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Resumen

Introduccion: La malaria es la enfermedad parasitaria de
mayor morbimortalidad en Latinoamérica, especialmente en
paises de la cuenca amazonica, incluido Colombia. Risaralda,
uno de sus departamentos con baja carga, requiere vigilancia y
evaluacion periddicas con el fin de contribuir a mayor control.
Materiales y métodos: Estudio epidemioldgico de evaluacién
de incidencia, etiologia, distribucién geogrdfica y mortalidad
por malaria en el periodo 2007-2009, en Risaralda, Colombia.
Resultados: Durante el periodo se registraron 2640 casos
(promedio 880+290/afio). La incidencia oscild entre 60,01
(2008) a 122,87 (2011) casos/100.000 hab (IPA, 0,6-1,23
casos/1.000 hab). Del total de casos, 93,4% correspondieron
a P vivax, 3,7% a P. falciparum y 2,9% a P. vivax/P.
falciparum, siendo 68,9% de los casos del municipio Pueblo
Rico, 14,0% Mistraté y 3,1% Pereira, adicionalmente 13%
fueron importados de otros departamentos. La mortalidad
fue constante, 0,1 muertes/100.000 hab/afio. Discusion: La
carga de la malaria en Risaralda se explica en parte por las
condiciones sociales de los municipios asi como ambientales,
los cuales se han visto reflejados en ésta y otras enfermedades
transmitidas por vectores en Colombia, Latinoamérica
y el Mundo. Por ello deben hacerse mayores esfuerzos en
investigacién operativa que permitan profundizar actividades
orientadas al mayor control y reduccién de la enfermedad en
el departamento.

Palabras Clave: malaria; epidemiologia; control; vigilancia;
observacional; Risaralda; Colombia.

Patterns of occurrence of malaria in the department
Risaralda, Colombia, 2007-2009

Abstract

Introduction: Malaria is parasitic disease with highest
morbidity and mortality in Latin America, especially in those
sharing the Amazon basin, included Colombia. Risaralda,
one of its departments with low burden, requires periodical
surveillance and evaluation in order to contribute to a better
control. Materials and methods: Epidemiological study of
evaluation of incidence, etiology, geographical distribution
and mortality due to malaria in the period 2007-2009, in
Risaralda, Colombia. Results: During the period 2,640 cases
were recorded (mean 880+290/year). Incidence range from
60.01 (2008) to 122.87 (2011) cases/100,000 pop. (API, 0.6-
1.23 cases/1,000 pop.). From the total, 93.4% corresponded
to P. vivax, 3.7% to P. falciparum and 2.9% to P. vivax/P.
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falciparum, 68.9% were from the municipality Pueblo Rico,
14.0% Mistraté and 3.1% Pereira, additionally 13% were
imported from other departments. Mortality was stable in 0.1
deaths/100,000 pop./year. Discussion: Burden of malaria in
Risaralda it is explained in part due to the social conditions of
the municipalities as well due to environmental issues, which
has been impacting in this and other vector-borne diseases
in Colombia, Latin America and the World. For this reason,
more efforts in operative research, leading to get deeper in
activities oriented to a higher control and reduction of this
disease in the department, should be done.

Key Words: malaria; epidemiology; control; surveillance;
observational; Risaralda; Colombia.

Introduccion

La malaria es la enfermedad parasitaria de mayor
morbimortalidad mundial (1-3). A nivel mundial, a pesar
de los esfuerzos realizados en su lucha, continua siendo un
importante problema de salud publica que cobra la vida de
muchas personas, especialmente en el continente africano,
donde de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el ano 2010 ocurrieron 174 millones de casos
(IC95% 113 a 239), con 596.000 muertes (IC95% 460.000 a
837.000), siendo un 91% de éstas en menores de 5 afios (4).

En Latinoamérica también es un importante problema
aun. Durante el afio 2010 se reportaron 1 millén de casos y
1.000 muertes, de las cuales 29% ocurrieron en menores de
5 afnos (4). Dichos casos se concentran fundamentalmente
en paises que comparten la cuenca amazonica, donde se
encuentran Brasil, Venezuela, Ecuador, Peru, Bolivia y
Colombia. En la region los esfuerzos han producido frutos
y se ha logrado una reduccién del 43% del afio 2000 al afio
2009 en el nimero de casos reportados.

En Colombia para el afio 2010 se reportaron a la OMS un
total de 117.650 casos, de los cuales 34.334 (29,18%) fueron
debidos a Plasmodium falciparum y 83.255 (70,76%) a P.
vivax, ocurriendo un total de 652 (0,55%) hospitalizaciones
por la enfermedad y 23 muertes (0,019%) (4).

Entre los departamentos de Colombia, Risaralda es uno de
los que presenta baja carga de la enfermedad, y donde su
vigilancia y evaluacion son periddicamente necesarias con
el fin de contribuir a mayor control de la misma.

Por estas razones, y dado que después de revisar la literatura
(Index Medicus/Medline, Lilacs, SciELO, Scopus e
IMBIOMED) no se encontraron estudios publicados sobre
malaria en Risaralda, se llevd a cabo el presente estudio
con el fin de revisar el comportamiento epidemioldgico de
la enfermedad en el departamento y sus municipios en el
periodo 2007-2009 (Figura 1).

Figura 1. Departamento de Risaralda, Colombia, y sus municipios (izquierda) y los ecosistemas presentes en el departamento
(derecha) (Imagen de ecosistemas del Instituto Geografico Agustin Codazzi, IGAC, 2008, procesada con Kosmos®)
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Materiales y métodos

Se llevo a cabo un estudio epidemioldgico de evaluacion de
la incidencia, etiologia, distribucion geografica, mortalidad
de la infeccién por especies del género Plasmodium
diagnosticadas en el periodo 2007-2009, en Risaralda,
Colombia, recogidos por la Secretaria Departamental de
Salud. Se reportan el nimero de casos totales por municipio,
la etiologia en proporciéon por cada especie (numerador,
casos por P. falciparum o P. vivax/total de casos de malaria
x 100) y se calcularon las tasas de incidencia del por cada
100.000 habitantes, tomando las poblaciones de referencia
del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas
(DANE) con base al Censo 2005 y las proyecciones
correspondientes a cada ano (2007, 2008 y 2009), para cada
nivel territorial (departamento y municipios) por especie (P
falciparum, IFA; y P, vivax, IVA).

Los datos fueron llevados a Excel 2007° para Windows 7° y
analizados con el programa SPSS v.17.0 °. Para la generacion
de los mapas epidemioldgicos, los datos fueron exportados
al software SIG (sistema de informacion geografica) Kosmo
SIG 2.0.1. (2011).

Resultados

Durante el periodo se registraron 2640 casos (promedio
880+290/afno). La incidencia oscilé entre 60,01 (2008) a
122,87 (2011) casos/100.000 hab (IPA, 0,6-1,23 casos/1.000
hab). Del total de casos, 93,4% correspondieron a P. vivax,
3,7% a P. falciparum y 2,9% a P. vivax/P. falciparum, siendo
68,9% de los casos del municipio Pueblo Rico donde se
reportaron 1819 casos (Figura 2), seguido por 14,0% Mistratd
(369 casos) y 3,1% Pereira (81 casos), adicionalmente 13%
fueron importados de otros departamentos (siendo 86,3%
de ellos debidos a P, vivax) (Figura 2).

Figura 2. Casos de malaria en el departamento de Risaralda y sus municipios, 2007-2009.

Balen die Limiria

<10 Cosos
B 10 o 50 Casos
B =50 Casos

illunl:lplu Casos de Malaria
Pueblo Rico 1819
Mistratd 369
Pergira g1
La Virginia 13
Santuario 12
Dosquebradas 2
Apla 0
Balboa 0
Baldn de Umbria 1]
Guitica 1]
La Celia ]
Marsella o
Cuinchia ]
Santa Rosa de Cabal 1]

Revista Médica de Risaralda

Vol 18 N°1 Junio de 2012



Patrones de comportamiento de la malaria en el departamento de Risaralda, Colombia, 2007-2009

La mayor cantidad de casos por P. falciparum ocurrieron en el municipio Pueblo Rico (63 casos) (Figura 3). En el municipio
Dosquebradas, ocurrieron solo 2 casos, pero 1 de ellos (50%) fue P. falciparum (Figura 3).

Figura 3. Casos de malaria por P, falciparum (izquierda) y proporcion de casos por P. falciparum (%) del total de casos (derecha)
en los municipios de Risaralda, 2007-2009.
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Plasmodium vivax sigue predominando en aquellos municipios donde ocurre la malaria (Figura 4), representando el 98,1% de
los casos del municipio de Mistrato, segundo municipio en nimero de casos (Figura 4).

Figura 4. Casos de malaria por P, vivax (izquierda) y proporcién de casos por P. vivax (%) del total de casos (derecha) en los
municipios de Risaralda, 2007-2009.
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En Pueblo Rico se observaron las tasas de incidencia mds altas por especie, P. vivax en 2009 con 58,46 casos/1.000 hab (Figura 5),
en tanto que para P, falciparum en 2007 con 2,97 casos/1.000 hab. En el afio 2009, en Pueblo Rico la incidencia por P. falciparum

fue de 1,84 casos/1.000 hab (Figura 5).

Figura 5. Indice parasitario anual (IPA) (casos/1.000 habitantes) por P. vivax (IVA) (izquierda) y por P. falciparum (IFA)

(derecha) en los municipios de Risaralda, 2009.
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La mortalidad fue constante, 0,1 muertes/100.000 hab/afo (2007, 2008 y 2009).

Discusion

La carga de la malaria en Risaralda, predominantemente
en Pueblo Rico, se explica en parte por las condiciones
sociales de ese municipio, que presentaba un indice de
desarrollo humano (IDH) de 0,619, el tercero mds bajo
del departamento, para el afio 2002. En la literatura se
han descrito mdltiples estudios donde se han asociado las
condiciones sociales, medidas a través del IDH, con las
enfermedades endémicas e infecciosas como laleishmaniasis
(5), la diarrea (6), la influenza (7) y la tuberculosis (8), entre
otras, concluyendo que las pobres condiciones que reflejan
el indicador se asocian con mayores tasas de morbilidad y
mortalidad por dichas enfermedades.

Las enfermedades tropicales como la malaria, el dengue y la
leishmaniasis se ven también afectadas por las condiciones
ambientales (cambio climatico y variabilidad climatica) (8-
11), las cuales podrian explicar su influencia en la malaria
en Risaralda dada la diversidad ecolégica del departamento
(Figura 1), especialmente en las zonas mads rurales. Estas
asociaciones entre las enfermedades tropicales y en especial
las transmitidas por vectores con las influencias del clima
y el medio ambiental se han documentado en Colombia,
Latinoamérica y el Mundo (8-13). Aunque este aspecto
no fue especificamente evaluado en este estudio, vale la
pena mencionar que en entre los 3 afos, el que presentd
mayor nimero de casos coincidi6 con el periodo de El
Nino (calentamiento, indice Oscillation Nifio Index, ONI,
elevado), en tanto que el aflo con menor nimero de casos
coincidi6 con el periodo Neutral.

Debe mencionarse también la importancia que tiene el
hecho de que el municipio de Pueblo Rico es frontera del
departamento de Risaralda con el departamento de Chocd
al nor-oeste (Figura 1), que presenta condiciones mads
apropiadas para una mayor endemicidad de la malaria,
presente, siendo ese uno de los departamentos de mayor
carga de malaria en Colombia (14).

Es importante conocer los aspectos clinicos de mayor
importancia en la presentacion de los casos de malaria, para
lo cual deben realizarse estudios clinico-epidemioldgicos
asi como de evaluacion de otros aspectos que podrian estar
impactando en la salud humana por parte de la malaria,
como la presentacion severa (malaria grave o severa,
tanto por P. falciparum como por P. vivax) (1,14-17), su
impacto en la infancia (1,18,19) y en el embarazo (20,21)
asi como el papel que la migracion puede estar teniendo
en la epidemiologia de la enfermedad en el departamento,
como se ha visto en otras zonas endémicas de Colombia y
de América Latina (22-26).

Por ello deben hacerse mayores esfuerzos en investigacion
operativa que permitan profundizar actividades orientadas
al mayor control y reduccién de la enfermedad en el
departamento y conocer otros aspectos de importancia para
la malaria en la region, mas aun considerando, como ha sido
mencionado que no existen estudios previos publicados
sobre malaria en Risaralda ni en otros departamentos del
eje cafetero de Colombia (Caldas y Quindio).
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