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I. Preocupa la situacion de control de la malaria en Venezuela
El 51° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
realizado en Washington esta semana, dedico parte de su programa a estudiar la
situacion de la malaria en las Américas y evaluar los resultados del Plan
Estratégico Regional contra la Malaria en las Américas 2006-2010. Si bien el
informe manifiesta su optimismo por haber logrado una reduccién de un 54% en el
numero de casos y un 69% en las defunciones, comparado con 2000 y que 18 de
los 21 paises de la region donde la enfermedad es endémica notificaron haber
reducido la carga de malaria (9 de ellos en mas del 75%), este éxito Continental
no incluye a Venezuela.

Nuestro pais, junto a Haiti y Republica Dominicana fueron la excepcion, la
tendencia ha sido al aumento de casos entre 2000 y 2010. (1)

Il. Situacion de la Malaria en Venezuela

En Venezuela, la malaria llego a afectar un tercio de la poblaciéon en los
anos treinta. En 1936, se cred la Direccion Nacional de Malariologia y
Saneamiento Ambiental, el Dr. Arnoldo Gabaldén y su equipo logré con
diferentes acciones erradicar la Malaria en 460.397 Km2 del territorio
nacional (2).

Actualmente la transmisién malarica en Venezuela se localiza en tres focos
que ocupan 23 % del territorio nacional: el foco oriental representado por los
estados Monagas, Sucre, Anzoategui y la parte occidental de Delta
Amacuro; el foco occidental que incluye los estados Barinas, Mérida,
Portuguesa, la parte occidental de Apure, Yaracuy, Zulia, Trujillo y Tachira,
y el foco meridional conformado por los estados Bolivar, Amazonas y parte
oriental de Apure y Delta Amacuro , este ultimo es el que tiene el indice
parasitario anual mas elevado.

La malaria es una enfermedad concentrada localmente y en Venezuela
durante las ultimas tres décadas el mayor numero de casos de esta
enfermedad se ha registrado en: Bolivar, Sucre y Amazonas; las variaciones
que ocurren en cualquiera de ellos, determinan los cambios principales en la
situacidn epidemioldgica de esta enfermedad en el pais.

En el afio 1.990, se notificaron 46.910 casos con una tasa de 237,7 por 100.000
habitantes, lograndose disminuir en el afio 1.993 a 12.603 casos con una tasa de
59,7 por 100.000 habitantes. En los afios siguientes, se presentaron variaciones y
en el ano 2004, ocurrié un aumento considerable de 46.244 casos, con una tasa
de 177,0 por 100.000 habitantes, que casi alcanzé el numero presentado en
1.990. (Graficos N- 1y N-2)
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Grafico N- 1
En el ano 2008 se presentaron 32.037 casos, con una tasa de 180 por 100.000

habitantes. En 2009 ocurrieron 35.725 casos (99,38%) de ellos en los estados
Amazonas, Bolivar, Delta Amacuro, Sucre y Anzoategui.
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El ano 2010 fue epidémico en Venezuela y el numero de casos notificados fue de
45.155, la gran mayoria de casos ocurrié en el estado Bolivar (n: 39.744 - 88,01
%). Siete estados concentraron el 99,9 % de los casos. el aumento de casos
respecto a 2009 a nivel nacional fue de 26%. La Incidencia parasitaria Anual
nacional fue de 8,4 x 1000 H. Los estados con mayor IPA fueron: Amazonas con
25,24 x 1000 H. Bolivar 24,17 x 1000 H. y Delta Amacuro con 18,2 x 1000 H. El
Indicador Tendencia de la Incidencia Parasitaria Anual TIP mostré aumento en 4
estados, entre ellos el estado Zulia. El indice de Laminas Positivas fue: 11,48% (4)

En 2011, hasta la semana 37 (11 al 17 de septiembre), se han acumulado 31.603
casos notificados. 27.596 casos ocurrieron en el estado Bolivar (92,2%) del total.
Entre la semana 25 y la 31 y luego en la numero 35, los casos notificados
estuvieron en el rango epidémico. El indice Parasitario Anual es de 8,8 x 1000 H. y
el ILP de 12,6 %. El area de transmision malarica se extiende a 11 estados, 51
municipios y 121 parroquias. (5) Nuevamente pueden esperarse cifras anuales
cercanas a los 40.000 casos.

La meta de los compromisos del milenio a alcanzar en el 2015 es de 7.434 casos
de malaria al afo.
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Casos confirmados de malaria en Venezuela 1990-2008

La linea oblicua que parte del nimero de casos del afo 2000 hasta el 2015 indica la reduccién de
la incidencia de casos que deberian ocurrir para alcanzar la meta del milenio.
Fuente: Interactive Malaria Statistics. OPS, consultado en 1 de octubre de 2011.



Aunque no se ha publicado oficialmente en los Boletines Epidemioldgicos, entre
los afos 2000 y 2007 fallecieron en Venezuela por malaria: 194 personas.
(Fuente: Interactive Malaria Statistics OPS).

disponible en:
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=2632&Itemi
d=2049#.ToX0dBvMUUQ.email

lll. Causas del incremento de la Malaria en Venezuela (2010)

Las causas del incremento de la malaria son multifactoriales, las siguientes
han sido reconocidas en documentos técnicos oficiales de nuestro pais,
como el Plan Nacional sobre el Control de los Vectores de dengue, malaria
y Chagas, diciembre de 2009 (no publicado por el Ministerio del Poder
Popular para la Salud). (5) y recopiladas en un Boletin de la Red
Defendamos la Epidemiologia Nacional en 2010.(6)

1. Insuficiente personal profesional, técnico y operativo con formacion, en el
area malarica.

2. Periodicidad anual de la transmision malarica asociada con la entrada y
salida de las lluvias, asociada a los fendmenos ambientales naturales
(vaguadas, vientos huracanados y tormentas tropicales), que
condicionan un incremento de la densidad poblacional de los vectores
y cambios en los habitats de los anofelinos y en la capacidad vectorial
incrementando la transmisién de la enfermedad.

3. Elevado desplazamiento de poblacion hacia areas de exploracion y
explotacién minera de dificil acceso.

4. Actividades de vigilancia epidemioldgica incompleta y evaluaciones
inconsistentes, con incumplimiento de los planes de trabajo en el ambito
regional.

5. Deterioro generalizado del parque de vehiculos a motor (terrestre y
fluvial), que conforman las cuadrillas para la vigilancia, prevencién y control
de la malaria.

6. Ausencia de la ejecucion del Programa de Promocion y Educacion para la
Salud Ambiental en las areas de transmision, asi como la falta de
incorporaciéon de los habitantes en el marco de las lineas de



corresponsabilidad implementadas en el Plan Nacional de Desarrollo
Econdmico y Social de la Nacion “Proyecto Nacional Simén Bolivar”,
afio 2007-2013.

7 .Falta de supervisiones técnicas a todos los niveles por la insuficiencia del
personal profesional, técnico y operativo.

8. Fallas en el cumplimiento de la pauta nacional de administracion y
dosificacion de los tratamientos antimalaricos.

9. Alta trashumancia en el area fronteriza, el documento no presenta
informacion adicional a que se refiere.

Como podemos observar las causas que explican el incremento de los
casos de malaria en nuestro pais son diversas, si bien es cierto que las
asociadas a cambios climaticos, presencia de zonas inaccesible en algunos
estados y movilidad poblacional son dificiles de controlar (causas 1,2y 9), el
resto traduce fallas institucionales y organizacionales del sistema
publico de salud: la ineficiencia de un plan articulado de vigilancia
epidemiolégica para el control de la enfermedad; insuficiente personal
profesional, técnico y operativo con formacién en el area malarica;
incumplimiento de la pauta nacional de administracion y dosificacion de los
tratamientos antimalaricos; y la falta de asignacion de recursos para
ejecutar el plan, entre otras.

El Plan Nacional de Control de Vectores elaborado en 2009, se inici6
tardiamente en marzo de 2010 y fue descontinuado por carencia de recursos
economicos, a partir de septiembre de 2010.

IV. Consecuencias

De no corregirse las fallas institucionales anteriormente sefialadas y no asignarse
suficientes recursos técnicos, organizativos y financieros, Venezuela incumplira
con el Plan acordado en el 51- Consejo Directivo de la OPS, tampoco alcanzara la
Meta del Milenio en Salud para el control en esta enfermedad, para lo que se
requeriria el compromiso y la voluntad politica del gobierno de aplicar en los
préoximos anos las siguientes medidas:

« Prevencién, vigilancia y deteccion temprana de la malaria y contencion de
brotes.

« Control integrado de vectores.

« Diagnéstico y tratamiento de la malaria.

« Promocion de la causa, comunicacion y alianzas, y colaboracion.



Fortalecimiento de los sistemas de salud; planificacion estratégica,
seguimiento y evaluacioén; investigaciones operativas; y fortalecimiento de la
capacidad a nivel del pais.

En abril de 2010 La Red Defendamos la Epidemiologia Nacional (6) expresé su
preocupacion por las fallas en el control de la malaria en los siguientes términos:

la RDE esta sumamente preocupada por las siguientes situaciones:

1.

Con la llegada de las lluvias los casos probablemente continuaran
incrementandose en los proximos meses, pudiéndose tornar la situacion
incontrolable si no se toman las medidas para su control con la consiguiente
repercusion en la morbi-mortalidad.

El incremento de casos graves de malaria por Plasmodium falciparum (uno
de cada 4 casos), ya que esta especie esta asociada a complicaciones
graves y muertes.

El desconocimiento de las cifras de personas fallecidas, el Boletin Regional
de Malaria da cuenta de un solo fallecido, pero un experto del Estado
Bolivar denunci6 que durante el mes de marzo ocho indigenas fallecieron
por paludismo en el Alto Caura, casos que no fueron contabilizados por las
autoridades locales.

El desconocimiento de los profesionales de salud y de la poblacién general
sobre las medidas que se van a realizar para controlar la epidemia.

La limitada informacion epidemioldgica de la situacién de la malaria en el
Estado Bolivar y en el resto del pais, producto de la arbitraria suspension
de divulgacion del Boletin Epidemiolégico Semanal del MPPS y del Boletin
Regional de Malaria del estado Bolivar.

La carencia de logistica, deterioro del parque automotor, y la insuficiencia
de recursos humanos (técnicos y profesionales) y financieros asignados
para enfrentar la situacion.

Que la situacion epidémica de la malaria de no corregirse se puede
extender otros sitios del pais.

En tal sentido, la Red Defendamos la Epidemiologia, hace un llamado a las
autoridades sanitarias para que:

Declare en emergencia al estado Bolivar en relacion a la malaria. « Que se
asignen a la brevedad los recursos para afrontar y ejecutar el Plan de
Control de la Malaria en el estado y en otras zonas endémicas.

Publique la informacion completa, continua y sin retraso en el Boletin
Epidemiolégico Semanal y el Boletin de Malaria en el portal del Ministerio
del Poder Popular para la Salud a la brevedad posible.



* Sensibilice a los profesionales de la salud y a la poblacién general en
relacion a este tema.

* Garantice el tratamiento antimalarico en las zonas afectadas y en los
Hospitales donde son referidos los pacientes.

* Garantice el diagnéstico precoz de la malaria en los pacientes
sospechosos, con personal calificado, cualquier dia de la semana,
incluyendo los dias de semana y dias feriados.

* Incorpore personal altamente calificado de nuestro pais como
epidemidlogos, sanitaristas y otros en el Plan Nacional de Control de la
Malaria.

* Incorpore personal altamente calificado de nuestro pais como
epidemidlogos, sanitaristas y otros en el plan Nacional de Control de la
Malaria.

Muchos de estos problemas y fallas no se han resuelto y las recomendaciones no
han sido aplicadas.

José Félix Oletta L.
Ana C. Carvajal

Saul O. Pena
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Paises de las Américas acuerdan un plan para reducir la malaria, prevenir su
re introducciéon y mantener los logros
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Washington, DC, 29 septiembre de 2011 (OPS/OMS).- Los paises de las Américas redoblaran
esfuerzos para reducir la malaria, prevenir su reintroduccién y mantener los logros alcanzados, de



acuerdo a la estrategia y plan de accién que aprobaron esta semana en la reunién del 51° Consejo
Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

En 2009 se notificaron en la regién un total de 564.451 casos confirmados de malariay 118
defunciones. Estas cifras representan una reduccion de un 54% y un 69% respectivamente,
comparado con 2000. Los resultados son consecuencia de una serie de estrategias y programas
desarrollados por los ministerios de Salud y agencias de cooperacion internacional, como el Plan
Estratégico Regional contra la Malaria en las Américas 2006-2010.

Asimismo, se lograron las metas de reduccién de la carga de malaria en 18 de los 21 paises de la
region donde la enfermedad es endémica. Nueve de estos paises notificaron reducciones de mas
de 75%, con lo cual se cumplen las metas establecidas por la alianza Hacer Retroceder el
Paludismo y los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas. Sin embargo, sefala
el plan de accion, se deben proteger los logros actuales y avanzar hacia la eliminacién de la
enfermedad en las zonas donde se considere factible.

El paludismo es causado por un parasito denominado Plasmodium que se transmite a través de la
picadura de mosquitos infectados. En el organismo humano, los parasitos se multiplican en el
higado y después infectan los glébulos rojos. Entre los sintomas del paludismo destacan la fiebre,
las cefaleas y los vomitos, que generalmente aparecen 10 a 15 dias después de la picadura del
mosquito. Si no se trata, el paludismo puede poner en peligro la vida del paciente en poco tiempo,
pues altera el aporte de sangre a érganos vitales.

De acuerdo a lo acordado, los paises redoblaran los esfuerzos de prevencién, la vigilancia, la
deteccion temprana de la malaria y la contencion de brotes. También se promoveran, fortaleceran
y optimizaran los mecanismos y las herramientas para un control costo-eficaz y atinado de los
vectores, y se redoblaran los esfuerzos para lograr el acceso universal a un diagndstico de la
malaria inmediato, certero y de calidad, seguido del tratamiento rapido con medicamentos
antimalaricos eficaces, entre otras acciones.

Las metas que los paises se han comprometido a lograr para 2015 son:

* Una reduccién adicional de 75% de la morbilidad por malaria.

* Una reduccién adicional de 25% de las defunciones relacionadas con la malaria.

e La ejecucion de actividades para eliminar la malaria en las zonas en las que se considere
factible.

* Un cambio total de la tendencia en los paises que registraron un aumento de casos
entre 2000 y 2010 (en particular, Haiti, Republica Dominicana y Venezuela).

e La prevencion de la reintroduccion de la endemicidad de la malaria en los paises que han
sido declarados libres de la enfermedad.



Para alcanzar estas metas, la estrategia y plan de accion sobre la malaria prevé:

* Prevencion, vigilancia y deteccién temprana de la malaria y contencién de brotes.

e Control integrado de vectores.

* Diagnoéstico y tratamiento de la malaria.

* Promocion de la causa, comunicacion y alianzas, y colaboracién.

* Fortalecimiento de los sistemas de salud; planificacién estratégica, seguimiento y
evaluacion; investigaciones operativas; y fortalecimiento de la capacidad a nivel de pais.

El Consejo Directivo de la OPS reune, cada afio, a los ministros de Salud y a los delegados de alto
nivel de los paises miembros de la OPS/OMS en Washington, Estados Unidos, con el fin de debatir
y analizar politicas de salud, y fijar las prioridades de los programas de cooperacién técnica de la
OPS, y la colaboracion en salud publica a nivel regional.

Contacto:

Leticia Linn, email linnl@paho.org Tel. +1 202 974 3440 -« Cel. 202 701 4005 o Donna Eberwine-
Villagran, email: eberwind@paho.org, Tel. +1 202 974 3122 « Cel +1 202 316 5469,
Comunicaciones e Informacién Publica, Gestion del Conocimiento y Comunicaciones OPS/OMS-
www.paho.org

Recomendamos la lectura adicional de:

Alerta Epidemiolégica N- 204 del 10 de septiembre de 2011.

Noticia Epidemioldgica N- 8, 2009

Disponibles en el portal electrénico de la Red de Sociedades Cientificas Médicas de Venezuela:

www.rscmv.org.ve
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