuria.
El feto no se mueve
Signos de parto prematuro:
contracciones dolorosas o
indoloras con menos de 15
min de separacion, presion
Puede inducir bajo peso al nacer,

pélvica baja, dolor sordo en

espalda, RPM o LA no

muerte neonatal.

transparente (claro, rosado,
marro6n) en el flujo vaginal,
calambres abdominales.

Fuente: tabla tomada de la referencia .

7.8 Diagnéstico diferencial segtin la presencia de fiebre

Al pensar en intensidad de la fiebre, se considera fiebre baja hasta 37.9°C, moderada
entre 38 y 38.9°C, alta entre 39 y 40.5°C e hiperpirexia cuando es mayor a 40.5°C. Segun el
comportamiento de la curva febril, el tipo de fiebre puede ser intermitente, remitente,
continua, bifésica, recurrente o con doble pico diario. Teniendo esto en cuenta, se pueden

encontrar las siguientes patologias febriles ®*:

e Fiebre baja o moderada: hepatitis viral, tuberculosis pulmonar, tétano en fase

inicial, infeccion de heridas, cistitis, [AM, hemorragia digestiva

e Fiebre alta: septicemia, leptospirosis, neumonia bacteriana, meningitis,

malaria, colangitis, pielonefritis, abscesos viscerales

e Hiperpirexia: tumor cerebral, supuracion del SNC, TCE, tétano grave,

hipertermia maligna, encefalitis, drogas

e Fiebre intermitente: malaria, endocarditis bacteriana, tuberculosis miliar,

anfotericina B.

e Fiebre remitente: malaria severa por P. falciparum, neumonia bacteriana,

septicemia, endocarditis bacteriana aguda, abscesos viscerales, brucelosis.
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Fiebre continua: fiebre tifoidea, malaria severa, brucelosis, fiebre por drogas,

meningitis tuberculosa, fiebre maculosa.

Fiebre bifasica: leptospirosis, dengue, enterovirus, fiebre amarilla,

poliomielitis.

Fiebre recurrente: colangitis, brucelosis, leishmaniasis visceral, linfomas,

enfermedad de Still, fiebre del Mediterranco.

Fiebre con doble pico diario: leishmaniasis visceral, malaria mixta,

endocarditis bacteriana, tuberculosis miliar, enfermedad de Still.
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Fuente: Imagen tomada de la referencia ’.
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