LA MALARIA EN EL PANORAMA
DE LAS ENFERMEDADES
- INFECCIDSAS DEL I\/IUNDO
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Causas
brecha 10/90

1.No patrocinio de investigacion en salud
segun prioridades del sector publico
de paises de ingreso superior

2.Limitacion en politicas, organizacion y patrocinio
de investigacion del sector publico
en paises de bajo y mediano ingreso

3. investigacion limitada en enfermedades olvidadas
por falta de perspectivas econoémicas

[1] "Neglected (or orphan)" diseases are defined as diseases representing a high burden on the world's health,

but for which interventions are limited and not commensurate with the disease burden. The expression

"neglected (or orphan)” diseases sometimes refers to "rare" diseases, representing a very low burden on the world's health,
but with severe consequences for the persons affected. In the context of the present paper, the use of "neglected” diseases
refers only to diseases representing a high burden on the world's health, but for which interventions are very limited.



CAUSAS OF MORTALIDAD ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
“TOP TEN”

WHO-1995

Tuberculosis infeccion respiratoria aguda
3.1 millions 4.4 millions

Helmintiasis
165 mil

Tosferina
355 mil
ano

500 thousand
- Sarampién

Malaria HIV/sida 1 million

2.1 millones Hepatitis 1 million
1.1 millones

Diarrea
3.1 millones
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1. Enfermedades infecciosas: Magnitud del problema
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DENGUE

Areas infestadas con Aedes aegypti

I Areas con Aedes aegypti y epidemias recientes de dengue



Casos notificados de dengue en las Américas, 1980 - 1999

Casos notificados
(miles)
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Dengue DEN 3
Hemorragico América Central
Cuba

* Datos provisionales hasta 1999



Dispersion de dengue virus 3 (DENV-3), subtipo Il
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FIGURE 1.
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Malaria, 2002. Source: World Health Organization, 2002,




Heterogeneidad espacial de endemicidad y riesgo

Desde 1970 mas frecuentes, circa-anuales
Asociacion con desastres y epidemias
de malaria, dengue, colera, encefalitis viral, etc.
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World 6,122,210 56,554 1,124 2.0
Africa 655,476 10,681(18,9) 963(85.7) 9.0
Americas 837,967 5,911(10.5) 1(-) 0.02

Eastern 493,091 4,156(7.3) 55(4.9) 1.3
Meditarranean

Europe 874,178 9,703(17.2) 0

Southeast Asia 1,559,810 14,467(25.6) 95(8.5)

Western Pacific 1,701,689 11,636(20.6) 10(0.9)




PARASITOS DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS

- Plasmodium vivax : mas prevalente

» Plasmodium falciparum :Jmas patogenica

» Plasmodium malariae : pocos paises

. Plasmodium ovale : importado ocasionalmente
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Malaria en Las Americas:
Distribucion Casos por Parasito, 1992-2002
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Malaria: Distribucion Casos por Grupo Edad y Genero
(Americas, 2002)
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Malaria: Epidemiological Map
by Risk Levels
{Colombia, 1999}

& High risk

@ Moderate risk
Loy risk
Mo risk

Sourom:

Pan Amercan Heallh Jiganizalan, 2000, -\_-'._,.h‘.

Malaria: Epidemiological Map by
Risk Levels

(Bolivia, 1999)

4 High risk

4 Moderate risk
Low risk

' MNiorisk

Source: Pan fmaican Haallh Qiganizalan, 000,

*~

Malaria: Epidemiclogical Map
by Risk Levels
[ Ecuadnr, 1990

W High risk

@ Moderale nsk
Lows risk
P =k

s Bas el ccds Baals Cegasmaias SEOE

Malaria: Epidemiclogical Map
By Risk Lewels
{Brazil, 1999}

W High rick
W Modarste nsk
Law rigk
¥ Mo risk

Fouroa Faw Sreeccd = Haalied Cega = ioetos DD



Malaria: Epide miological Map
by Risk Levels
({French Guiana, 1999}
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Data from 1999 presented at the Roll Back Malaria Cartagena Meeting, August 2000.
Source: Country reports to PAHO
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Malaria: Epidemiological Map
by Risk Lewels
{Suriname, 1999}
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Indices Parasiticos por Subregion Geografica, 2002
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de P. vivax
por 1,000
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Variabilidad clinica de no inmunes expuestos en diferentes regiones
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Anomalias sistémicas. Cuadro comparativo de malaria: de viajeros
desde Africa, America y sudeste asiatico tratados a su regreso a USA, malaria

severa en la India y malaria en zona endémica-epidémica de Colombia.
Algunas diferencias pueden deberse a definicion de parametros.
La de la India se hizo con SOFA.

Grant D.Difficulties in the Prevention, Diagnosis, and Treatment of Imported Malaria

Arch Intern Med. 2000;160:2505-2510

Gonzalez L et al. Acta Med Col 2000. 25:163-170
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RED AMAZONICA PARA VIGILANCIA DE LA RESISTENCIA
A LAS DROGAS ANTIMALARICAS (RAVREDA) 2001- 2003

Map shows the distribution of endemic malaria,

by country, subdivided by chloroquine resistance:
In the Caribbean, endemic malaria is chloroquine-
sensitive in the Dominican Republic and Haiti.
Endemic malaria is absent elsewhere in this region.
Central America, endemic malaria is present and
chloroquine-sensitive in all countries except
Panama, where it is chloroquine-resistant.

In South America, endemic malaria is absent in
Chile, the Falkland Islands and Uruguay. Endemic
malaria is chloroquine-sensitive in Argentina and
Paraguay. Elsewhere in the region, endemic malaria
is chloroquine-resistant.



Malaria-Endemic Areas
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3. Enfermedades infecciosas: Magnitud del problema

Globalizacion

Epidemiologia de Salud global
enfoque trans- territorial

Mas alla de las
enfermedades usuales:
Transmision Vectorial
Transmision Aérea,
Transmision acuifera
Z0O0oNOoSIS

Subestimacioén
estadisticas vigilancia
sistemas de salud deficientes

Entrenamiento en
dimensiones globales.

Implementar
estrategias | Prevencion
apropiadas | Control

mejorar | tratamiento

sistemas

Uso cuidadoso de antibidticos

cooperacion internacional
Incluida las farmacéuticas

analisis de impacto
en enfermedades infecciosas
de politicas de decision
como construccién de represas, migracion. agricultura, transporte
y comunicaciones.
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Mejorar acciones
sobre el impacto de la globalizacion
en enfermedades infecciosas
Es una intervencion altamente costo-efectiva.




Salud global

Determinantes Magnitud de
de salud global la enfermedad

investigacion

Prioridades
sinvestigacion en el Sur
*Prioridad propuestas que aumenten
la equidad en salud entre grupos y naciones
sInvestigacion que comprometa a la sociedad civil
*Prioridad promocion conocimiento entre Norte y Sur.





