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Introduccion

Ante la epidemia de malaria que afecta a los habitantes del estado Bolivar (grafico N©
1) y el hecho que, hasta la semana 14 de 2010, 92 de cada cien casos de los
ocurridos a nivel nacional se hayan localizado en este estado (1), la Red Defendamos
la epidemiologia nacional ha considerado necesaria la elaboracion del presente boletin,
cuyo propésito fundamental es contribuir a informar, de manera veraz y oportuna, de
la magnitud de esta epidemia no sdélo a profesionales de la salud, sino a las
autoridades regionales y locales, parlamentarios nacionales y regionales, Comités de
salud, Consejos Comunales y comunicadores sociales, entre otros, sobre este
preocupante problema de salud publica.

Dado el perfil del publico a quién estd dirigido, hemos estimado conveniente adoptar
un enfoque didactico que permita la mejor comprension posible de la situaciéon que
examinamos. En cumplimiento de tal objetivo, en las lineas que siguen nos hemos
propuesto presentar una sintesis del estado actual del conocimiento que tenemos
sobre este tema.

La malaria es causada por un protozoario perteneciente al género Plasmodium, siendo
cuatro las especies que pueden infectar al hombre: Plasmodium falciparum, P. vivax,
P. malariae y P.ovale; y mas recientemente Plasmodium knowlesi, en el sureste
asiatico se ha agregado a las especies que pueden infectar a los seres humanos; en
Venezuela predomina el Plasmodium vivax, seguido de Plasmodium falciparum y en
menor proporcion el Plasmodium malarie. En Sur América, el plasmodium brasilianum
que afecta a los simios, ha producido casos en humanos. La enfermedad es trasmitida
por la picadura de las hembras de diferentes especies del mosquito Anopheles. (3)
También puede transmitirse por transfusion de sangre y derivados y por agujas
contaminadas (malaria inducida) y por transmision vertical (malaria congénita) (4)



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que cada ano ocurren entre
300 y 500 millones de nuevos casos clinicos y hasta 2,7 millones de muertes. Aunque
la mayoria de estas muertes ocurren en el Africa al sur del Sahara, la malaria ocasiona
considerable morbilidad en las Américas, e impacta el desarrollo de los paises,
principalmente en la cuenca amazonica (2).

La enfermedad se caracteriza por la triada clasica fiebre, sudoracion y escalofrios, la
forma grave de la enfermedad se presenta generalmente por el Plasmodium
falciparum, pudiendo ocasionar malaria cerebral (coma, convulsiones, cefalea intensa)
,[falla renal, distress respiratorio, coagulacion intravascular diseminada, anemia
severa. En las embarazadas puede causar parto prematuro, abortos, muerte fetal y
materna (3)

En Venezuela, la malaria llego a afectar un tercio de la poblacién en los afios treinta.
En 1936, se creo 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 Km? del territorio nacional (5).

Actualmente la transmision maldrica 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 uUltimo es el que
tiene el indice parasitario anual mas elevado (Figura N° 1)

Situacion actual de la Malaria en Venezuela

La malaria es una enfermedad concentrada localmente y en Venezuela durante las
Ultimas tres décadas el mayor niumero 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 situacion epidemioldgica de esta enfermedad
en el pais.

En el afo 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 afio
2004, un aumento considerable de 46.244 casos, con una tasa de 177,0 por 100.000
habitantes, casi alcanzando el nimero presentado en 1.990.

(Graficos N° 2 ). (6)

En el afo 2008 se presentaron 32.037 casos, con una tasa de 180 por 100.000
habitantes.

Luego, en el afo 2009, en el pais se reportaron 35.725 casos de malaria de los cuales
el 99,38% (35.505 casos) fueron diagnosticados en los estados Amazonas, Bolivar,
Delta Amacuro, Sucre y Anzoategui (7)

La Férmula parasitaria para este afio fue de 75,4% a P. vivax, 21,6% a P. falciparum y
2,9% de infecciones asociadas de esas dos especies.



Actualmente para el aiio 2010, en el primer trimestre del afo, los casos de
malaria en el estado Bolivar aumentaron un 138 por ciento, en comparacion
con el mismo periodo del aiio anterior. (8)

Hasta el pasado 3 de abril se registraron en el pais 12.717 casos de malaria, muy por
encima de los 4.917 del primer trimestre de 2009, segin se desprende del boletin
epidemioldgico semanal, cuyo acceso continla estando restringido y sigue sin
incorporarse al portal del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS). (9)

La tendencia de la tasa de morbilidad en el periodo 1.990-2007 es al ascenso.

Ademas, el Boletin Epidemiolégico Semanal del Ministerio de Poder Popular para la
Salud (no publicado) da cuenta que hasta la semana N°© 14 existe un acumulativo de
14.075 casos, lo que representa un aumento de 78,4% con respecto al periodo
hom-1ogo del afo anterior (E=7.891).(10)

En la semana N°14 se diagnosticaron 1.380 casos de Malaria en el pais, 1.358
autoctonos (98,4%) 57 % mas casos que la semana anterior y 22 casos (1,6%)

i mportados del exterior (Guyana E= 10, Col ombi a

los estados Zulia, Tachira, Amazonas, Bolivar, Carabobo y Dtto. Capital. La férmula
parasitaria es 70,4% a Plasmodium vivax, 25,8% a Plasmodium falciparum, 0,1% a
Plasmodium malariae y 3,6% Infecciones Mixtas (P. vivax + P. falciparum) . El 65,2%
de |l os casos se presentaron en el sex o maKe30 I
anos es la mas afectada (62,03%). Los estados Bolivar, Amazonas y Delta Amacuro,
reportaron 99% de la casuistica nacional (n=1.061, n=269 y n=15
respectivamente).(11)

La situacién es bastante preocupante en el estado Bolivar, porque entre el 1 de enero
y el 3 de abril de 2010 este estado concentré 92% de los casos de paludismo que se
registraron en todo el pais. Los municipios mas afectados son: Sifontes Cedefio,
Gran Sabana y Angostura.

La formula parasitaria para el afio 2010 hasta la semana N° 14 es : Plasmodium
vivax: 67.4 %, Plasmodiun falciparum: 25 %, Mixto: 4.7%. (grafico N° 4)

Para la semana N© 15, segun el Boletin regional de Salud ambiental del Estado Bolivar
, se registraron 936 casos, con un acumulado hasta la semana 15 de 13.039, en
comparaciéon con el acumulado de la semana homodloga del afio 2009 que fue de 5.391,
lo cual representa un aumento de 141.8%. (12)

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). (13)

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



2. Periodicidad anual de la transmisién 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 transmision de la enfermedad.

3. Elevado desplazamiento de poblacion hacia areas de exploracién y

explotacion minera de dificil acceso.

Actividades de vigilancia epidemiolégica 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, prevencion y control de la
malaria.

6. Ausencia de la ejecucion del Programa de Promocion y Educaciéon para la
Salud Ambiental en las areas de transmision, asi como la falta de incorporacion de
los habitantes en el marco de las lineas de corresponsabilidad implementadas en el
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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 1,2 y 9) , el resto traduce fallas institucionales y
organizacionales del sistema publico de salud: la ineficiencia de un plan articulado de
vigilancia epidemioldgica para el control de la enfermedad; insuficiente personal
profesional, técnico y operativo con formacion en el drea malarica; incumplimiento de
la pauta nacional de administracion y dosificacion de los tratamientos antimalaricos; vy
la falta de asignacion de recursos para ejecutar el plan, entre otras.

La epidemia de malaria en el Estado Bolivar fue conocida por la comunidad cientifica
a través de la prensa local y nacional (14,15) ya que la divulgacién de informacion
sobre las enfermedades de denuncia obligatoria se encuentra suspendida desde
Diciembre de 2008, por otro lado, la informacion que han brindado las autoridades
sanitarias sobre las medidas de control aparecidas en el portal del MPPS a través de
una rueda de prensa son muy escuetas.

Preocupaciones de la Red Defendamos la Epidemiologia (RDE) de
Venezuela

A consecuencia de lo anterior, la RDE estd sumamente preocupada por las siguientes
situaciones:

al

de



Con la llegada de las lluvias los casos probablemente continuaran
incrementandose en los préximos 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
denuncié 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 poblaciéon general
sobre las medidas que se van a realizar para controlar la epidemia.

La limitada informaciéon epidemioldgica de la situacion de la malaria en el
Estado Bolivar y en el resto del pais, producto de la arbitraria suspension de
divulgacién del Boletin Epidemioldgico 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:

1 Declare en emergencia al estado Bolivar en relaciéon a la malaria.

1 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.

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

1 Sensibilice a los profesionales de la salud y a la poblacion general en
relacién a este tema.

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



Garantice el diagndstico 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.

La Red Defendamos la Epidemiologia ofrece su experiencia y conocimientos al MPPS
para colaborar en la vigilancia, control y resoluciéon de la epidemia de malaria que
afecta a la poblacién del estado Bolivar.
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Anexos

Grafico N° 1
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Fuente: Boletin Regional de Malaria N° 14, Corporacién de salud del estado Bolivar



Figura 1. AREAS DE RIESGO DE MALARIA - MUNICIPIOS EE_EGUH IPA.
VENEZUELA, HASTA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 14, ANO 2010
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Fuente: Direccion General de Salud Ambiental. Semana Epidemiolégica 14. Marzo 2010.



Grafico NO 2

Malaria. Tasas de Morbilidad por 100.000 Habitantes.
Venezuela. 1.990-2.007
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Grafico N° 3
Malaria. Nimero de Casos. Venezuela. 1.990-2007.
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Grafico N° 3. Fuente MPPS. Boletines Epidemioldgicos




Grafico N° 4

Estado Bolivar
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Formula Parasitaria del estado Bolivar. Acumulado hasta la semana N© 14 de 2010.

Boletin regional de Malaria. Corporaciéon de salud del Estado Bolivar N° 14
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