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Malaria en Puerto Rico: estado actual sobre la enfermedad

Introduccion

Desde el punto de vista de la salud publica, la malaria o el paludismo se considera la
enfermedad parasitaria mas importante transmitida por un vector. Esto es debido al elevado nimero de
personas que a nivel mundial padece de la enfermedad al igual que la cantidad de personas expuestas a
contraer esta afeccion. Segun los datos mas recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2015) existen 198 millones de personas con malaria y aproximadamente 3, 200 millones de personas
expuestas a contraer la enfermedad. A pesar de estas cifras, la malaria es una enfermedad prevenible y
curable.

Durante las primeras décadas del siglo 20, la malaria representd un problema serio de salud
publica en Puerto Rico. Sin embargo, esta enfermedad fue erradicada en 1962 (Miranda-Franco y
Casta-Vélez, 1997). Esto se debid a las labores intensivas de control para eliminar al vector que
incluian la aplicacion de larvicidas, plaguicidas y la limpieza de criaderos de mosquitos, ademas de la
distribucion de medicamentos antimalaricos a la poblacion. Los casos de malaria reportados después de
1962 hasta el presente son casos importados. Es decir, personas (turistas, residentes e inmigrantes) que
llegan ala Isla infectados con malaria luego de haber visitado paises o territorios donde esta
enfermedad es endémica, tales como Haiti, Republica Dominicana, paises del continente africano y
Centroamérica. Recientemente se confirmaron 14 casos de malaria en personas que llegaron ala Isla
tras haber visitado la zona de Punta Cana en la Republica Dominicana. Sin embargo, segin la
informacidn provista a la prensa por las autoridades del Departamento de Salud, en Puerto Rico se
reportan entre 1 a 5 casos de malaria importada por afio (Figueroa-Rosa, 2015).

El objetivo de esta carta periddica es explicar el estado actual de la malaria en Puerto Rico y
presentar la informacién acerca del modo de transmision, los sintomas, el tratamiento, las
recomendaciones para prevenir el contagio Yy las posibilidades de reintroduccion de la enfermedad a la
Isla.

Publicado para la promocién del trabajo de Extension segin lo dispuesto por las leyes del Congreso del 8 de mayoy del 30de junio de 1914, en
cooperacion con el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, Servicio de Extension Agricola, Colegio de Ciencias Agricolas,
Universidad de Puerto Rico.
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La malaria y sumodo de transmision

La malaria es una infeccion de las células rojas sanguineas o globulos rojos causada por
protozorarios intracelulares del género Plasmodium (OMS, 2015). Se han identificado 4 especies que
transmiten la infeccion a los seres humanos. Estas son: P. falciparum, P. vivax. P. ovaley P. malariae.
Existe una quinta especie: P.knowlesi la cual ha sido identificada en los monos macacos del sureste de
Asia y que puede transmitirse de mono a humano causando malaria de tipo zoonética (Ramasamy,
2014).

El mosquito del género Anopheles es el vector principal de la malaria (Calderdn y otros, 1996).
La transmisién de la malaria conlleva un ciclo de vida complejo que inicia cuando un mosquito hembra
del género Anopheles infectado con Plasmodium spp. pica a un ser humano. Durante ese ciclo de
transmision de la enfermedad, ocurren diversas etapas de desarrollo del parasito Plasmodium spp. tanto
en la persona infectada asi como en el vector lo cual va a permitir la trasnferencia de Plasmodium spp.
de una persona infectada a una persona sana. La Figura 1 ilustra el ciclo de vida del paréasito
Plasmodium:

Figura 1. Ciclo de vida de Plasmodium spp (Uribarren, 2015):
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Segun los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés,
s.f), la malaria puede transmitirse mediante transfusiones de sangre, trasplantes de 6rganos o al
compartir agujas contaminadas con sangre. También se puede contraer la malaria durante el proceso
del parto, en el cual una mujer infectada puede transmitirle la malaria a su recien nacido. Esto se
conoce como malaria congénita. La malaria no se contagia de persona a persona, ya sea por contacto
casual o sexual.

Signos y sintomas de la malaria

Los signos y sintomas de una persona infectada con malaria no son especificos y se parecen a
los sintomas de una gripe o influenza. Los sintomas son: fiebre, dolores de cabeza, escalofrios,
sudoracion, fatiga, dolor en las coyunturas, vomitos, malestar abdominal y malestar general. En los
nifos puede ocurrir tos, falta de apetito y somnolencia. La malaria podria complicarse y ser fatal si no
es tratada adecuadamente y a tiempo. La gravedad de la condicién dependera de varios factores que
incluyen la susceptibilidad del individuo y la especie de Plasmodium que infectd a la persona. Los
sintomas suelen ser fatales en personas infectadas con la especie P. falciparum. Los sintomas
agravantes de la malaria causada por P. falciparum son fallo renal, convulsiones, dafio cerebral, coma
y muerte.

El periodo de incubacion, es decir, el tiempo que transcurre desde que la persona fue picada por
el mosquito infectado hasta la manifestacion del primer sintoma oscila entre 7 a 30 dias. (World Health
Organization, 2015). Es posible que una persona infectada pueda mostrar sintomas después de 1 afio.
Dos tipos de malaria causada por, P. vivax y P. ovale, pueden volver a manifestarse lo que se conoce
como paludismo recurrente. En las infecciones por P. vivax yP. ovale, algunos parasitos pueden
permanecer latentes en el higado por varios meses y hasta 4 afios después de que la persona haya sido
picada por un mosquito infectado. Cuando estos parasitos salen de su hibernacion y comienzan a
invadir los globulos rojos y la persona se enferma. Esto se conoce como recidiva o “recaida” (CDC,
s.f).

Tratamiento

Actualmente no se dispone de una vacuna contra la malaria. Existen medicamentos preventivos
contra la malaria al igual que tratamiento efectivo en caso de que la persona esté infectada (OMS,
2015). Es importante que la persona consulte con su médico en caso de que planee a viajar a un lugar
donde se transmite la malaria. Se sugiere que se visite al médico entre 4 a 6 semanaas antes del viaje.
Esto para dar suficiente tiempo para que los farmacos administrados hagan efecto (CDC, s.f).
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Caracteristicas del vector Anopheles spp.

De las 430 especies de Anopheles que existen en el mundo, se estima que de 30 a 40 de éstas
son vectores de la malaria y son de distribucion mundial (United Nations International Children’s
Emerency Fund, s.f). La Figura 2 muestra la distribucion geografica de Anopheles spp.

Figura 2 Distribucion geografica mundial de Anopheles spp. (United Nations International Children’s
Emergency Fund, s.f):
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Por lo tanto, estos vectores no solamente se encuentran en lugares donde la malaria es endémica sino
también en otras regiones donde la malaria ha sido erradicada y podria reintroduccirse. Si observamos
en el mapa, especificamente el area del Caribe y Puerto Rico, notamos que A. albimanus es la especie
que mas abunda en esa region. Los criaderos donde A. albimanus deposita sus larvas son diversos e
incluyen: canales de drenaje, charcos de agua pequefios con y sin vegetacion acuética, canteras, huellas
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de pisadas de animales de ganado Yy de vehiculos de motor, lagos y cavidades llenas de agua en las
rocas. La calidad del agua que selecciona para la oviposicion es variada y la misma puede ser dulce o
salobre, clara o turbia, limpia o ligeramente contaminada. Son los mosquitos hembras las que pican. Su
actividad es nocturna, es decir, pican de noche y son abundantes en el exterior que en el interior de las
residencies (Calderon y otros (1996); Barrera, 2015).

Aungue no se conoce exhaustivamente sobre la distribucion y abundancia de A. albimanus en
Puerto Rico si se ha encontrado en los siguientes esta especie municipios: Arecibo, Catafio, Cayey,
Culebra, Dorado, Fajardo, Gurabo, Mayaguiez, Patillas, San Juan, Santa Isabel y Vega Baja (Barrera,
2015).

Recomendaciones para evitar el contagio de la malaria y la picada del mosquito

Debido a que la malaria no es endémica en Puerto Rico, las recomendaciones van dirigidas a las
personas que viajan a paises o regiones donde hay malaria. Hay que tener en cuenta que los grupos
wulnerables de la poblacion: las embarazadas, los nifios, los viejos y las personas
inmunocomprometidas tienen un riesgo mayor de contraer la malaria. A continuacion las
recomendaciones para los viajeros establecidas por los CDC (s.f.):

=  antes de viajar debe consultar con el médico sobre los medicamentos anti-malaricos que se
toman antes, durante y después del viaje

=  durante la estancia es importante el uso de ropa cubridora y repelente. Ademas, verificar
gue la habitaciénn tenga tela metalica en las ventanas y puertas, mosquiteros Y aire
acondicionado (preferiblemente).

= siregresa de un pais donde hay malaria y presenta los sintomas es importante buscar
atenciéon médica inmediata e informar al médico que visité un lugar donde la malaria es
endémica

La Oficina de Epidemiologia e Investigacion del Departamento de Salud (787-765-2929 ext.
3551). provee informacion a los viajeros acerca de tratamientos profilacticos que debe tomar al
viajar a paises y zonas donde la malaria y otras enfermedades infecciosas son endémicas.

Las siguientes recomendaciones descritas por los CDC (s.f) y Barrera (2015) son para
prevenir la picada del mosquito Anopheles spp.

= uso de ropa cubridora y repelentes

= proteccion de la vivienda con tela metalica y mosquiteros

=  uso de materiales impregnados con insecticidas (cortinas y mosquiteros)
= uso de larvicidas

=  uso de adulticidas (rociado intradomiciario Yy espacial)
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Posibilidades de una reintroduccién de la malaria en Puerto Rico

Existen mdltiples factores a considerar para que sea viable la reintroduccion de la malaria en la
Isla.Una de ellas son las medidas de control ambiental que se realiza en Puerto Rico para la eliminacion
y control de mosquitos. En Puerto Rico desde mediados del siglo 20 se llevaron medidas intensas de
eliminacion y control del mosquito Anopheles spp. Esto sumado a la pronta respuesta en el tratamiento
de los casos de malaria lo cual resultd en la erradicacion de la enfermedad. Actualmente en Puerto
Rico, el Departamento de Salud junto con la colaboracion de agencias estatales y municipales se
encargan del saneamiento ambiental y del control y eliminacion de diversos vectores, incluyendo los
mosquitos. Otros factores a ser considerados son la presencia, densidad y caracteristicas de los vectores
de la malaria. Aunque se ha encontrado Anopheles spp. en varios municipios del Pais, las autoridades
de salud sospechan que las poblaciones de estos mosquitos soan minimas (Vazquez, 2015). Otros
factores a considerar son las capacidades adaptativas del vector y del parasito, la resistencia y
sensibilidad del vector a los plaguicidas usados. La resistencia del parésito a los medicamentos al igual
que las medidas profilacticas necesarias para los viajeros a zonas endémicas. Ademas, la pronta accion
de los especialistas en salud ante la sospecha de posibles casos de malaria es vital para el diagnéstico
acertado y tratamiento efectivo y de esta manera prevenir la propagacion de la enfermedad en la
poblacién.
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