
Malaria en la Región de las AméricasEl número de casos reportados de malaria se redujo a menos de 500.000 en el año 2011, después de haber mostrado aumentos en los últimos dos años,continuando con la tendencia general de disminución en la última década, reportándose así un 59% de reducción de la morbilidad en el 2011. En este mis-mo periodo, la disminución ha sido mucho mayor enPlasmodium falciparum e infecciones mixtas (57%) en comparación conP. vivax (23%). De los 21 paí-ses endémicos de malaria en la Región de las Américas, 12 ya han alcanzado el Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM#6) con reducciones de más del75% de los casos comparados con los reportados en el 2000. Otros 5 países, están en camino de alcanzar la meta de los ODM en los próximos años. Sinembargo, cuatro países han mostrado aumentos en el número de casos en el mismo período, estos son Guyana, República Dominicana, Haití y Venezue-la. Guyana, que mostraba disminución de los casos de malaria en la mayor parte de la década pasada, ha reportado recientemente una tendencia en au-mento, enfatizando la necesidad de sostenimiento de las estrategias de control de la malaria en el país. Guyana, Nicaragua y Venezuela reportaron un au-mento en el número de casos de malaria en 2011 en comparación con el año 2010. La mortalidad ha mostrado una tendencia similar, reportándose 123 fa-llecidos por malaria en el año 2011, lo cual muestra una reducción del 64% en relación al 2000.Seis de los 21 países endémicos se encuentran actualmente en la fase de pre-eliminación, estos son: Argentina, Costa Rica, El Salvador, Ecuador, Méxicoy Paraguay. Cuatro de ellos reportaron menos de 20 casos de malaria en el 2011. Los 15 países restantes se encuentran en fase de control, siendo que al-gunos de estos se encuentran ya en proceso de transición a la fase de pre-eliminación.  Entre 2010 y 2011 los casos reportados a nivel de municipio handisminuido en casi todos los 25 municipios con mayor carga de malaria en la Región, dos de Venezuela- Sifontes y Sucre, y tres de Brasil- Cametá, Can-deias do Jamari y Anapu han reportado aumento en el número de casos. Las áreas de alta transmisión de la malaria están focalizadas en las zonas adya-centes de los bosques amazónicas de Brasil, Venezuela, Guyana, Perú, Bolivia y Colombia, la región costera del pacífico de Colombia y la zona este deHonduras y Nicaragua donde reportaron índices parasitarios anuales (IPA) de más de 10 casos por cada 1000 habitantes viviendo en riesgo. La Gomera,Masagua y Zacapa en Guatemala, Batopilas en México, Islas de la Bahía y Trujillo en Honduras, Benítez y Pedernales en Venezuela, y Aguarico en Ecua-dor son otras zonas aisladas de alto riesgo de malaria.La proporción de casos en niños menores de 15 años ha disminuido de 35% en 2009 a 33% y 32% en 2010 y 2011 respectivamente y este mismo grupo e-táreo reportó el 21% de las muertes en 2011. Las personas mayores de 50 años de edad representaron no más del 10% de los casos de malaria en los úl-timos tres años desde 2008, sin embargo el 33% de las muertes fueron reportadas en este grupo de edad en el 2011. En relación a género, el porcentajede hombres afectados por malaria sigue siendo mayor y durante el 2011 se reportaron un 37% de los casos en mujeres, siendo esta proporción igual queen previos años.El Rociado Residual Intradomiciliario (RRI) y el uso de Mosquiteros Tratados con Insecticida (MTI) se aplican en casi todos los países endémicos de la re-gión, con excepción de Surinam y Guyana los cuales no utilizan RRI para el control de la malaria. En 2011, los datos de las intervenciones con RRI no fue-ron reportados por Colombia, Guayana Francesa, Perú y Haití. En el resto de los países, se ha observado una tendencia a la disminución en la coberturacon RRI, en gran parte debido a la disminución de la incidencia de la enfermedad y el aumento del número de zonas de baja transmisión de la malaria. LosMTI no se utilizan para el control de la malaria en países como Argentina, Belice, El Salvador, México, Panamá y Paraguay- todos ellos con bajo riesgo demalaria. En el 2011 los datos de las intervenciones con MTI no fueron reportados por Colombia, Guyana, Haití y Perú. En el resto de los países se observauna tendencia a la disminución en la distribución de MTI, especialmente en Guatemala.Información sobre el presupuesto utilizado para financiar las actividades de malaria no fue reportada por Colombia, Guyana, Haití, Perú y Surinam. En lospaíses con datos disponibles, la financiación aumentó ligeramente en 2011 con respecto a los años 2009 y 2010. Sin embargo, el financiamiento guberna-mental para estos mismos países disminuyó de 164 millones de $EE.UU. en 2010 a 152 millones de $EE.UU en 2010, especialmente Bolivia, Venezuela,Guyana, Paraguay y República Dominicana reportaron disminución en el financiamiento gubernamental. El Fondo Mundial y USAID son las otras fuentesde financiación para las actividades de prevención y control de la malaria en la región.
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Municipios (ADM-2) con mayor carga de la malaria- 2011

Datos no disponibles para Surinam, Perú, Haití, Guayana Francesa y Argentina

Malaria en las Américas por el IPA, 2011Datos no disponibles a nivel de ADM-2 para Haití, Guyana y Guayana Francesa.Algunos datos disponibles a nivel ADM-1 para Perú y ningunos para Surinam y Argentina..



De los 21 países endémicos de malaria en la región, la cloroquinaacompañada de la primaquina se utiliza como esquema de primera lí-nea de tratamiento paraPlasmodium falciparum en 9 de estos. Todosestos países pertenecen a la sub-región de Centroamérica, la isla deHispañola y México, zonas donde no existe resistencia conocida a lacloroquina. Panamá es el único país con sulfadoxina-pirimetamina com-binada como tratamiento de primera línea para las infecciones porP.falciparum. La combinación de arteméter-lumafantrine se utiliza en seispaíses, mientras que el resto utilizan artesunato-mefloquina, ambos es-quemas utilizan combinaciones terapéuticas con derivados de artemisi-ninas, utilizado estos esquemas donde la cloroquina ha sido demostra-da resistente. La cloroquina y primaquina, se utiliza como la primera lí-nea de tratamiento en la región en todos los países paraP. vivax.
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Disminución en morbilidad por la malaria, 2000 - 2011
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Casos de malaria por edad y género, 2011

Grupo de edadMenos de 5 años5 a 14 años 15 a 49 años50 y más
País P. falciparum P. vivaxArgentinaBeliceBoliviaBrasilColombiaCosta RicaEcuadorEl SalvadorGuatemalaGuayana FrancesaGuyanaHaitíHondurasMéxicoNicaraguaPanamaParaguayPerúRepública DominicanaSurinameVenezuela
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Tratamiento de primera línea para la malaria en la Región de lasAméricas

CQ- Cloroquina,       PQ- Priamquina,        QN- QuininaMQ- Mefloquina,       CL- Clindamicina,     SP- Sulfadoxina-PirimetaminaAM- Artemeter,         AS- Artesunato,         AL- Arteméter & LumafantrinePara P. falciparum- (3d): 3 días de Primaquina de 15 mg (adultos)                                 (1d): 1 día de Primaquina de 45 mg (adultos)Para P. vivax- (14): 14 días de Primaquina de 15 mg (adultos)                        (7): 7 días de Primaquina de 30 mg (adultos).
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* Datos no disponibles para año 2011 para Colombia, Guayana Francesa, Haití,Perú y SurinamBilateralesFondo Mundial GubernamentalUSAID Agencias NUBanco Mundial



País Año Población total enriesgo Láminasexaminadas Casos Confirmados P. falciparum yinfecciones mixtos Índice de láminaspositivas (x100) Índice ParasitariaAnual (x1000)Belice 200920102011Bolivia 200920102011Brasil 200920102011Colombia 200920102011Guatemala 200920102011GuayanaFrancesa 200920102011Guyana 200920102011Haití 200920102011Honduras 200920102011Nicaragua 200920102011Panamá 200920102011Perú 200920102011República Dominicana 200920102011Suriname 200920102011Venezuela 200920102011
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Malaria en los países en fase de control en la Región de las Américas, 2009-2011

... No datos disponible

País Año Población total enriesgo Láminasexaminadas Casos Confirmados P. falciparum yinfecciones mixtos Índice de láminaspositivas (x100) Índice ParasitariaAnual (x1000)Argentina 200920102011Costa Rica 200920102011Ecuador 200920102011El Salvador 200920102011México 200920102011Paraguay 200920102011
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Malaria en los países en fase de pre-eliminación en la Región de las Américas, 2009-2011


