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Doble carga de la malnutricion Venezuela 2018. Alejandro Risquez. Mayo 18 del 2018



JUEVES 24 DE MAYO DE 2018

HORA/SALON SALA DE CONCIERTOS | PH

8:00a10:10 a.m. SIMPOSIOS MATUTINOS

8T0Z ddAS "zanbsiy "souiu so| ap uoenis e A ;ojuajwidinsal |3 9nb 10d? :owsipnjed

SALUD PUBLICA
Coordinador: Dr. José Félix De Pablos (Miranda)
.~ ¢A dénde vamos con coberturas vacunales tan bajas?
Dr. Luis Echezuria (Caracas)

.— Malaria:; porque el resurgimiento?
Dr. Alejandro Risquez (Caracas)

.~ Difteria, Sarampion, Fiebre Amarilla: ;que mas nos acecha?
Dr. Luis Gazzotti (Caracas)

.~ Preguntas y respuestas
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1.

AGENDA

Introduccion - resumen
Situacion mundial

Epidemia paludica en Venezuela
Paludismo infantil

Pediatras y paludismo
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gf’@v Organizacion
\g /¥ Mundial de la Salud
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ESTRATEGIA TECNICA
MUNDIAL CONTRA LA
MALARIA 2016-2030




SINOPSIS DE LA ESTRATEGIA TECNICA MUNDIAL

VISION - UN MUNDO SIN MALARIA

OBJETIVOS HITOS METAS
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2020 2025 2030

|. Reducir las tasas de mortalidad por malaria =~

en todo el mundo en comparacion con las Por lo menos 40% Por lo menos 75% Por lo menos 90%
de 2015

2. Reduarr la incidencia de casos de malana

en todo el mundo en comparacion con la  Por lo menos 40% Por lo menos 75% Por lo menos 90%
de 2015

3. Eliminar la malaria en los paises en los

. i . Por lo menos Por lo menos For lo menos
que siga habiendo transmision de la enfer- 10 pafes 20 pafses 35 pajses
medad en 2015 P P P

4, Prevenir el reestablecimiento de |a enfer- Reestablecimiento Reestablecimiento  Reestablecmiento
medad en todos los paises sin malaria evitado evitado evitado



PALUDISMO: AREAS DE RIESGO POR TRANSMISION

B Ccentries or arcas where malaria trarsmission occurs
Countries or areas with limited risk of malaria transmission

This g is intandod o6 3 viseal 3id osly ind 201 15 3 Sofindive source of ikerranion about makiris endemciy. Source: @WHO 201 | Al rights reserved

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply
the expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization

concerning the legal status of any country, territory, ity or area or of its authorities,
ar roncarninn tha Adalimitarinn nf ite frantiare ar hnnindariee Natrad linac Aan manc

World Health
¢ Organization




Se transmite
através de la
picadura de

LA MALARIA

infosalus.com EN DATOS - mosquitos infectados
Entre

En 2015 | ARYEEN los sintomas
CASI LA MITAD Vs O

l -, a Tedre,
de la poblacién mundial (- Sk las cefaleas y
corria el riesgo de padecer : los vomitos
PALUDISMO Apaacan

10-15 dias

de 8s de
313 MILLONES | 2022 o
Altera & aporte
de casos de paludismo 92% 6,“2,,’?23&3;
que ocasionaron de muertes Sqn'.endo en
429 MIL MUERTES | s3producenen et
SUBSAHARIANA

) @infosalus_com

Mayoria nifios menores de 5 aiios en el Africa subsahariana.
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PALUDISMO: PROYECCIONES INCIDENCIA POR PAISES
2000-2015

2 no

Malaria incidence rates, by country 2000-2015

-l:anlmdumtmu_num -L:ﬂl-m:h-qe-mu-mpmkchd.m-éﬂﬁ

[ e eemck o =75 checrmase is incidunce 2000-2015 I cresenin iscidence, 20002015
[ ] om trmck o Scre=T4% decrease in case incidence 2000=2015

The Ecundarnies and names shown and the desgnafans used an his map do nef imply the expressicn of any opinion whlsoever
on the part of the Ward Health Drgmiﬂﬁnn ConcEming the hgul:l:'lus of any country, lemipry, oty ar area or of its authorfns,
or conperning ti debmitabon of its frordiers or boundanes. Dotied and dashed ines on maps mepresent appmomals border lines
for wiich here may nod yel be Tl agreement

|:| Insufcienty consistent daty to &ssess esds
I:I Hon-endemic of B0 ongoing makara ransmisson

I ot appicabie

b BT iTH L5 Womaisrs
T

Darla Scurce: World Malana Report 215
Map Production: Global Malaria Pn:-grlnnq
‘World Health Crganizaion

& WHO 3015 Al ngitts reserved.
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Malaria en la Region de las Américas por Incidencia Parasitaria Anual (IPA)- 2016

IPA
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Fuente: Informes anuales de los paises a la OPS/CHA/VT/Malaria.

Datos a nivel administrativo 1 (ADM-1) para Guyana y Ecuador; ADM-3 para Bolivia, Haiti y Perd; focos para Argentina, Belice, Costa Rica, El Salvador, Paraguay y Suriname.
Las denominaciones empleadas en estos mapas y la forma en que aparecen presentados los datos que contienen no implican, por parte de la Secretaria de la Organizacion
Panamericana de la Salud, juicio alguno sobre la condicién juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o limites.




Casos de malaria en el Continente
y en Venezuela, 2000 a 2016
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1200000 —
1000000 -—h"‘“': [
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Fuentes: Programa Continental de Control de malaria. OPS/0OMS. Boletines Epidemiologicos Semanales.
MPPS, 2000-2014. . 2015 y 2016, Datos no divulgados. Datos finales de 2016, estimados. Calculos y Graficos
José Félix Oletta L.
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Variacion porcentual en el nimero de casos de malaria por pais:
casos en el 2014 en comparacion con linea de base (2000)
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Proyecto: Plan de Accion para Eliminacion de la Malaria, 2016-2020. CD 55-13 7 de julio de 2016.
Programa del 55.- Consejo Directivo. OPS 68.% Sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas
Washington D.C. EUA. 26-30 de septiembre de 2016.
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D. Share of estimated malaria cases, 2016

14.3% m Venazuelo
Bolvarian
epublic of)
15.3% 9.8% m Brozil
m Colombia
. 3.8% Per
® Haiti
4% m Guyana
‘ pa Nicarogua
= m Other
Honduras
Bolivia (Plurinational State of)
18% » Guatemala
— Franch Guiana
= Suriname

E. Proportion of Plasmodium species, 2010 and 2016
WP facparum and mixed WP vivox B Cther

2010 2016
Dominican Republic

Venezuela 34% del total de casos o
e P Guyana

de la Region de las Américas Ecuodor
Peru

Venezusla (Bolvarian Republic of)

French Guiana

Nicaragua

Braozil

Suriname

Panama

Bolivia (Plurinational State of)

Guatemala

Mexico

Belize
El Salvador

0% 50% 100% 0% 50% 100%

Venezuela 20-25% P. falciparum y mixto



DESAFIOS PARA LOGRAR UN MUNDO LIBRE
DE PALUDISMO g’ 2 ) Organizacion

&\\ V Mundial de la Salud

 Falta de financiamiento internacional y domestico sostenible y
predecible

 Losriesgos planteados por conflictos en zonas endémicas de
paludismo

e Patrones climaticos andmalos

 Laaparicion de resistencia parasitaria a medicamentos
antipaludicos

 Laresistencia de los mosquitos a los insecticidas, entre otros
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Numero de casas rociadas, Venezuela

2008 2009 2010 2011

2014:104.083
2015: 547.858
2016: 5.847

2012 2013 2014 2015

2016 2017

- Fuentes extemas
. Presupuesto Gubemamental para malaria

Fuentes de financimiento del paludismo ($EE.UU.), Venezuela

10.000.000

5,000,000 I I
0 . - .

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2012:790.242
2013: 800.00
2014:1.000.000
2015:9.933.573
2016: 2.200.924
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WORLD MALARIA
REPORT 2017

v@” Organizacion
%)/ Mundial e fa Salud

%

m La OMS esta apoyando respuestas de
emergencia al paludismo en Nigeria, Sudan del

Sur, Venezuela y Yemen, donde las crisis

humanitarias en curso plantean serios riesgos
para la salud.



PALUDISMO

Hasta 20 % de mortalidad ’
Aun con tratamiento y soporte adecuado

T

Poblacion no inmune

Muertes < de 5 anos 2015 - 303.000
292.000 en Africa 2

Muere 1 nifio por malaria cada 2 minutos

]
A\
¢

Nifios [/ neonatos

youy

® Mortalidad materna es aprox. 50 % .

Comun la muerte fetal , parto prematuro
bajo peso al nacer

Embarazadas ( [Pwvivax 110qg | Pfalciparum 170 q) -+

ok
Mortalidad en mayores de 65 afnos superior 10x
(al comparar con grupo de 18 a 35 afos) °
> 65 anos

“uentes: Fairhurst & Wellems 2010 IN Mandell, Douglas and Bennett’s principles and practice of Infectious Diseases 7th Ed
2 \WHO malaria report 2016 disponible en http://fwww who int/malaria/publications /world-malaria-report-2016/report/en/
FWHO 2015 Guidelines for the treatment of Malaria disponible en WHO website www_ who.int
4 Mc Gready et &l 2012 Lancet Infect Dis. 2012;12:388-96
I Checkley, A. M. BMJ 2012, 344, e2116

CTFemande

]
P+



Paludismo: ¢Por qué el resurgimiento? y la situacién de los niiios. Risquez. SVPP 2018



Arnoldo Gabaldon (1909-1990)

« Uso por 12 vez en Latino-América DDT 1946 postfin Guerra Pacifico
- Fundacioén Escuela de Salud Publica y Malariologia en Maracay

 OMS reconoce Venezuela como primer pais
tropical en controlar la Malaria

Cuadrillas Méviles Quinina Gratis 800.000 pts  Escuela de Salud Publica y
Saneamiento Ambiental



HISTORICAL REVIEW
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Soulu so

Figure 2. Distribution of malaria (red) in Venezuela during A) 1937 and B) 1980. This figure is qualitative because the authors did not have
adirect access to underlying data from original sources (7,27).

)

1937 1980
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FIGURA 1. AREAS DE RIESGO DE MALARIA — MUNICIPIO SEGUN IPA, HASTA
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 26. VENEZUELA, 2017

m MUY ALTO . ]
B s 10Y <50 ALTO . f 13
1
+=5¥<10  MEDIO H‘I
E <5 BAID ;'('
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NELNORUMIETROCGNFORMACION ™

Fuente: Direccion General de Salud Ambiental.
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LOS FACTORES CAUSALES RELACIONADOS CON LA
EMERGENCIA DE LAS INFECCIONES PUEDEN
CLASIFICARSE EN.

Factores Factores

demogra | Factores Adaptacion | derivados
ficos tecnoloé y cambio del

Comercio

de gicos de los desarrollo internacional.

microorganis | €conomico

comporta oS, y
miento. utilizacion
de la tierra.
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Mttps://www.google.co.ve/search?q=enfermedades+reemergentes&rlz=1C1SKPL_enVE445&source=Inms&tbm=isch&sa=X&
wed=0ahUKEwiUO_f7ppnbAhVks1kKHdaCATYQ_AUICigB&biw=1366&bih=637#imgrc=BBkZd65ZoU8ZuM:
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Brisas del Cuyuni, Edo. Bolivar Junio 2013

Cortesia del Dr. Oscar Noya.
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HISTORIA DEL PALUDISMO EN VENEZUELA 1936-2015

Inicio B Tasa x 100.000 hab

Uso DDT # Casos / ano
1945

Vias de

pavimento a
Conquista Brasil

del sur : Convenio

" : i SAS-CVG
Inicio E ! 1991

Uso : : Apertura

Cloroquina Minera

1952 : 2003

Datos Fuente : MPPS / Graficos propios (Risquez.A/castro.J)

http://prodavinci.com/blogs/sobre-la-terrible-expansion-de-la-malaria-en-venezuela-por-julio-castro-mendez/
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TRANSMITIDAS POR VECTORES



Exceso Casos Febriles
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PALUDISMO EN VENEZUELA

- Mixtas - P. falciparum
- Criras especies - P wivax
- P. malariae

Casos por tipos de especies, Venezuela

250 000

200000 —

150000 —

100000 —

SO.000 -

20048 2009 2010 2011 2012 2013 2014

2015

2016




MALARIA VENEZUELA 2002-2014

10000
1000 ——— =
o
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o
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w 1.0
E 2002 2003 2004 200% 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

MPPS reporto 5 muertes (2003) vs.
OMS estima las muertes entre 20- 350

Pﬂ MPPS reporto 91.000 casos vs
_ OMS estima los casos 86,000 -350,000

Total 30700000

Reported confirmed cases: 90708 Estimated cases, 2013: [86,000-310000]
Reported deaths: 5 Estimated deaths, 2013: [20-350]

Fuente: MPPS, calculos Risquez Fuente OMS



Edo Vargas : casos importados de Bolivar hasta 25jun2016 - 49

“l a semilla malarica ....”
Arnoldo Gabaldon

=  \einte y tres entidades federales recibieron 457 ¢z olivar en la semana epidemiologica N- 50.2015"

5l de Salud Ambiental MPPS S (25un2016) NO publicado enyio
] CTFemandez
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“La Cosecha “....

Fuente data : Oletia et al RDEN SVSP del 16 Nov16 Edicion Dra. CT Fernandez

O
=
c
=
(%]
3
Q
o~
v
o
-
o]
c
(D
o
=
(]
(%]
c
=
o,
3,
o
=2
P~
o
-~J
<
o
(7]
=
c
Q
o, |
O
=
[«
o
o
(%]
3.
=1
o
v
2
Ch\
e}
c
o
N
(7]
<
)
0
N
o
=
o]



MALARIA EXPANSION CONTINENTAL
Venezuela, 27 de agosto de 2016

' 16 de 24 entidades federales
FIGURA 1. AREAS DE RIESGO DE MALARIA - MUNICIPIO SEGUN IPA, HASTA

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 34. VENEZUELA, 2016 En epldemla o alarma.
" (66,6%)

78 Municipios (aumento
De 73,3 % desde 2009)

IPA en areas de transmision
23,3 x1.000 h.

663 Guyana 197 »(81,7%

18.805 casos exportados
Desde Bolivar a todo el
<5 BAJO

pais
=0 SIN RIESGO

<16 Brasil 210(>
Fuente: Direccion General de Salud Ambiental.

318 Colombia 432
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Maldria nas fronteiras e importada
de outros paises

s Transmissiveis

ddddd

Venezuela, principal exportador de
malaria a Brasil

Adjunto el Boletin de Malaria Fronteriza de Brasil. (enero-marzo de 2018)

Resumen a destacar:
1- El 79% de los casos importados provienen de Venezuela.
2- La cantidad de casos importados de Venezuela, acumulados en el primer trimestre de

2018 fueron 1.919.
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. Organizacion Actualizacion Epidemiologica

» ) Panamericana

o Aumento de malaria en las Ameéricas
i*ﬁf% Mrl?ndi::lzl d;_ la Salud
s Américas 30 de enero de 2018

Resumen de la situacion

Después de un descenso sostenido en el nimero de casos de malaria desde 2005 hasta 2014 en
la Region de las Américas, se observd un aumento entfre 2015, 2016, y 2017. En 2016, nueve paises
de la Region (Colombia, Ecuador, El Salvador, Guyana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panama, vy la
RepuUblica Bolivariana de Venezuela) nofificaron un aumento de casos de malaria.

30 de enero de 2018 ultimo Boletin disponible
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Figura 1. NUmero de casos nofificados de malaria segun semana epidemioldgica. Venezuela. SE
1 —SE 42 de 2017.

12000
10000

8000

6000
4000
2000
0 ||

1 3 5 7 9 111315171921 232527279 313335373941
Semana epidemiologica

Numero de casos

Fuente: Datos compartidos por el Centro Nacional de Enlace para el RSl de Venezuela y reproducidos por la
MBPT ik AT

319.765 casos entre la semana 1y SE 42 del 2017
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Figura 2. Casos de malaria segun grupo de edad y sexo. Republica Bolivariana de Venezuela. SE
1 —42 de 2017.

40.959

Nunerode casos
20.653
24.719

F 13.892
| esa7
F 6.082
3.265
1.874
’1 196
579
395
77
60

12.456

0-9 10-19 208 29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90+
Grupos de edad

:203.956 (63,8%). Femenino: 115.809 (36,22%)

Fuente: Datos compartidos drelg®eniro Nacional de Enlace para el RSI de Venezuela y reproducido por la
OPS/OMS

Alrededor de 100.000 casos de ninos y adolescentes
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Malaria en Venezuela

Analisis de Casos por Afo - 2007 hasta 2017 (5 42 21 oct17 ) 319.765 casos

Ninos de 0 a 9 anos Vzla 2009
o todos los casos :
933 % 35.725
S 42 2007
AN .
. + 63.000 casos

adolescentes de
10 a 19 anos

7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 *

masculing femenine wiotal nifios

* Edicion y procesamiento data Carmen T Fernandez 17 UCV Catedra Medicina Tropical basado en

MPPS Boletiines Epidemiolodgicos hasta 52 31dic2016 y en Informe PAHO citado en Pronunciamiento 18enel8
disponible en svinfectologia.org CTFernanc
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MALARIA EN NINOS

o Los ninos comunmente se recuperan de la malaria, incluso
malaria grave, mucho mas rapido que los adultos

o Curso mas corto, a menudo progresa rapidamente a malaria
grave

o Los nifios son mas propensos a presentar hipoglicemia,
convulsiones, anemia severa y muerte subita, pero menos
propensos a desarrollar insuficiencia renal, edema pulmonar, o
Ictericia

o La malaria cerebral resulta en secuelas neuroldgicas en el 9-

26% de los ninos, pero de estas secuelas, aproximadamente la
mitad se resuelven completamente en el tiempo
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Hiperpirexia
>
prostaglandi
nas

Anemia
severa

<02

Por
alteracion
de flujo up
Hiperpirexia
Anemia
Infeccidn
placentaria

Consideraciones durante el embarazo
PALUDISMO Complicaciones fetales

Anemia
Secuestro placentario

Bajo peso
de GR

al nacer

(BPN)y Alteraciones

hemodinamicas en la

circulacion UP (sem 32-
36)

Parto prematuro
Asociacion con THE.

bajo peso

para edad

gestacional
(BPEG)

_ Mujer en TDP con infeccion
Malaria por malaria una vez
congénita expulsado el feto tomar gota
gruesa del RN y del corddn

RN: Fiebre,
irritabilidad,
hepatomegalia,
esplenomegalia
e ictericia

* Infeccion del neonato nacido de una madre
infectada (0,3 a 0,6 %) en zonas de alta
endemiay (10%) en zonas de baja endemia.

* Paso del parasito durante el llI T o el parto.

Cortesia del Dr. William Sanchez
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PALUDISMO Repercusion

Aborto (0- 33%)
Riesgo 2 a 3 veces >
Hiperparasitemia

Mortinatos 4,8%

Tasa MF 40.1/1000 NV(OR 2.19,IC 95%
1.49-3.22)

Malaria placentaria > riesgo MF

RCIU 13 a70% yBPN 11,3 a17%

(anemia) alta endemicidad por la malaria
placentaria Mas frecuente e intensa en IG por < IE
La infeccion precoz > riesgo de RCIU y BPN

Prematurez 8 a 29,4%
Baja endemicidad. Afectacion
placenta produce cambios
inflamatorios

Infeccion congénita 0,3% - 06% zona alta

endemia y 10% zonas de baja endemia
Mas frecuente en gestantes no inmunes IG

en el embarazo

Alta mortalidad infantil
78/1000 NV
THE: preeclamsia -
eclampsia
Anemia grave 5-26%
Parto pretérmino 8 a 36%
Frecuencia 3 veces mayor
de complicaciones:

- malaria cerebral

- hipoglicemia

- sindrome de dificultad

respiratoria
- anemia hemolitica.

Cortesia del Dr. William Sanchez
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ESP17-0386 Abstract Title:
MALARIA IN VENEZUELA: REEMERGING
DISEASE, IT’'S IMPACT ON CHILDHOOD

Risquez P, Alejandro, Echezuria M, Luis Levy M. José & Franco S. Joseée

) alcon 3 e
Lara ‘Y.mny 7% Federal Sucre

Trujillo Cojedes Monaga o

‘ i Guarico S b
Merids & Anzoategul Amacuro

Barinas
Tachra —
Apure
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Morbidity: Cases and rates annual average malaria in children and

adults, Venezuela 2010-2013

60.000

50.000

40.000

30.000

20.000

10.000

250,0
55.168
Aver. cases yea rIy
-B-Rates*100.000
905 188,4 | 200,0
[ |
- 150,0
- 100,0
52,1 9.263 [ 200
5918
3.024
321
<1 1-4y 5-14y <15y >15y All population

Source

: Ministery of Health Morbidity books.
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Mortality: Death and rates annual average malaria in children and adults, Venezuela 2010-2013

30 0,30
.\ 027 Aver.death yearly
55 -#-Rates*100.000 24 0,25
20
20 -+ 0,20
15 -+ 0,15
10 09 0,08 —+ 0,10
0,06 -
: 05\./ 1B
5 ) 0,03 4
2
0 T T T T T T
<1 1-4y 5-14y <15y 215y All population

Source: Ministery of Health Mortality books.
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UNICEF, en el marco del Plan de Cooperacion
con el Ministerio del Poder Popular para la
Salud, entrega 95.000 tratamientos contra la
malaria para su distribucién en todos los
estados del pais

Caracas, 31 de agosto de 2017.-

Incluye los medicamentos Artem, Lumef, Artemeth y Lumefan para atender a nifios y
nifas afectados por distintos tipos de malaria y con edades comprendidas entre los
tres meses y los 12 afios o mas.

Los insumos seran distribuidos por la Direccion General de Salud Ambiental en todo el
pais, priorizando los estados Bolivar, Amazonas y Sucre.

Para atender a la ninez mas vulnerable en las
actuales circunstancias.
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PROGRAMA NACIONAL DE
@ ELIMINACION DE MALARIA

&
‘y

Pautas de tratamiento en

Casos de Malaria

Repiiblica Bolivariana de Yenezuela
Ministerio del Poder Popular para la Salud 20]7
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6. Cuando un nino tiene malaria, ;hay que suspender la lactancia ma-
terna?

Nunca hay que suspender |a lactancia materna. Al contrario, la lac-
tancia materna protege al nino de otras enfermedades y garantiza los
nutrientes para su pronta recuperacion.
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Los pediatras somos la voz de los ninos

de Puericultura y Pediatria

Fundada en 1939
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Los programas antimalaricos nacionales
deberian ampliar la atencidon integrada de
casos en la comunidad a la malaria, la
neumonia y las enfermedades diarreicas,
centrandose en los nifios menores de 5
anos.




Para los pediatras en sus puestos de trabajo:

de Puericultura y Pediatria

1. Diagnostico es clinico-epidemioldgica Fundada en 1937

2. Pensar en paludismo como una enfermedad nacional y del viajero
3. Notificar o denunciar a las autoridades sanitarias

4. Informar a las redes cientificas y sociales

5. Seguir las pautas de tratamiento

6. Vigilar y apoyar la salud materna

Crisis humanitaria = Crisis alimentaria = Crisis sanitaria
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" QUE PALABRAS TAN CIERTAS , DE
ESE GRAN.HOMBRE. " NELSON
MANDELA "

"Si no hay comida cuando se
tiene hambre, si no hay &
medicamentos cuando se esta =
enfermo, si hay ignorancia y no
se respetan los derechos
elementales de las personas, la
democracia es una cascara vacia,
aunque los ciudadanos voten vy

tengan Parlamento”. NELSON MANDELA



Departamento Medicina
Preventiva y Social

Escuela Luis Razetti, Facultad
de Medicina, UCV
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Agradecido por la invitacion, muchas gracias!

Alejandro Risquez Parra

Profesor Titular / Médico pediatra epidemidlogo
Jefe del Departamento Medicina Preventiva y Social
Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV
Comision de Inmunizaciones SVPP 2015-2018
risqueza@gmail.com
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