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“Y la muerte se rio, y tomo una copay la
sumergio en un charco de agua, y de la
copa salid la fiebre malaria. Pasoé entre la
gran multitud, y la tercera parte cayo
muerta. [...]

Cogio una piedra negra y la arrojo al
bosque, y de la mata de cicuta salio la
fiebre, con tunica de llamas”.

El joven Rey. Oscar Wilde .
Wl












El problema de las Resistencias (Farmacos/insecticidas)
Cambio Climatico (¢Un nuevo panorama?)

Conflictos civiles; movimientos poblacionales; desastres
naturales ...

150 millones de viajeros anualmente visitan estos paises.

Especial riesgo viajeros a zonas limitrofes, donde la enfermedad es frecuente.
12000 viajeros europeos enferman al afio al retornar a su pais de origen.

Grupos especiales de riesgo: Viajeros sin inmunidad,
embarazadas, VIH, ninos.

Nuevas zonas inestables de transmision: Bangladesh

Otros lo han eliminado: Maldivas, Tunez, Emiratos Arabes Unidos
FUENTE OMS



Malaria put bite on Jersey man
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A rmosgunto bite puf 19-
year-old college stodentl Vin-
cent Battista in the hospiial,
wiheere doctors di:@muf ki
with an illness atl hasn'l
been contracied In Ne'w Jer-
ey simce 1991

Battisia had malaria.

“He had & belter chance of
winning the lotiery than con-
tracting malaria™ sald infec-
thous disease specialist Dr,
Patricia Ruggeri-Weigle of
Wesiliedd “There's a oo in-
B-rnill fon chance af sormeons
in this stale coniracling
malaria without leaving the
country.”

Centers for Disease Control
and Prevention experts said
Ihey are aware of HBattisia's
cave byl e not worried aboat
a widespread patbreak as the
mosuidto  population  dimin-
k= mi M onsel of cooler
wealler

“The cold climale s mot
conducive o oogolng brans-
maxion — fowed Camn |
thrisve in (t.*" said Dr.
Lawrence Baral of the ofn-
ters. By the tlme bealth
departmenls identify Lhese
casers, Ltraosmission has

sty L

mduu.!e Department of
Health and Senior Services b
In the process of coolirming
the doctors’ diagnowis,
spokesman Dennis MoGowen
waid
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‘Onee we canfirm that it is
malaria, we will iy Lo fdenii-
{¥v where Lhe mosquilo oon-
iracted the parasite.”
MoGowen sabd “Malaria Is
nol commaon in New Jersey
The mosqguito would have had
to pick i1 up [rom someons
who i3 infected and doesal
realize 1.

The diseass stincks red
biood cells and s more oom-
mron in tropical climates. The
source i3 a specific breed of
moasgiite, calfled anopheles
guadrimacalatas, which I3
prevalent in New Jersey,
MeCrowen said,

However, cases of the mos
ipulto tranamitting the discase
are extremely rare in this
country, he 15id

The dizease i3 asually oon-
iracted when peaple travel Lo

couniries where there are
malaria demics and refurn
hotme with (he illmess, Barst

sald. Mosi people receive in-
ocalations before they wisit
those counlbries,

Earh wyear, the cenlers
peoeive aboul 12300 malaria
reporis. Ten or [fewer are
transmitled (o prople who
receive the dbsease while 1iv-
ing in the United States. The
last reporied cases n New
Jersey ooctirred o Monmouih
and Camden counties in 1991,
Harat sakd

There are four types of
malaria, and seme fofma are
deadly, Ruggeri-Weigle sald,
In Bottisia®s case, doctors ane
treating him with a two-week
program of drugs to stave ofl
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I m paCtO eCO n é m | CO (Circulo de pobreza)

En paises endémicos: 3 de cada 10 camas son
ocupadas por enfermos de malaria.

Cada episodio supone la pérdida de 10 dias de trabajo.
Disminuye el rendimiento escolar.

Mozambique (2002): El 40% de las consultas pediatricas
y el 60% de los ingresos hospitalarios fueron debidos a
malaria.

Los costes directos de la malaria en el Africa
subsahariana suponen un gasto anual del 1-5% del PIB.
(Incrementa las desigualdades entre paises)

FUENTE OMS



Impacto Indirecto (colaterales)

e Otros procesos asociados y potenciados por la malaria.

— Infeccion y transmision VIH
— Infecciones bacterianas

— Infecciones respiratorias

— Malnutricion

e Las intervenciones para reducir la transmision de la
malaria se han traducido en efectos mayores a los
esperados.

Berkley JA, Bejon P, Mwangi T et al. HIV infection, malnutrition and invasive bacterial infection among children with severe
malaria. Clin Infect Dis. 2009; 49(3): 336-343.

Breman JG. No man is an island: multiple pathologies in patients with malaria. Clin Infect Dis. 2009; 49(3): 344-345



CAUSAS OF MORTALIDAD ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
“TOP TEN”

WHO-1995

Tuberculosis infeccion respiratoria aguda
3.1 millions 4.4 millions

Helmintiasis
165 mil

Tosferina
Diarrea Telan:a%:\55 Ll
3.1 millones

500 thousand

Malaria HIV/sida 1 million

2.1 millones Hepatitis 1 million
1.1 millones



Enf.hipert cardiaca
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Diabetescnﬂeﬁmus
Auto lesiones
Ca colon, prostata
Enf.pulmonar
obstructiva crénica

“TOP TEN” Inf vias resp. altas l>

Ca pulmonar 7‘

enf.cerebrovascular Paises desarrollados

cc.trafico Paises en desarrollo

nf.cardiovascular

18%

’ enf.cerebrovascular

Inf.vias resp.altas
Global Programme on Evidence for Health Policy Discussion Paper No. 50 WHO October 200 2

Enf.pulmonar
obstructiva crénica




Desde Iw'hémbre la malaria ha
viajado or toda la geografia

(desplazamlentpsf' nquistas, exploraciones,
esclavitudes, C{)ronlzamones)
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-i" "

Multiples | procesos adaptatlvos del para
hasta poder parasitar a los mamlferr

(Aves Primates Hombres)




Linea temporal de difusion de la malaria (afios)

>10.000 10.000 3.000 2.500-2.000

Africa vale Mesopotamia China P. falciparum  mediterraneo

. del Nilo =
Cuerno de Afr India "Ega a India
Sudeste
Asiatico
Norte de Europa Latino- América Difusion Millones
ameérica del Norte maxima de
muertes
1945-1964 1.990-2.000
La malaria Resistencias y
desaparece de resurgir de la
Américadel  Malaria en Africa

Norte y Europa




Annual deaths (million)

4
Treatment Quinine only )

Drug-resistant Malaria

Red - chloroquine resistant
Green - chloroquine sensitive
Black - chloroquine and mefloquine resistant

1900 1920 1940 1960 1680 2000
B Africa B China and NE Asia 1 S Asia and Midde East B The Americas

Source: R. Carter and K. Mendis. Evolutionary and historical aspects of the burden of malaria. Clinical Microbiological Reviews, 2002,
15i4): p. 564 - 594,



Morbilidad
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GLOBALIZACION y VIAJES INTERNACIONALES

e El turismo es uno de los sectores
economicos mundiales mas importantes.

e 922 millones de turistas (Ano 2008)
e Aprox. 150 millones a paises endemicos.

e Abaratamiento de tarifas, viajes
organizados, Cooperacion internacional,
migraciones; “cada vez es mas asequible
visitar paises exoticos”.

FUENTE ORGANIZACION MUNDIAL DE TURISMO



; Multidrug-resistant lubarculosis B
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ZONAS MALARICAS



Parasites & Vectors m.‘...}.—_-m

Resaarch

Plasmodium knowlesi in humans, macagques and mosquitoes in
peninsular Malaysia
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Abstract
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Importancia de la disponiblidad de agua y temperatura para el
parasito y el vector. ruente: wHo giobal Atas



Incidencia estimada de casos de malaria por
1000 habitantes, 2006

. World Malaria Report 2008. World Health Organization. 2008. o fgl
4 | <http://malaria.who.inttwmr2008/malaria2008.pdf>. Accesibility veriﬁ€€12-2
~2009.



Distribution of Plasmodium falciparum

Paralelo 31° latitud Norte - Paralelo 31° latitud Sur




Distribution Of Plasmodium vivax

Paralelo 37° latitud Norte - Paralelo 31° latitud Sur







Distribucidon por continentes de las distintas
especies de Plasmodium

 Predominante

en sub-Sahara
» Ausente en el
norte

Africa
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India

Asia
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La region mas afectada es el Africa Sub-sahariana.

Fuente: MARAFARMA



FACTORES LOCALES

Precipitaciones “Estaciones paltudicas”

Estacion lluviosa.
Proximidad de lugares o

e cria

Especies de mosquitos
zona.

oresentes en la

Movimientos masivos de poblaciones.
Desastres naturales (Inundaciones ...)

FUENTE OMS



Indice esporozoitico

Porcentaje de mosquitos Anopheles hembra que tienen
esporozoitos en sus glandulas salivares en una zona
geografica determinada. (En zonas endémicas puede

llegar al 2-5%)

asa de inoculacion entomologica

Indice esporozoitico x n° de picaduras x unidad de tiempo

 En una zona hiperendéemica puede ser de 50-100
picaduras infectivas al mes.



CLIMA

La estacionalidad de las lluvias condicionara la estacionalidad de la malaria.

Fuente: CLIVAR VACS African Climate Atlas



Menor riesgo por encima de los 1500 metros



Fuente: MARAFARMA






EVOLUCION







* El Unico vector potencial aun presente en Espafia es el
Anopheles atroparvus que es refractario a las cepas
de P. falciparum.



SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA
(GIS)



SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA
(GIS)

Las enfermedades metaxénicas (malaria), son sistemas complejos ,
en donde las variables ambientales operan sinérgicamente
afectando su dinamica.

Dentro de estas variables, el clima: precipitacion, temperatura y
humedad, afectan el ciclo de vida del vector. Otras variables
ambientales (altitud, pendiente, topografia , etc.) tienen un efecto
modificador.

Son herramientas integradoras de informacion: Sistemas de
Informacion Georeferenciada o Geografica  (SIG)

Obtenemos mapas tematicos de variables climaticas vy
epidemioldgicas que permiten localizar los focos vy relacionarlos
con los niveles de precipitacion y los fenOmenos meteoroldgicos.

ayudan a manejar la vulnerabilidad de la
poblacion frente a la malaria






WHO: International Travel and
Health Interactive map



CDC: Malaria Map Application












PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. Atlas

http://ais.paho.org/atlas/malaria/amr/atlas.html?indicator=i10&date=2006




World Malaria Report 2009

Millenium Development Goals

En septiembre de 2000, en la mayor reunion
de Jefes de Estado de la historia, la adopcion
de la Declaracion del Milenio de las
Naciones Unidas marco6 el comienzo del
nuevo milenio. Suscrita por 189 paises, dio
lugar a una hoja de ruta en la que se
establecen objetivos por alcanzar para

2015.



Malaria Trends

More than a third of the 108 malarious countries (9 African countries
and 29 outside of Africa) saw reductions in malaria cases of >50% in
2008 compared to 2000.

— The number of cases fell least in countries with the highest incidence rates.

With high coverage of both bed net and treatment programs 4 high
burden African countries recorded decreases in cases and deaths of
>50%.

— MDG targets for malaria can be achieved if there is adequate coverage of
key interventions.

Large decreases in malaria cases and deaths are mirrored by steep
declines in all-cause deaths among children less than 5 years of age

— malaria control can help many African countries reach MDG targets of a two-
thirds reduction in child mortality by 2015.

Ten countries are implementing nationwide elimination programs of
which six entered the elimination phase in 2009.

ZRXY, World Health

)Y rea
X%)Y Organization




MALARIA Y ATENCION PRIMARIA



MALARIA Y ATENCION PRIMARIA

Un estudio con objeto de conocer mejor la situacion real
del manejo de viajeros y de la patologia tropical en
nuestras consultas.

e Se dedica poco tiempo en las
consultas

 Frecuencia de consulta elevada

 Consejo incompleto y muchas
veces erroneo

* No seguimiento
e Poca formacion de los facultativos

 SoOlo 1 de cada 10 viajeros seria
valorado correctamente



WWW.Viajarseguro.org

Red de trabajo en Medicina
tropical y del viajero para médicos
de Atencion Primaria

Proporcionar conocimientos
basicos acerca de la prevencion
de infecciones, precauciones con
el agua y alimentos, botiquin de
viaje, vacunas ...

Consejo personalizado, valoracion
de riesgos especificos.

Actualizacidon constante
Seguridad en el viaje.
Ddénde acudir

Contacto con Centros
Especializados.



MALARIA: Asistencia internacional y
repatriaciones

Tipo de asistencia prestada (Patologias mas frecuentes)
Zonas calientes
Costes

Condiciones de la asistencia sanitaria (sistemas de
salud locales) Red asistencial compleja

Condiciones de repatriacion y coberturas
La asistencia internacional y la informacion al ciudadano

ESTUDIO REPATRIACIONES: Mapfre asistencia
Internacional Africa 2000-2009



FUENTES DE INFORMACION

| Sociedad Espafiola de
| Medicina Tropical y
* Salud Internacional

EUROPEAN CENTRE
CISEASE Pt T
AND CON



RECURSOS www Malaria

« ACTMalaria, Asian Collaborative Training Network for Malaria. http://www.actmalaria.net/

« AMANET, African Malaria Network Trust. http://www.amanet-trust.ora/

» Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria. http://www.theglobalfund.org/

 Impact Malaria (Sanofi Aventis). http://www.impact-malaria.com/

» Malaria database. http://www.wehi.edu.au/MalDB-www/who.html

 MIM, Multilateral Initiative on Malaria. Online. Available: http://www.mim.su.se/

« MIMCom, Multilateral Initiative on Malaria Resources (NLM). http://www.mimcom.net/

 Roll Back Malaria Programme (WHO). http://www.rbm.who.int/

e hitp://SciDev.Net — Dossier Malaria.
http://www.scidev.net/dossiers/index.cim?fuseaction=dossierltem&dossier=23




RECURSOS www Health data on
developing countries

Demographic and Health Surveys. http://www.measuredhs.com/

http://Globalhealthfacts.org — Global data on HIV/AIDS, TB, Malaria
and more. http://globalhealthfacts.org/

Global Health Atlas (WHO). http://globalatlas.who.int/globalatlas/




RECURSOS www Outbreak and
sentinel sites

ENIVD, European Network for Diagnosis of Imported Viral Diseases. http://www.enivd.de/

Eurosurvelillance. http://www.eurosurveillance.org/

GeoSentinel (Global Surveillance Network of the ISTM and CDC).
http://www.istm.org/geosentinel/main.html

Health Canada — Diseases and Conditions. http://www.hc-sc.gc.ca/dc-ma/index e.html

Health Protection Agency (UK). http://www.hpa.org.uk/default.ntm

Morbidity and Mortality Weekly Report (USA-CDC). http://www.cdc.gov/mmwr/

ProMed. http://www.promedmail.ora/

Sentiweb (France). http://www.b3e.jussieu.fr/sentiweb/

Weekly Epidemiological Record (WHO). http://www.who.int/wer/




RECURSOS www Travel medicine

American Society of Tropical Medicine and Hygiene — Travel Clinic Directory.
http://www.astmh.org/publications/clinics.cfm

Centers for Disease Control and Prevention (USA) — Travelers' Health. http://www.cdc.gov/travel/

Foreign and Commonwealth Office (UK) — Travel Advice. http://www.fco.gov.uk/

Hospital for Tropical Diseases (UK). http://thehtd.org/

ISTM, International Society of Travel Medicine. http://www.istm.org/

MASTA, Medical Advisory Services for Travellers Abroad (UK). http://www.masta.org/

National Travel Health Network and Centre (UK). http://www.nathnac.org/

Public Health Agency of Canada — Travel Medicine Program. http://www.phac-aspc.gc.ca/tmp-pmv/

State Department (USA). http://travel.state.gov/

Travel Health Information (ITM, Belgium). http://www.travelhealth.be/

Travel Health Online. http://www.tripprep.com/

WHO International Travel and Health. http://www.who.int/ith/




RECURSOS www Parasitology and
parasitic diseases

APOC, African Programme for Onchocerciasis Control. http://www.apoc.bf/

DNDI, Drugs for Neglected Diseases Initiative. http://www.dndi.org/

Global Alliance to Eliminate Lymphatic Filariasis. http://www.filariasis.org/

GNNTDC, Global Network for Neglected Tropical Disease Control.
http://www.gnntdc.org/what/current_efforts.html

HDI, Health and Development International. http://www.hdi.no/

OnchoNet.http://www.science.smith.edu/departments/Biology/SWILLIAM/OnchoNet
/OnchoNet.html

PAAT, Programme Against African Trypanosomiasis.

http://www.fao.org/ag/againfo/programmes/en/paat/home.html

Parasitology Research Groups — Worldwide Listing. Online. Available:
http://www.uni-duesseldorf.de/WWW/MathNat/Parasitology/paen ags.htm




RECURSOS www Schools and
Institutes of tropical medicine

Bernhard Nocht Institute for Tropical Medicine. Germany. http://www.bni-hamburg.de/

FIOCRUZ — Fundacao Oswaldo Cruz- Brazil. http://www.fiocruz.br/

Institute of Tropical Medicine Antwerp, Belgium. http://www.itg.be/

James Cook University, Department of Public Health and Tropical Medicine. Australia.
http://www.jcu.edu.au/school/sphtm/

Liverpool School of Tropical Medicine. http://www.liv.ac.uk/Istm/

London School of Hygiene and Tropical Medicine http://www.Ishtm.ac.uk/

Mahidol University Faculty of Tropical Medicine. Thailand. http://www.tm.mabhidol.ac.th/

Swiss Tropical Institute, Switzerland. http://www.sti.ch/

TropEd: network of European institutions for higher education in international health. http://www.troped.de/

Tulane University School of Public Health and Tropical Medicine, USA. http://www.sph.tulane.edu/tropmed/




RECURSOS www Societies

American Society of Parasitologists. http://asp.unl.edu/

American Society of Tropical Medicine and Hygiene, http://www.astmh.org/

BE-Cause Health. Belgian Platform for International Health, info@be-causehealth.be

British Society for Parasitology, http://www.bsp.uk.net/index.php

Canadian Society for International Health, http://www.csih.org/

German Society for Tropical Medicine and International Health http://www.dtg.org/

Federation of European Societies for Tropical Medicine and International Health (FESTMIH)
http://www.festmih.net/

Infectious Diseases Society of America (IDSA) http://www.idsociety.org/

International Federation for Tropical Medicine (IFTM) http://www.iftm.org/

International Society of Travel Medicine http://www.istm.org/

Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene http://www.rstmh.org

Société de Pathologie Exotique, http://www.pathexo.fr/
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VIDEO: JAMMU AFRICA



