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..................................................... In-liroduccio’n

El Informe mundial sobre el paludismo 2015 resume los avances en
el control y la eliminacion en un afno clave: el 2015, marca el final
de la era de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y el
afo para alcanzar los objetivos del paludismo establecidos por la
Asamblea Mundial de la Salud y otras instituciones a nivel mundial.

El informe muestra una disminucién dramdtica en la carga global del
paludismo desde el 2000. El componente del obejtivo del paludismo
de la Meta 6C de los ODM - haber detenido y comenzado a reducir,
en 2015, la incidencia del paludismo y ofras enfermedades graves-
se logré de forma definitiva. Cincuenta y siete paises redujeron
sus casos de paludismo en un 75%, en linea con las metas de la
Asamblea Mundial de la Salud para el 2015. Por primera vez desde
que la OMS comenzdé a dar seguimiento, no se reportaron casos
autéctonos de malaria en la Regidn Europea de la OMS.

A pesar de este enorme progreso, todavia queda mucho por
hacer para reducir ain mds la carga del paludismo. La Estrategia
Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030, aprobada por la
Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2015, establece objetivos
ambiciosos pero alcanzables para el afo 2030, incluyendo una
reduccién de por lo menos el 90% en la incidencia y mortalidad
por paludismo a nivel mundial.

La versién completa del Informe mundial sobre el paludismo 2015
(en inglés) se puede encontrar en:

http://www.who.int/malaria/publications/world-malaria-
report-2015/report/en/
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Dis-l-ribucio’n del pqludismo ........................................................................................................

El nimero de paises y territorios con tfransmision activa de paludismo ha disminuido
desde el afio 2000

En 2000, habia 106 paises y territorios con transmision activa de la enfermedad; a finales de 2015 habia 95. Para generar el
Informe mundial sobre el paludismo 2015 se recopilaron datos de estos 95 paises, territorios y de otros seis paises que eliminaron
el paludismo recientemente.

Paises con transmision activa de paludismo entre los aihos 2000 y 2015

o o O

Endémicos para paludismo Endémicos en 2000, actualmente no endémicos No endémicos o sin transmisién activa del paludismo  F No aplica



Han habido grandes reducciones en el nimero de casos y muertes por paludismo desde e/ 2000

El nimero de casos de paludismo se redujo de un estimado de 262 millones a nivel mundial en el 2000 (rango: 205-316 millones),
a 214 millones en el 2015 (rango: 149-303 millones), un descenso del 18%. El nimero de muertes por paludismo a nivel mundial cayo
de un estimado de 839 000 en el 2000 (rango: 653 000-1,1 millones), a 438 000 en el 2015 (rango: 236 000-635 000), un descenso
del 48%. Se estima que la mayoria de los casos y muertes reportados en 2015 ocurrieron en la Region Africana (88%), seguida

por la Regién de Asia Sudoriental.

Estimado de casos y muertes por paludismo, por regién de la OMS, 2000-2015

Mortalidad y casos estimados de paludismo

Numero estimado de casos de

Africana 214 000
Américas | 2500 |
Mediterraneo | 9100 |
Oriental

Europea* | 36 |
Asia Sudoriental | 33000 |
Pacifico | 3700 |
Occidental

Mundo 262000
Limite inferior 205000
Limite superior | 316 000 |

217 000
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34 000
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203 000
313 000

paludismo (miles)

209 000
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0.2
28 000

1700

243 000

190 000
285000

2015

188 000

660

3900

0
20 000

1500

214 000

149 000
303 000

: 2000-2015

-100%
-39%
-59%

-18%
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764 000

1600

15000

0
51000

8100

83900

653 000
1099 000

2005

670 000

1200

15000

0
48 000

4200

738 000

522 000
961000

2010

499 000

1100

7000

0
44000

3500

554 000

362 000
741000

*No se registraron muertes en casos autoéctonos en la Region Europea de la OMS para los anos mostrados.

Fuente: Estimados de la OMS.

2015

395000

500

7000

0
32000

3200

438 000

236 000
635000

. Numero estimado de muertes
Cambio .
por paludismo

: 2000-2015

-37%
-60%

-487%
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Cambios en la incidencia de los casos y las tasas de mortalidad

Se ha cumplido la Meta 6C de los ODM “haber detenido y comenzado a reducir, en 2015, la
incidencia del paludismo...”

Se estima que la incidencia por paludismo, que tiene en cuenta el crecimiento demogrdfico, ha disminuido en un 37% a nivel mundial
entre el 2000 y 2015. Las tasas de mortalidad por paludismo también disminuyeron en un 60%. Por lo tanto, se ha alcanzado la
meta 6C del componente del paludismo de los ODM. Ademds, se ha realizado un progreso importante hacia el objetivo de la
Asamblea Mundial de la Salud de reducir la carga del paludismo en un 75% para 2015 y la meta de la iniciativa Hacer Retroceder
la Malaria (RBM por sus siglas en inglés Roll Back Malaria) de reducir las muertes a casi cero.

Estimado de la tasa de incidencia y mortalidad por paludismo a nivel mundial, 2000-2015
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Fuente: Estimados de la OMS.



57 paises y territorios han reducido la incidencia de casos de paludismo en mds del 75%

Han ocurrido reducciones importantes en las tasas de incidencia y mortalidad por paludismo en todo el mundo.

Cambio estimado en la incidencia de casos por paludismo entre 2000-2015, por regién de la OMS

AFR = AMR mm EMR EUR mm SEAR mm WPR
60

. L

30

20 ]

Numero de paises

0 ——

Imposible de evaluar Aumento . <50% 50%-75% >75%

Y
Disminucién en la incidencia de paludismo

AFR, Region Africana; AMR, Regidn de las Américas; EMR, Region del Mediterrdneo Oriental;
EUR, Region Europea; SEAR, Regidn de Asia Sudoriental; WPR, Region del Pacifico Occidental.

Fuente: Estimados de la OMS.

TEEE®EOBO®E



INFORME MUNDIAL 2015 SOBRE EL PALUDISMO RESUMEN

[od]

Cambio en la prevalencia del pardsito

En las zonas endémicas de Africa la proporcién de nifios infectados con pardsitos del
paludismo se ha reducido a la mitad desde 2000

Se estima que la prevalencia de infeccion entre los nifos de 2-10 afos ha disminuido del 33% en 2000 (rango: 31-35%) al 16% en
2015 (rango: 14-19%).

Estimado de la prevalencia de infeccion con Plasmodium falciparum en nifos de 2-10 aios (PfPR 2-10) ©N 2000y 2015

2000 ' 2015

IPA, indice parasitario anual; PfPR,
tasa de pardsitos de P. falciparum.

100% .‘ |- 0% Libre de P. falciparum IPA para P. falciparum <0.1%.

Fuente: Malaria Atlas Project.



---------------------- Principales causas de muertes en el Africa subsahariana

El paludismo ya no es la principal causa de muerte en los nifios en el Africa subsahariana

Se estima que el nUmero de muertes por paludismo en ninos menores de 5 anos ha disminuido a nivel mundial de 723 000 en
2000 (rango: 563 000-948 000) a 306 000 en 2015 (rango: 219 000-421 000); la mayor parte de esta disminucion ocurrié en el
Africa subsahariana. Las reducciones en las muertes por paludismo han contribuido sustancialmente hacia el progreso del logro
de la Meta 4A de los ODM de reducir en dos tercios la tasa de mortalidad de nifios menores de 5 anos entre 1990 y 2015.

Las principales causas de muerte* en niflos menores de 5 afos en el Africa subsahariana, 2000-2015

e Malaria Asfixia y frauma durante el nacimiento  «===Enfermedades diarréicas
= Sorampion =~ === Prematuridad Infecciones respiratorias agudas
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* Se muestran las condiciones que son responsables de mds de 10 muertes por cada 1000 nacidos vivos en
cualquier momento entre el 2000 y el 2005.
Fuente: Estimados de la OMS.
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Progreso hqcia Ia eliminacio,n del paludismo ..........................................................

Un creciente nimero de paises estdan avanzando hacia la eliminacion del paludismo

Mientras que en 2000 se estimaba que sdlo 13 paises tenian menos de 1000 casos de paludismo, en 2015 se estima que 33 paises
han alcanzado este hito. En 2014, 16 paises no reportaron casos autéctonos (Argentina, Armenia, Azerbaiydn, Costa Rica, Emiratos
Arabes Unidos, Georgiaq, Iraq, Kirguistdn, Marruecos, Oman, Paraguay, Sri Lanka, Tayikistan, Turkmenistan, Turquia y Uzbekistan).

Numero de paises con menos de 1000, 100 y 10 casos, 2000-2015

Menos de 1000 casos e |Menos de 100 casos == Menos de 10 casos
35
30
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20
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Fuente: Estimados de la OMS.



En 2015, por primera vez, la Region Europea de la OMS no reporté casos autoctonos de paludismo

En 2000 hubo 32 394 casos autéctonos de paludismo en la Region Europea de la OMS. Para el ano 2005, los esfuerzos de control
habian reducido esta cifra a 5 072, y los nueve paises afectados hicieron un compromiso a través de la Declaracion de Taskent
para eliminar el paludismo de la regién en 2015. El nimero de casos autdctonos se redujo a sélo 179 en seis paises en 2010.
El Ultimo caso autéctono de paludismo por Plasmodium falciparum en la region se reportd en Tayikistdn en 2009. En los afos 2011
y 2012 se activé la transmision de paludismo en Georgia (casos aislados) y en Grecia y Turquia (brotes localizados), pero estos
resurgimientos se controlaron y no se detectaron casos autdctonos en 2015.

Casos autdoctonos de paludismo en la Regién Europea de la OMS, por pais, 1990-2015
Turquio mm Tayikistn mm Azerbaiyan Kirguistan Georgioc mm Armenia  mm Otros paises

100 000
- .
80 000
60 000 .
40000
20 000 — i —
— mE_
m

0 = =
1990 1995 2000 2005 2010 2015

Numero de casos autéctonos
de paludismo

Fuente: Programas nacionales de control del paludismo y estimados de la OMS.
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Mosquiteros tratados con insecticida (MTI)

La proporcion de la poblacion en riesgo
de contraer el paludismo en el Africa
subsahariana con acceso y que duerme
bajo un MTI ha aumentado dramaticamente
desde 2000

La proporcion de la poblacién que duerme bajo un MTI
aumentoé de menos del 2% en 2000 a un estimado de 55% en
2015 (rango: 50-58%). Garantizar el acceso a un MTI ha sido
fundamental para aumentar la proporcion de la poblacién que
duerme bajo un MTI. Entre 2013 y 2015 se entregaron cerca
de 500 millones de MTI en paises del Africa subsahariana y
la proporcién de la poblacién con acceso a un MTI aumento
a un estimado de 67% en 2015 (rango: 61-71%).

Proporcion de la poblacién en riesgo con acceso
a un MTl y que duerme bajo un MTI en el Africa
subsahariana, 2000-2015

=== Poblacién con acceso a un MTI
== Poblacién que duerme bajo un MTI

i Intervalo de confianza al 95%

100%

80%

60%

40%

Proporcién de poblacién en riesgo

20%

0%
I
2000

1 1 1 1 1
2004 2006 2008 2010 2012 014

1
2002 2
2001 2003 2005 2007 2009 20M 2013 2015

MTI, mosquitero tratado con insecticida.

Fuente: Modelo para la cobertura de mosquiteros tratados con
insecticida del Malaria Atlas Project, con andlisis adicionales de la OMS.



Porcentaje de la poblacion protegida por el RRI o con
acceso a MTI en el Africa subsahariana, 2014
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| Noendémicos por paludismo

- No aplica

MTI, mosquitero tratado con insecticida; RRI, rociado residual
intradomiciliario.

Fuente: Reportes de los programas nacionales de control del
paludismo y modelo para la cobertura de mosquiteros tratados
con insecticida del Malaria Atlas Project, con andlisis adicionales
de la OMS.

Rociado residual intradomiciliario (RRI)

En los ultimos aros se ha disminuido la
proporcion de la poblacion en riesgo
protegida mediante el RRI

A menudo los Programas Nacionales de Control de la Malaria
(PNCM) se enfocan Unicamente en poblaciones seleccionadas
para realizar el RRI. La proporcién de la poblacion en riesgo
protegida mediante el RRI se redujo a nivel mundial desde
un pico de 5,7% en 2010 al 3,4% en 2014. Las disminuciones
se observaron en fodas las regiones excepto en la Region
del Mediterrdneo Oriental. En 2014, la Regién Africana ftuvo
el mayor nimero de personas y la mayor proporcion de la
poblacion en riesgo protegida mediante el RRI.
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Quimioproﬁquis en mujeres embarqzqdqs ..........................................................

La proporcion de mujeres embarazadas que reciben tres o mds dosis de terapia preventiva
contra el paludismo ha aumentado en los ultimos aros, pero sigue siendo inferior al 207

Desde que la OMS revisé su recomendacion en 2012, se ha aumentado la proporcién de mujeres embarazadas que reciben al
menos tres dosis de fratamiento preventivo intermitente durante el embarazo (TPle). En 2014, se estima que el 52% de las mujeres
embarazadas elegibles recibieron al menos una dosis de TPle, el 40% recibié dos o mds dosis y 17% tres o mds dosis.

Proporcién de mujeres embarazadas que reciben tratamiento preventivo intermitente, por nimero de dosis, en el
Africa subsahariana, 2007-2014

@ Al menos 1dosis de TPle Al menos 2 dosis de TPle «mmm Al menos 3 dosis de TPle
100%
80%
60%
40% - - - - - -
]
20% -

0% —----.

2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014

Proporcién de mujeres embarazadas

TPle, tratamiento preventivo intermitente durante el embarazo
Fuente: Estimados de la OMS utilizando los reportes de los programas nacionales del paludismo y estimaciones demogrdficas de
Naciones Unidas.



....................................................................................................... Quimioproﬁlaxis en niﬁos

La adopcion e implementacion de la quimioprofilaxis en nifios ha sido limitada
A partir de 2014, seis de los 15 paises aptos para la quimioprofilaxis estacional del paludismo y dos fuera de la subregién del
Sahel (Congo y Togo) han adoptado la politica. Un pais ha adoptado el tratamiento preventivo intermitente en lactantes (TPII).

El Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico en materia de inmunizaciones (SAGE por sus siglas en inglés Strategic Advisory
Group of Experts) de la OMS y el Comité Asesor en Politicas sobre el Paludismo (MPAC por sus siglas en inglés Malaria Policy
Advisory Committee) recomendaron la implementacién piloto de la primera vacuna contra el paludismo (RTS,S / ASOT1).

Paises aptos para la quimioprofilaxis del paludismo estacional y paises dénde la politica se adopté (2014)

- Paises donde la quimioprofilaxis

estacional del paludismo se adoptd

- Paises aptos para la quimioprofilaxis
estacional del paludismo

I:] Endémicos para paludismo

No endémicos o sin transmision activa
del paludismo

- No aplica
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Pruebas de diag no’s-l-ico ..................................................................................................................

La proporcion de casos sospechosos de paludismo a los que se les realiza una prueba de
diagndstico para el paludismo ha aumentado de forma constante desde 2005

La proporcion de casos sospechosos de paludismo que se presentan en busca de atencion en el sector publico a los que se les
realiza una prueba de diagndstico para el paludismo se incrementd de 74% en 2005 a 78% en 2014. La tendencia mundial esta
dominada por los paises de Asia Sudoriental, en particular, la India. La Region de Africa ha tenido el mayor incremento en los
niveles de pruebas de diagndstico realizadas para el paludismo, de un 36% de casos sospechosos de paludismo evaluados en
2005, a 41% en 2010 y 65% en 2014.

Proporcién de ¢ sospech de paludismo que acuden a los servicios de salud publicos a los que se les realizé
una prueba de diagnéstico, por region de la OMS, 2005-2014

B Mundo AFR  em==» AMR e EMR EUR em== SEAR emms WPR
100 —

g

80%

60%

de paludismo

40%

20%

Proporcion de casos sospechosos

e 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014

AFR, Region Africana; AMR, Region de las Américas; EMR, Region del Mediterrdneo Oriental; EUR, Region Europea;
SEAR, Region de Asia Sudoriental; WPR, Region del Pacifico Occidental.
Fuente: Reportes de los programas nacionales de control del paludismo.



------------- - Tratamiento con terapia combinada con artemisinina (TCA)

La proporcién de casos de paludismo en el Africa subsahariana que reciben tratamiento
con TCA ha aumentado, pero sigue siendo inferior al 207

En el Africa subsahariana se estima que la proporcion de nifios con paludismo por P. falciparum que reciben TCA ha aumentado
al 16% en 2014 (rango: 12-22%). Una de las principales razones de este bajo porcentaje es que no se busca atencion para muchos
ninos con fiebre o se utiliza el sector privado informal, dénde es menos probable obtener TCA para el tratamiento.

Aunque ha aumentado la proporcién de casos de paludismo que reciben una TCA, la proporcién de casos tratados con otros
antipaltdicos ha disminuido desde 2000. Por lo tanto, una proporcién cada vez mayor de ninos con paludismo que reciben
tratamiento, son tratados con una TCA (mediana de 47% entre las 18 encuestas domiciliares realizadas en 2013-2015).

Proporcion estimada de nifios menores de 5 afios con paludismo por P. falciparum confirmado que recibieron TCA,
Africa subsahariana, 2003-2014
50%

40%
30%

20%

Proporcién de nifios
con paludismo

10%

0%
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014

Fuente: Modelo de tratamiento para el paludismo del Center for Applied Malaria Research and Evaluation (Universidad de Tulane), Global
Health Group (Universidad de California en San Francisco) y Malaria Atlas Project (Universidad de Oxford).
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Impqcfo de Ias in-l-ervenciones del paludismo .........................................................

La mayor parte de la disminucion del paludismo en el Africa subsahariana desde 2000 se
puede atribuir a las intervenciones contra el paludismo

Se estima que la prevalencia de pardsitos en nifos de 2-10 anos ha disminuido del 33% en 2000 (rango: 31-35%) al 16% en 2015
(rango: 14-19%). Se estima que las intervenciones para el control del paludismo son responsables del 76% de este descenso y del
70% en la reduccién del numero de casos.

Proporcién de nifios en el Africa subsahariana infectados con P. falciparum con y sin intervenciones, 2000-2015
e PfPR actual MTI [ TCA M RRI ==« PfPR enausenciade MTI|, TCAyRRI
35%

30%

25%

20%

PfPR,

15%
10%
5%
0%
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015

MTI, mosquitero tratado con insecticida; TCA, terapia combinada con artemisinina; RRI, rociado residual intfradomiciliario; PfPR, tasa de
pardsitos de P. falciparum.

La linea roja continua muestra la prediccion actual y la linea roja punteada una predicciéon hipotética para un escenario sin cobertura de
MTI, TCA o RRI. Las regiones coloreadas indican la contribucién relativa de cada intervencién a la reduccion de la PfPR,  para el periodo.
Fuente: Malaria Atlas Project.



Se estima que las medidas de prevencion y tratamiento del paludismo han evitado mas
de 650 millones de casos de paludismo entre 2001y 2015

Se estima que a nivel mundial han ocurrido 1,2 mil millones menos de casos y 6,2 millones menos de muertes por paludismo
entre 2001y 2015 de los que hubieran ocurrido si las tasas de incidencia y mortalidad se hubieran mantenido sin cambios desde
2000. En el Africa subsahariana, se estima que ocurrieron 943 millones menos de casos de paludismo y que las intervenciones
para la enfermedad fueron responsables del 70% de esta disminucién, evitando 663 millones de casos de paludismo (rango:
542-753 millones).

Nimero acumulado previsto de casos de paludismo evitados por las intervenciones, Africa subsahariana, 2000-2015
Casos prevenidos debido a los MT| 1 Casos prevenidos debido ala TCA ml Casos prevenidos debido al RRI Il Casos prevenidos debido a MTI, TCAy RRI
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300
200

Casos de paludismo prevenidos

100 I
—

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015

MTI, mosquitero tratado con insecticida; TCA, terapia combinada con artemisinina; RRI, rociado residual intradomiciliario.
Fuente: Estimado de casos prevenidos atribuibles a los MTI, TCA y RRI del Malaria Atlas Project, y estimado del total de casos
prevenidos de la OMS.
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Financiamiento de programas de control del paludismo -

Las inversiones para el control del paludismo han aumentado considerablemente en la
ultima década

El financiamiento para el control del paludismo a nivel mundial aumenté de un estimado de USS 960 millones
en 2005 a USS 2,5 mil millones en 2014. Del total invertido en 2014, las inversiones internacionales representaron el 78%
(USS$ 1,9 mil millones) y la de los gobiernos de los paises endémicos el 22% (US$ 550 millones). Sin embargo, el financiamiento
internacional para el control del paludismo disminuyd en un 8% y el financiamiento nacional aumentd en un 1% entre 2013 y 2014.

Las inversiones en actividades para el control del paludismo por fuente de financiamiento, 2005-2014
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AMFm, Affordable Medicine Facility-malaria; Fondo Mundial, Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria; PNCM, Programas
nacionales de control de la malaria; RU, Reino Unido; EEUU, Estados Unidos de América.

Los valores anuales se han convertido a US$ constantes del 2014 utilizando el deflactor implicito de precios del PIB de los EEUU con el fin de medir las
tendencias de ahorro en términos reales.

Fuente: ForeingAssistance.gov, Fondo Mundial, PNCM, Sistema de notificacién del acreedor (CRS) de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE), base de datos del Banco Mundial.


http://ForeingAssistance.gov

----------------------- Ahorro en costos originados por el control del paludismo

Las intervenciones para el paludismo han generado ahorros por US$ 900 millones a los
servicios de salud en el Africa subsahariana entre 2001y 2014, debido a la reduccion en
el nimero de casos que requirieron tratamiento

El diagndstico y tratamiento del paludismo implican costos significativos. La cantidad de dinero gastado para el diagndstico y
tratamiento de pacientes con paludismo aumentd entre 2001y 2014 debido al uso creciente de pruebas de diagnodstico y TCA.
Sin embargo, el aumento se ha visto restringido por las reducciones en el nimero de casos de paludismo como resultado de las
intervenciones. Se estima que las reducciones en la incidencia de casos de paludismo atribuibles a las actividades de control del
paludismo han ahorrado cerca de USS 900 millones en los costos de la gestion de casos de paludismo en el Africa subsahariana
enfre 2001y 2014. Estas estimaciones foman en cuenta sélo el ahorro a los servicios de salud y excluyen los ahorros a los hogares.

Ahorros a los proveedores de salud en el manejo de casos de paludismo, atribuibles a la expansion de las actividades
de control del paludismo, 2001-2014
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Los valores anuales se han convertido a USS constantes del 2014 utilizando el deflactor implicito de precios del PIB de los EEUU con el fin de medir las
tendencias de ahorro en términos reales.

Fuente: Los datos sobre los casos de paludismo evitados segtn la Seccion 2.3 del informe principal. Los datos sobre el comportamiento de
busqueda de tratamiento, diagndstico parasitolégico y la cobertura de tratamiento son indicados en los puntos 3.5 y 3.6 del mismo informe.
Base de datos de la OMS-CHOICE sobre las estimaciones de precios para la consulta de atencion ambulatoria y encamamiento para pacientes
hospitalizados; la Guia internacional de indicadores de precios de medicamentos de las Ciencias Administrativas para la Salud y la Herramienta
de Reporte de Precios y Calidad del Fondo Mundial para los precios de los productos.
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Las disminuciones en la incidencia y mortalidad por paludismo fueron mas lentas en los
paises con el mayor nimero de casos y muertes por paludismo en 2000

A pesar de los avances en la reduccién de casos y muertes por paludismo, la enfermedad sigue siendo un problema importante
para la salud publica en muchos paises del mundo. Ha ido disminuyendo de manera mds lenta en los paises con el mayor
numero de casos y muertes en 2000. Si se quiere mejorar el avance a nivel mundial es necesario acelerar considerablemente las
reducciones en la incidencia en estos paises.

Reduccion de la incidencia de paludismo entre 2000-2015 versus el nimero estimado de casos en un pais en 2000

L

<1000 1000 -10 000 10 000 - 100 000 100 000 - 1000 000 >1000 000

o

Porcentaje de reduccion

Numero estimado de casos en 2000

Se excluyeron de la grdfica a dos paises con aumentos (disminuciones negativas).
Fuente: Estimados de la OMS.



Millones de personas todavia no reciben los servicios que necesitan

En Africa subsahariana en 2014, unas 269 de las 834 millones de personas en riesgo de contraer el paludismo vivian en hogares
sin un solo MTI o sin RRI, 15 de las 28 millones de mujeres embarazadas en riesgo no recibieron una sola dosis de TPle, y entre
68 y 80 de los 92 millones de nifios con paludismo no recibieron TCA. Las deficiencias y problemas que deben afrontarse varian,
dependiendo de la intervencion.

Proporcién y nimero de personas que no reciben una intervencién, Africa subsahariana, 2014

I Recibieron intervencion Il No recibieron

Control del vector: vivir en una vivienda con

al menos un MTl o cubierfa con RRI 269 millones de personas

TPle: mujeres embarazadas que recibieron

al menos una dosis de TPle 15 millones de mujeres embarazadas

Tratamiento para el paludismo: nifios con

e s 60-80 millones de nifios con malaria
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Proporcion de personas con necesidad de intervencion

MTI, mosquitero tratado con insecticida; RRI, rociado residual infradomiciliario; TPle, tfratamiento preventivo infermitente en el embarazo; TCA,
terapia combinada con artemisinina.

Fuente: Modelo para la cobertura de mosquiteros tratados con insecticida del Malaria Atlas Project, con andlisis adicionales de la OMS, estimados
de la OMS para cobertura de uso TPle, utilizando los reportes de los PNCM y estimados de poblacién de las Naciones Unidas, modelo de
tratamiento para el paludismo del Malaria Atlas Project (Universidad de Oxford), Center for Applied Malaria Research and Evaluation (Universidad
de Tulane) y Global Health Group (Universidad de California en San Francisco).
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El paludismo se concentra en los paises con los sistemas de salud mas débiles e ingresos
nacionales mas bajos

Las proporciones entre el personal y la poblacion son mds bajas en los paises con el mayor nimero de casos de paludismo.
La capacidad de financiar una ampliacion de los servicios de salud y llenar los vacios de cobertura se ve limitada por los ingresos
nacionales mds bajos de los paises con la carga mas alta de paludismo.

Numero de enfermeras por cada 1000 habitantes
(paises con paludismo endémico) versus el niumero
estimado de casos de paludismo*

El ingreso nacional bruto per capita versus el
numero estimado de casos de paludismo, por
region de la OMS, 2015
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*El ano de observacion varia por pais, oscilando entre 2005 y 2012.

AFR, Region Africana; AMR, Region de las Américas; EMR, Region del Mediterréneo Oriental; EUR, Region Europea; SEAR, Regién de Asia Sudoriental; WPR,
Region del Pacifico Occidental.

Fuente: Estimados de la OMS y del banco de datos del Banco Mundial.



El paludismo por P. vivax es un problema importante para la salud publica en muchas
partes del mundo y predomina en los paises que son los principales candidatos para la
eliminacion de la enfermedad

Se estima que el paludismo por P. vivax fue responsable de 13,8 millones de casos de paludismo en todo el mundo en 2015 y que aportd
aproximadamente la mitad del total de casos de paludismo fuera de Africa. En todas las regiones endémicas se han registrado casos
graves y muertes debidas al paludismo por P. vivax. Debido a la dificultad en el control de P. vivax, su incidencia ha disminuido mds
lentamente que la de P. falciparum en lugares donde coexisten las dos especies. P. vivax puede entonces persistir como la principal causa
de paludismo y constituir el principal reto para la eliminaciéon de la enfermedad. De hecho, P. vivax predomina en los paises con las
menores incidencias de paludismo, aportando mds del 70% de los casos en los paises con menos de 5000 casos reportados cada afo.

Proporcién de casos de paludismo por P. vivax, paises con diferente nimero de casos promedio entre 2000 y 2014
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Fuente: Reportes de los programas nacionales de control del paludismo y estimados de la OMS.
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La eficacia del control de vectores basado en los insecticidas se ve amenazada a medida
que los mosquitos transmisores del paludismo desarrollan resistencia a los insecticidas
utilizados en los MTl y en el RRI

De los 78 paises que reportan datos de seguimiento desde el 2010, 60 reportaron resistencia a al menos un insecticida en una
poblacion del vector y 49 reportaron resistencia a los insecticidas de dos o mds clases. Se detecto resistencia a los piretroides en
todos los principales vectores de paludismo, con reporte de resistencia en tres cuartas partes de los paises que monitorearon esta
clase de insecticida en 2014. Sin embargo, los mosquiteros tratados con insecticidas de larga duracién siguen siendo eficaces,
a pesar de la resistencia.

La resistencia a los antipaludicos tiene implicaciones importantes para el control del
paludismo y la salud publica mundial

La resistencia de P. falciparum a la artemisinina se ha detectado ahora en cinco paises de la subregion del Gran Mekong. A pesar
de los cambios observados en la sensibilidad del pardsito, los pacientes siguen respondiendo al tratamiento combinado, siempre
que el medicamento asociado siga siendo eficaz. La eficacia de artemeter-lumefantrina (AL) en Africa y América del Sur sigue
siendo alta, al igual que el artesunato-amodiaquina (ASAQ) en Africa. El artesunato-mefloquina (ASMQ) requiere una vigilancia
cuidadosa en Asia Sudoriental y América del Sur. La eficacia del artesunato-sulfadoxina-pirimetamina (ASSP) estd comprometida
en dreas con resistencia a la sulfadoxina-pirimetamina (SP). La eficacia de la dihidroartemisinina-piperaquina (DHA-PPQ) es
baja en dreas con resistencia ya existente para piperaquina. El fracaso al fratamiento o a la quimioprofilaxis con cloroquina para
el paludismo por P. vivax se ha observado en 24 paises.



Resistencia a los insecticidas y estatus del monitoreo, por clase de insecticidas y regién de la OMS, 2010-2014
Il Reporte de resistencia Sin reporte de resistencia Sin monitoreo
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Uso reportado de las clases para el control del vector del paludismo, 2014

MTI 42 19 8 3 10 10|- - - - - |- - - - - |- - - - - -
RRI m 9 4 3 7 6|6 0O 0 O 1 0|8 3 4 0 1 0

AFR, Region Africana; AMR, Region de las Américas; EMR, Region del Mediterrdneo Oriental; EUR, Region Europea; SEAR, Regidn de
Asia Sudoriental; WPR, Region del Pacifico Occidental.

Fuente: Reportes de los programas de control del paludismo, Red Africana sobre Resistencia de los Vectores, Malaria Atlas Project,
Iniciativa del Presidente de los Estados Unidos contra la Malaria, publicaciones cientificas.
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..................................................................................................................................................... Avanzando

Para hacer frente a los desafios pendientes y los que puedan surgir, la OMS desarrollo
la Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030

La vision de la OMS y la comunidad mundial contra el paludismo es un mundo libre de paludismo. La Estrategia Técnica Mundial
contra la Malaria 2016-2030 establece los objetivos mds ambiciosos pero factibles para las reducciones en los casos y muertes
por paludismo desde que se inicid la era de la erradicacién del paludismo. También proporciona un marco para el desarrollo de
programas que se adapten a las circunstancias locales con el objetivo de acelerar el progreso hacia la eliminacion del paludismo.

Finalidad, metas y objetivos de la Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030y la Accién e Inversion para
vencer a la Malaria 2016-2030 (AIM)

Vision Un mundo sin paludismo
2020 2025 2030
1. Reducir las tasas de mortalidad
. Por lo menos Por lo menos Por lo menos
por paludismo en todo el mundo en . N .
C, 40% 75% 90%
comparacion con las de 2015
2. Reducir la incidencia de casos
. Por lo menos Por lo menos Por lo menos
de paludismo en todo el mundo en . N N
. 40% 75% 90%
comparacion con la de 2015
3. Eliminar el paludismo en los paises en
- . - Por lo menos Por lo menos Por lo menos
los que siga habiendo transmisién de la 10 paises 20 baises 35 paises
enfermedad en 2015 P P P
4. Prevenir el restablecimiento de la
enfermedad en todos los paises sin Restablecimiento evitado  Restablecimiento evitado  Restablecimiento evitado

paludismo

La Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030 puede encontrarse en:
http://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241564991/es/
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Numerosas personas brindaron su valiosa ayuda para el desarrollo
del Informe Mundial sobre el Paludismo 2015. Estamos especialmente
agradecidos con el personal de los PNCM que presentaron los
datos y respondieron a las consultas con el apoyo de las oficinas
nacionales y regionales de la OMS. Las siguientes organizaciones
también han contribuido a la elaboracion del informe: la Alianza
de Lideres Africanos contra la Malaria, el Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, Imperial College,
John Hopkins Bloomberg School of Public Health, Kaiser Family
Foundation, Milliner Global Associates, la Universidad de Tulane,
el Global Health Group de la Universidad de California en San
Francisco (UCSF), los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos, la Iniciativa del Presidente de
los Estados Unidos de América contra la Malaria y la Universidad
de Oxford.

También agradecemos el apoyo financiero del Departamento
de Desarrollo Internacional del Reino Unido, la Agencia para el
Desarrollo Internacional de Estados Unidos y la Agencia Suiza
para el Desarrollo y la Cooperacién, a través de una subvencion
al Instituto Suizo de Salud Publica y Tropical. Asimismo, damos las
gracias al Gobierno de Mdnaco por su programa “Accelerated
Malaria Control towards Pre-elimination in East and Southern
Africa by 2015", que apoyd con la recoleccién de los datos de los
programas de paludismo.
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“La Meta 6C de los ODM - detenery menzar a reducir la
incidencia mundial de la malaria para el 2015 - se ha logrado

[...] El progrese mundial en el control de la malaria en los
ultimos 15 afnos es mds que notable.”

malaria atlas project
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Para mds informacién, por favor contactar al:

Programa Mundial sobre Paludismo
Organizacién Mundial de la Salud
20 Avenue Appia

CH 1211 Ginebra 27

Suiza

Web: www.who.int/malaria

Email: infogmp@who.int
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