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1. Introduccidn

La malaria o paludismo es una enfermedad infecciosa, febril, aguda vy
potencialmente mortal (1). Es un problema de salud publica ya que a nivel mundial
causa mas de 400 000 muertes anuales, afectando desproporcionadamente a nifias
y niflos menores de 5 afios (2). Es causada por parasitos del género Plasmodium
spp, que es transmitido por la picadura el mosquito hembra del género Anopheles
spp de humano a humano (3). Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS),
la transmision de la malaria puede variar en funcion de factores climéaticos como las
precipitaciones, la proximidad de las poblaciones a los criaderos de mosquitos, o a
las especies de mosquitos del area.

La presentacion del cuadro clinico puede variar segun factores como la edad, el
estado nutricional del huésped, la virulencia del parasito, las coinfecciones o
comorbilidades, entre otros (4). Pueden presentarse cuadros clinicos asintomaticos,
leves o0 no complicados que incluyen fiebre, escalofrios, artralgias, mialgias, cefalea
etc., y severos o complicados que pueden afectar érganos y tejidos (hepaticos,
hematoldgicos, pulmonares, cerebrales) y si no se diagnostica y trata de manera
oportuna, puede causar la muerte (5).

Segun la OMS, aproximadamente la mitad de la poblacion mundial corre el riesgo
de contraer malaria, y desde el 2000 se ha presentado una disminucién de la
incidencia mundial de malaria (casos por cada 1 000 habitantes en riesgo) de 81,1
en el 2000 a 59,0 en el 2020 (6), y la tasa de mortalidad por malaria se redujo de
30,1 muertes por 100 000 habitantes en riesgo en el 2000 a 13,8 en 2019y 15,3 en
2020, se estima que en 2020 se produjeron 627 000 muertes por malaria en todo el
mundo (7). La carga de enfermedad de malaria a nivel mundial muestra que en
Africa se presentan alrededor del 94 % de los casos, el 96 % de todas las muertes
(6), y que el 80 % de todas las muertes en Africa se dan en la poblacion de menores
de 5 afios (8).

Segun OMS, en las Américas se estima que 132 millones de personas se
encuentran en riesgo para contraer esta enfermedad. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en la region de las Américas se presenté una
disminucién sostenida de casos desde el 2005 hasta el 2014, sin embargo, entre
2015 y 2019 se observé un incremento de transmision y numero total de casos en
paises como Brasil, Colombia, Guyana, Nicaragua y Panama (9,10). En el 2020 en
la region de las Américas, 18 paises endémicos para malaria representaron el 0,3
% de los casos de malaria en el mundo (11), y los paises Brasil, Colombia y
Venezuela representan el 77 % de la carga de la enfermedad en la regién (11). Entre
2000 y 2020, en la region la incidencia de casos se redujo de 14,1 a 4,6 casos por
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1 000 habitantes en riesgo; el total de casos de malaria se redujo en un 58% (de 1,5
millones a 0,65 millones); la tasa de mortalidad se redujo de 0,8 a 0,3 muertes por
100 000 habitantes en riesgo; y el total de muertes por malaria se redujo en un 56 %
(de 909 000 a 409 000) (11).

En Colombia, hay cinco macro-focos de malaria de transmision variable que a su
vez, agrupan departamentos y municipios con focos de transmision, estos son:
region pacifica (Chocé, Narifio, Cauca, Buenaventura), region amazonia-Orinoquia
(Amazonas, Vichada, Guainia y Guaviare), Magdalena medio (Antioquia, Bolivar y
Cérdoba), y un reciente foco en la frontera con Venezuela (Norte de Santander)
(12). La regioén pacifica aporta el 67 % de los casos en el pais (13), se han reportado
casos de muerte por malaria por Plasmodium vivax (P. vivax) durante el 2019 (13),
y la poblacion mas afectada por malaria en el pais corresponde a la poblacion
histéricamente vulnerada: afrocolombianos (46,6 %%) e indigenas (22,2 %) (13).

En Colombia, en el marco del Plan Estratégico Nacional de Malaria 2019-2022, se
busca reducir progresivamente la tasa de movilidad por malaria en un 40 % en areas
endémicas para el pais, y reducir anualmente el nUmero de muertes por malaria
progresivamente hasta un 80 % en 2021 (14). En el pais, se adopto6 la Estrategia
Técnica Mundial para la Eliminacion de la Malaria 2016- 2030 de la OMS (15), que
busca eliminar y reducir la transmision de la malaria a través de una red oportuna
de diagnéstico y tratamiento para los casos de malaria, y asi cortar cadenas de
transmision; ademas, plantea a la vigilancia en salud publica como medida de
intervencion basica.

Los planes de intervencion y control de la malaria, requieren un enfoque integrado
gue tenga en cuenta el enfoque étnico y cultural de la poblacién afectada por la
enfermedad, adicionalmente, las acciones de control de la malaria deben incluir la
prevencion eficaz, el diagnéstico oportuno, el tratamiento inmediato, el control
quimico y vectorial integral y plantear la vigilancia en salud publica como
intervenciéon. Debido a que en Colombia, se presentan focos de alta y mediana
transmision en gran parte del territorio del pais, y que la malaria afecta en gran
medida a la poblacion rural y vulnerada, es necesaria la vigilancia en salud publica
del evento, que permita identificar la magnitud del evento segun persona, tiempo y
lugar y a través del andlisis de los datos identificar su morbi-mortalidad, el
seguimiento a indicadores de vigilancia en salud publica, la evaluacion del
comportamiento epidemiologico y la casuistica de la enfermedad y la identificacion
de comportamientos inusuales como brotes, alertas o decrementos.

Este informe tiene el objetivo de presentar el andlisis de los datos de malaria
notificados hasta la semana epidemiologica 24 del 2022 y asi guiar la toma de
decisiones para su control y eliminacién en el pais.
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2. Materiales y Métodos

Se realizé un andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas y
epidemiologicas de interés en términos de persona, tiempo y lugar, teniendo en
cuenta los casos notificados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica —
Sivigila a través de la notificacion rutinaria y obligatoria que se consolida en el
Instituto Nacional de Salud (INS) a partir de los reportes realizados por las unidades
primarias generadoras de datos (UPGD) a nivel municipal y las unidades
informadoras (Ul) bajo el cédigo del evento 465. Las UPGD vy las Ul, identifican,
notifican, configuran y clasifican el caso, de acuerdo con la definicion operativa de
caso dispuesta para la clasificacion del evento en el pais y lo determinado en el
protocolo de vigilancia en salud publica del evento.

Se realiz6 andlisis univariados que dieron cuenta de las -caracteristicas
epidemiolodgicas y el comportamiento de la tendencia del evento en el pais, para las
32 entidades territoriales, entre las semanas epidemiolégicas 01 a 52 de 2021. Para
esto las bases de datos fueron sometidas a un proceso estandarizado de
depuracion y revision para verificar la calidad del dato, la coherencia y la completitud
de la informacién consignada en cada variable. El proceso de depuracion incluye:
la eliminacién de los casos notificados con ajuste de digitacion (D) y con ajuste 6
(descartado por no cumplir con definicién de caso); y la eliminacion de los casos
repetidos, que son aquellos que se encuentran mas de una vez en la base de datos
dentro de 30 dias calendario entre las fechas de inicio de sintomas de los casos y
con la misma especie de parasito, se tiene en cuenta el caso con fecha de inicio de
sintomas mas antigua, sin embargo, si alguno de los dos casos se encuentra
notificado como hospitalizado y/o caso de malaria complicada, este es el caso que
se tuvo en cuenta para el andlisis. Los casos de malaria notificados con condicion
final “muerto” se confirmaron a través de unidad de analisis.

Los casos se caracterizaron teniendo en cuenta sexo, grupos de edad, semanas
epidemioldgicas, lugar de procedencia (identificando en la variable “departamento
de procedencia” los casos que proceden del exterior como “exterior”), pertenencia
étnica, complicacion, tipo de afiliacion al sistema de salud, estado de embarazo
entre otros. Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y
relativas, y para las variables cuantitativas se realizaron medidas de tendencia
central (promedio, mediana). Se calcularon las incidencias y los indicadores de
vigilancia en salud publica. Los datos fueron procesados en hojas de calculo de
Excel®; para la generacion de mapas se utilizé el programa QGIS version 3.4. La
informacion se presenta en tablas y figuras.

Se realizd un andlisis de tendencia basandose en la elaboracion de canales
endémicos nacionales y departamentales para evidenciar las situaciones inusuales
de alerta y brote; se realizaron a través de la metodologia de media geométrica,
utilizando series de tiempo de cinco a siete afos, definiéndose los limites de control
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que permiten evidenciar la tendencia del evento asi: la zona de éxito, por debajo de
la curva inferior; la zona de seguridad o dentro de lo esperado: entre la curva inferior
y la media; la zona de alerta, entre la curva media y la curva superior; y la zona de
epidemia, por encima de la curva superior. Se considera situacion de brote para
malaria cuando los casos del evento durante el afio analizado se encuentran por
encima de la curva superior durante tres semanas epidemioldgicas consecutivas.

Para los célculos de indice parasitario anual (IPA), indice parasitario anual por P.
vivax (P. vivax) (IVA) e indice parasitario anual por Plasmodium falciparum (P.
falciparum) (IFA) se tuvo en cuenta: en el numerador los casos confirmados de
malaria (casos totales o segun especie parasitaria, para IVA e IFA) y en el
denominador, la poblacion a riesgo estimada para malaria propuesta por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, con base en la circulacion del vector, la
altura (municipios ubicados por debajo de los 1 600 m.s.n.m). La razén P. vivax / P.
falciparum es calculada asi: en el numerador el nimero de casos de malaria por P.
vivax y en el denominador el nimero de casos de malaria por P. falciparum. Se
realizd un analisis de malaria en contexto de COVID-19, y se identificaron los casos
gue se confirmaron para malaria y que durante el 2021 tuvieron un diagnéstico de
COVID-19.

Se presentan los hallazgos en los analisis de los tableros de problemas resultantes
de las unidades de analisis de los casos confirmados de muerte por malaria
precisando los responsables y situaciones problema identificados.

Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al analisis de la notificacion de los
eventos de interés en salud publica, la informacion se considera un analisis sin
riesgo de acuerdo con la Resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia. La informacion se obtuvo del Sivigila, se asegur6 la confidencialidad de
los datos y se respetaron los principios sustanciales de responsabilidad y equidad,
no se realizé ninguna modificacidon intencionada de las variables. Estos resultados
permitiran fortalecer las acciones y decisiones de vigilancia en salud publica a nivel
nacional y territorial.
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3. Resultados

Hasta la semana epidemioldgica 24 de 2022, se han notificado 32 683 casos de
malaria, de los cuales 31 851 son de malaria no complicada y 832 son de malaria
complicada. Predominé la infeccién por Plasmodium vivax (P. vivax) con 58,2 % (19
022), seguido de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 40,8 % (13 320) e
infeccion mixta con 1,0 % (341) (anexo 1).

Los casos de malaria no complicada y malaria complicada se presentaron
predominantemente en el sexo masculino con un 58,0 % (18 458 casos) y con un
62,1 % (517 casos) respectivamente (tabla 1). Los grupos de edad mas afectados
en casos de malaria no complicada fueron de 10 a 24 afios, mientras que los grupos
de edad mas afectados en casos de malaria complicada fueron de 15 a 29 afios
(tabla 1). Las poblaciones mas afectadas fueron los afrocolombianos con un 38,2 %
e indigenas con un 26,6 % en los casos de malaria no complicada (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los casos notificados de malaria,
Colombia, semana epidemiolégica 24 2022

Caracteristica Variable malaria no malaria Total
complicada complicada
n % n % N
Sexo Femenino 13393 42,0 315 37,9 13709
Masculino 18458 58,0 517 62,1 18978
Edad Menores de un afio 380 1,2 16 1,9 396
1 a 4 afios 2817 8,8 58 7,0 2875
5 a9 afios 3432 10,8 46 55 3479
10 a 14 afios 3789 11,9 56 6,7 3845
15 a 19 afios 4013 12,6 109 13,1 4122
20 a 24 afios 3561 11,2 122 14,7 3684
25 a 29 afios 3074 9,6 107 12,9 3181
30 a 34 afios 2495 7,8 71 8,5 2566
35 a 39 afios 2129 6,7 72 8,7 2201
40 a 44 afos 1631 51 38 4,6 1670
45 a 49 afos 1187 3,7 34 4,1 1221
50 a 54 afios 1007 3,2 30 3,6 1037
55 a 59 afios 822 2,6 22 2,6 844
60 a 64 arios 632 2,0 22 2,6 654
65 y mas arfios 882 2,8 29 3,5 912
Pertenencia Indigena 8460 26,6 162 19,5 8622
étnica ROM 41 0,1 2 0,2 43
Raizal 27 0,1 0 0,0 27
Palanquero 13 0,0 0 0,0 13
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Caracteristica Variable malaria no malaria Total
complicada complicada
n % n % N
Afrocolombiano 12153 38,2 96 115 12253
Otros 11157 35,0 572 68,8 11729
Area de Cabecera municipal 8732 27,4 306 36,8 9040
procedencia Centro Poblado 9403 295 129 15,5 9533
Rural disperso 13716 43,1 397 47,7 14114
Tipo de Contributivo 1660 5,2 147 17,7 1809
régimen Especial 0 0,0 0 0,0 0
Sin afiliacion 3869 12,1 76 9,1 3945
Excepcion 1166 3,7 106 12,7 1272
Subsidiado 24647 77,4 497 59,7 25146
Indeterminados 509 1,6 6 0,8 515

Con respecto al comportamiento epidemiolégico de malaria a nivel nacional, entre
las semanas epidemioldgicas (SE) 1 y 24 el evento se encontrd en situacion de
seguridad, mientras que durante las SE 12 — 13 se presentd un aumento de casos
en la notificacion por encima de lo esperado (figura 1).

Figura 1. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 24, 2022
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Por entidad territorial se encontr6 que los departamentos de Risaralda, Meta,
Caqueta y Antioquia, se encontraron en situacién de brote 12 SE, 8 SE, 4 SE, 3 SE
respectivamente. Por otro lado, las entidades territoriales de Cérdoba, Guainia,
Norte de Santander, Antioquia, Meta, se encontraron en situacion de alarma 15 SE,
11 SE, 10 SE, 7 SE, 7 SE respectivamente (anexo 2).

La incidencia nacional de malaria fue de 3,3 casos por 1 000 habitantes (anexo 4) y
los departamentos que tuvieron una incidencia mayor (casos por 1 000 habitantes)
a la incidencia nacional fueron: Guainia (36,6), Choco (21,1), Amazonas (12,2),
Narifio (10,8), Guaviare (7,1), Vichada (5,0), Norte de Santander (4,0), Risaralda
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(3,8), Cordoba (3,8) (anexo 4). La oportunidad del diagnostico de malaria nacional
es del 37 %, sin embargo, a nivel departamental se observé que todas las entidades
territoriales excepto Choco (50 %), Amazonas (47 %) y Norte de Santander (46 %),
tienen oportunidades de diagndstico menor al promedio nacional (anexo 4). Por el
contrario, la oportunidad del tratamiento a nivel nacional fue de 98 %, y entidades
territoriales como Atlantico (42 %), Boyaca (50 %), Caldas (40 %), Cundinamarca
(54 %), Magdalena (53 %), Quindio (67 %), Casanare (63 %) tuvieron las
oportunidades de tratamiento mas bajas (anexo 4).

Con respecto a la distribucién de casos por entidad territorial, los departamentos
gue reportan casos por encima del percentil 75 % del total de casos notificados en
el pais fueron: Choco, Narifio, Cauca, Antioquia, Cérdoba, Norte de Santander,
Guaviare y Guainia (figura 2). Solo 26 municipios notifican el 70 % de los casos
totales notificados en el pais, los que més reportaron casos fueron: Quibdd — Choco
(7,6 %), Alto Baud6 — Choco (6,8 %), Tierralta — Cordoba (6,3 %), Olaya Herrera —
Narifio (5,5 %), Inirida — Guainia (5,5 %), Tumaco — Narifio (3,6 %), Tiba — Norte de
Santander (3,3 %), Puerto Libertador — Cérdoba (3,1 %), Bajo Baudd — Choco (2,5
%), Tadd — Choco (2,0 %). Por otro lado, las entidades territoriales donde predomina
la infeccion por P. falciparum fueron: Buenaventura, Chocd, Narifio, Cauca, Yy
Caqueta; y las entidades territoriales donde predomina P. vivax fueron: Amazonas,
Antioquia, Bolivar, Casanare, Cordoba, Guainia, Guaviare, Meta, Norte de
Santander, Putumayo, Risaralda, Valle, Vaupés y Vichada (figura 2).

Las entidades territoriales que mas han reportado casos de malaria complicada y
agrupan el 76 % de los casos, son: Antioquia (19,4 %), Choc6 (16,5 %), Narifio (11,1
%), Meta (7,0 %), Risaralda (5,9 %), Norte de Santander (5,8 %), Cérdoba (5,4 %),
y Guaviare (5,3 %) (figura 3). Por otro lado, las entidades territoriales que tienen las
proporciones de malaria complicada mas altas (mayores a 2,5%) son: Arauca (58,3
%), Santander (37,5 %), Cali (35,7 %), Sucre (23, 5 %), Valle (20,0 %), Cesar (20,0
%), Putumayo (18,5 %), Meta (17,2 %), Quindio (16,7 %), Guajira (13,6 %), Caqueta
(11,3 %), Vaupés (8,8 %), Risaralda (7,5 %), Guaviare (6,8 %), Bolivar (6,7 %),
Vichada (5,0 %), Antioquia (4,7 %), Norte de Santander (4,1 %). Solo 34 municipios
reportan el 70 % de la carga de casos de malaria complicada a nivel nacional, los
gue mas notificaron casos fueron: Tumaco — Narifio (6,9 %), Apartadé — Antioquia
(5,5 %), Quibddé — Choco (4,7 %), Puerto Gaitan — Meta (4,2 %), San José del
Guaviare — Guaviare (4,0 %), Inirida — Guainia (3,6 %), Tibu — Norte de Santander
(3,1 %), Mistratd — Antioquia (3,1 %), Chigorod6 — Antioquia (2,6 %).

El 73,0 % de las complicaciones de malaria fueron de tipo hematologico, seguido
de complicaciones hepéaticas (22,0 %), renales (7,0 %), pulmonares (3,0 %) vy
cerebrales (3,0 %) (anexo 5). El 72,8 % de los casos de malaria complicada fueron
causados por P. vivax (606 casos), seguido de P. falciparum con un 24,8 % (206
casos) e infeccion mixta con un 2,4 % (20 casos). Las entidades territoriales donde
predomina P. vivax en los casos de malaria complicada fueron: Amazonas,
Antioquia, Bolivar, Caqueta, Cauca, Choco6, Cordoba, Guainia, Guaviare, Meta,
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Norte de Santander, Risaralda, Vichada; mientras que en las entidades territoriales
donde predomina P. falciparum en los casos de malaria complicada fueron: Narifio,
Putumayo, Vaupeés.

Figura 2. Distribucién de casos de malaria por entidad territorial y especie,
Colombia, semana epidemiolégica 24 2022
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Figura 3. Distribucién de casos de malaria por entidad territorial, Colombia,
semana epidemioldgica 24 2022

180
160
140
120
100
80
60
40
20

cali I

Choco I
Narifio N
Meta N

Risaralda [N
N. De Santander NN

Cauca [
Valle I

Cordoba NN
Guaviare [N
Bolivar NN
Guainia [N
Vichada I

(=]

Antioquia NG
Buenaventura [l
Arauca l
Caqueta W
Putumayo I
Amazonas [

Santander

Las incidencias de malaria (casos por 1 000 habitantes) mas altas se observaron en
los municipios de: Vigia del Fuerte — Antioquia (96,9), Inirida — Guainia (88,0),
Tarapaca — Amazonas (80,9), Carmen del Darién — Chocé (58,6), Murindé —
Antioquia (52,5), Bojaya — Chocé (41,6).
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Aunque el 46,3 % de los casos se presenta en los grupos de edad de 5 a 24 afios,
la incidencia mas alta en sexo masculino se presentd en el grupo de edad de 15 a
19 afos (4,58 casos por cada 1 000 habitantes), y la incidencia mas alta en sexo
femenino se presenté en los grupos de 10 a 14 afos (3,25 casos por 1 000
habitantes) (figura 4).

Figura 4. Incidencia de malaria por sexo y grupos de edad, Colombia 2021
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Hasta la SE 24 de 2022 se han confirmado 9 casos de muerte por malaria,
generando una tasa de mortalidad de 0,09 casos de muerte por cada 100 000
habitantes en riesgo y una letalidad de 0,025 % (figura 5). De los casos confirmados
como muerte por malaria, 2 casos proceden del departamento de Chocé (tasa de
mortalidad 0,38 casos por 1 000 habitantes), de los municipios de Bagadé y Alto
Baudd; 2 casos proceden de Coérdoba (tasa de mortalidad de 0,19 casos por 1 000
habitantes) del municipio de Tierralta; 2 casos proceden de Risaralda (tasa de
mortalidad de 1,17 casos por 100 000 habitantes) de los municipios de La Virginia
y Dosquebradas; un caso procede de Antioquia (tasa de mortalidad de 0,08 casos
por 100 000 habitantes) del municipio de Zaragoza; un caso procede de Cali (tasa
de mortalidad 2,14 casos por 100 000habitantes); y un caso procede de Tumaco —
Narifio (tasa de mortalidad 0,38 casos por 100 000 habitantes). El 55,5 % de los
casos fueron causados por P. vivax (5 casos), el promedio de dias entre fecha de
inicio de sintomas (FIS) y fecha de consulta (FC) fue de 6,5 dias, y solo en el 22 %
de los casos (2 casos) la consulta se dio de manera oportuna (<48 horas a partir de
FIS). El 88 % de las muertes ocurrieron en el sexo femenino (8 casos); un caso se
presentd en menor de 10 afios, tres casos en mayores de 60 afios, y el 55,5 % (5
casos) se presentaron en poblacion indigena (3 casos) y afrocolombiana (2 casos).
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Figura 5. Tendencia de tasa de mortalidad y letalidad de malaria, Colombia,
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A pesar de los notorios avances en el control y eliminacion de la malaria a nivel
mundial y regional (10,16), la malaria sigue siendo un problema de salud publica,
una enfermedad febril, aguda y potencialmente mortal, que en Colombia sigue
teniendo una transmisién variable en los macro-focos: la costa pacifica (Choco,
Narifio, Cauca, Buenaventura), bajo cauca (Antioquia, Cordoba, Bolivar), oriente y
frontera con Venezuela (Norte de Santander), Amazonas y Orinoquia (Amazonas,
Guaviare, Guainia, Vichada). Este evento afecta principalmente a poblaciones
vulneradas (afrocolombianos 38,2 %, e indigenas 26,6 %), y se presenta
mayoritariamente en el area rural del pais (43,1 %), por lo que se requiere un
enfoque de intervencion integral, étnico y cultural, que tenga en cuenta las
condiciones geogréficas y socio-culturales especificas.

Hasta la SE 24 de 2022, se present6 un indice parasitario anual (IPA) de 3,3 casos
por 1 000 habitantes en riesgo, lo que ubicé al pais en riesgo medio para malaria, y
en comparacion con el mismo corte epidemiolégico del afio anterior, esta fue una
incidencia mas baja (IPA 3,69 casos por cada 1 000 habitantes para el periodo VI
2021) (17); adicionalmente, con respecto al mismo corte epidemiolégico del afio
anterior, se presentd una disminucion del 5,9 % de los casos totales notificados (17).
Por otro lado, se presentaron aumentos inusuales de casos y situaciones de brote
en departamentos como Meta, Risaralda, Antioquia (anexo 2), y en municipios de
departamentos como Narifio, Cordoba, Chocd, por lo que se resalta la necesidad
de realizar analisis de comportamientos inusuales y canales endémicos a nivel local
(municipal y departamental) para captar los aumentos y decrementos inesperados
de casos.

Hasta la SE 24 2022 ha predominado la infeccién por P. vivax, situacion que se
espera cuando no se presentan situacion de brotes sostenidas en la zona pacifica
del pais, como si sucedio en los afios 2016 y 2019 (anexo 3) (18). Es importante
seguir vigilando la circulacion de las especies infectantes en el pais, dado que esto
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permite enfocar las acciones de control mediante la disposicion del tratamiento
segun las necesidades del territorio.

Asi como se evidencio durante el 2021, los departamentos de Chocé, Narifio,
Cauca, Antioquia, Cordoba, Guaviare y Guainia y a partir del 2016 en el
departamento de Norte de Santander por situaciones de migracion externa, han sido
los que histéricamente y hasta la SE 24 de 2022, han presentado la mayor carga de
malaria en el pais, con algunas variaciones en la generacion de la carga de la
enfermedad a nivel municipal. Hasta la SE 24 de 2022, solo 26 municipios han
notificado el 70 % de los casos totales en el pais, lo que evidencia la manera
focalizada en que se transmite la malaria y la heterogeneidad de la endemicidad del
evento a nivel local (19).

La oportunidad del diagnostico de malaria en el pais se encuentra en un 37 %, y a
nivel departamental se observé que todas las entidades territoriales excepto Choco
(50 %), Amazonas (47 %) y Norte de Santander (46 %), tienen oportunidades de
diagndéstico menor al promedio nacional. Como lo establece la OMS, el diagndstico
oportuno (< 48 horas a partir del inicio de sintomas), es uno de los pilares para la
eliminacion y control eficaz de la malaria, esto para evitar la transmision de la
enfermedad y casos graves por esta causa. El resultado de este indicador da cuenta
de la necesidad de fortalecer las redes de diagnéstico, asi como también la
comunicacién del riesgo y conocimiento en promocion de la salud y prevencion de
la malaria a las comunidades, dado que se recomendaria una oportunidad de
diagndstico mayor al 90 % y ninguna entidad territorial obtuvo este resultado. Hay
gue tener en cuenta, que es un indicador que se empieza a medir de forma reciente,
y que se requiere sequir fortaleciendo la calidad del dato para obtener resultados
mas fiables, adicionalmente es importante, realizar la evaluacion del mismo a nivel
departamental y municipal y divulgar sus analisis en espacios con tomadores de
decisiones, y asi mejorar las acciones de control individual y colectivo del evento
(19).

A pesar de que la literatura mundial ha presentado a P. falciparum como el parasito
gue mas genera casos de malaria complicada (24,25), tanto en Colombia como en
otros paises de América Latina, se ha observado un aumento de casos de malaria
complicada y casos de muerte ocasionados por infecciones del parasito P. vivax
(20-23), que en Colombia, se presentan principalmente complicaciones de tipo
hematoldgicas, hepaticas y renales. Por otro lado, los casos de muerte por malaria
confirmados a SE 24 de 2022, se encuentran en un 55,5 % causados por P. vivax,
lo que deja en evidencia la gravedad de la infeccion por este parasito y alerta a las
autoridades sanitarias sobre la importancia de mejorar el acceso al diagnostico y la
oportunidad en el tratamiento dado que, el promedio de dias entre la fecha de inicio
de sintomas (FIS) y la fecha de consulta (FC) de los casos de muerte fue de 6,5
dias, y solo en el 22 % de los casos (2 casos) la consulta se dio de manera oportuna
(<48 horas a partir de FIS). A pesar de observar una disminucion sostenida de las
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tasas de mortalidad de malaria en el pais y otros paises de América latina (un 60 %

menos de casos) (16,26), los casos de muerte se siguen presentando en zonas
vulnerables del pais y en poblaciones como indigenas y afrocolombianos.

La vigilancia en salud publica de malaria debe seguir fortaleciéndose y guiando la
toma de decisiones oportuna para el control de la enfermedad a nivel territorial. La
vigilancia de la malaria complicada y la mortalidad por malaria podria dar luces de
los puntos fundamentales a mejorar en los planes de control y eliminacion del
evento. Por dltimo, los analisis de comportamientos inusuales y utilizar la vigilancia
como intervencion permite conocer de manera mas asertiva la casuistica de la
enfermedad y asi dirigir las acciones de manera focalizada y segun las necesidades
del territorio.

5. Conclusiones

e Hastala SE 24 de 2022, se han notificado al Sivigila 32 683 casos de malaria,
de los cuales el 2,5% corresponden a casos de malaria complicada, sin
embargo, se observan entidades territoriales con proporciones mayores de
casos complicados.

e Se observa que predomina la infeccién por P. vivax con 58,2 % (19 022
casos), seguido de P. falciparum con 40,8 % (13 320 casos) e infeccion mixta
con 1,0 % (341 casos). A semana epidemioldgica 24, el pais se encuentra en
situacion de seguridad, con respecto al mismo corte del afio pasado se
observa un decremento en la notificacion del 5,9 %.

e Durante los ultimos afios se ha observado un aumento de los casos de
malaria complicada y casos de muerte por P. vivax, es importante reconocer
la importancia de la transmision de P. vivax, su potencial en causar casos de
muerte, por lo que es imprescindible mejorar el acceso a diagnostico y
tratamiento oportuno para evitar casos graves por este parasito.

e La regién del pacifico concentra el 55% de los casos, siendo uno de los
macro-focos mas grandes del pais donde se ven afectadas principalmente
comunidades indigenas y afro descendientes. Los departamentos donde se
ha presentado mayor carga durante el 2022 es el departamento del Chocé
que aporta el 34%, seguido de Narifio con el 17% y Cérdoba 12% de los
casos, por lo tanto, las acciones de intervencién y control de la enfermedad
deben tener enfoque étnico e intercultural.

e La tasa de mortalidad para el afio 2022 a semana epidemioldgica 24 es de
0,09 por cada 100.000 habitantes, se evidencia un incremento en la
notificacion de muertes a comparacién con el afio anterior a corte de la misma
semana.

e La letalidad para el afio 2022 es de 0,028%, observandose un incremento
con respecto al mismo corte epidemiolégico del 2021.

e Hasta la SE 24 2022, se presenta un indice parasitario anual (IPA) de 3,2
casos por 1 000 habitantes, ubicando al pais en zona de riesgo medio y
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corroborando la transmision hipoendémica de malaria en el territorio, con
variaciones de transmision en el territorio.

e Los grupos de edad més afectados en casos de malaria complicada y en
casos de malaria no complicada fueron entre los 15y 29 afios y los 10y 24
afos respectivamente, concluyendo que la poblacion mas afectada se
encuentra en edad reproductiva y su infeccion se puede encontrar ligada a
las actividades de produccion y trabajo.

e Laoportunidad del diagndstico de malaria nacional a semana epidemiolégica
24 es del 37 %, y las oportunidades de diagndstico a nivel departamental en
solo tres departamentos se encuentran en un nivel cercano al aceptable, se
considera urgente mejorar el acceso al diagndéstico oportuno a la poblacion
endémica para malaria, dado que es uno de los caminos mas eficaces para
la eliminacion de la malaria.

e Solo 25 municipios notifican el 70 % de los casos totales notificados en el
pais, lo que demuestra que la malaria se transmite de manera focalizada,
generando asi la necesidad de realizar no solo andlisis desde el nivel local
sino  adicionalmente, implementar estrategias focalizadas en
localidades/veredas/barrios que permitan la intervencién de los territorios de
acuerdo con su endemicidad.

6. Recomendaciones

e Fortalecer las acciones de vigilancia en salud publica que permitan la
sospecha y clasificacion correcta de los casos de malaria no complicada y
malaria complicada al sistema de informacion Sivigila en secretarias
departamentales, municipales, UPGD y UI.

e Fortalecer la vigilancia de los casos de malaria complicada, evaluando el
cumplimiento de los criterios de definicion de caso, asi como su correcto
tratamiento segun guia de practica clinica, secretarias departamentales,
municipales y UPGD.

e Ultilizar la informacion, realizar seguimiento de indicadores y seguimiento a
comportamientos inusuales y tendencia de la enfermedad de manera
peribdica a nivel de municipio y departamento en secretarias
departamentales y municipales.

e Realizar intervenciones de control y eliminacion del evento de manera
focalizada e integral, donde participen tanto programa como vigilancia en
salud publica, y estas se realicen interviniendo segun la necesidad
epidemioldgica por localidades/veredas/barrios, o que permita el control y
eliminacién de focos de transmisién en cada municipio endémico.

e Implementar estrategias para la prevencion y control, enfocadas
principalmente al diagndstico precoz, atencion integral, control vectorial y
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fortalecimiento de las actividades de educacion e informacién a la comunidad
en especial en poblaciones de mayor riesgo.

e Se recomienda a las secretarias de salud apoyar en el proceso formativo de
los profesionales de salud y gestores en marco de la vigilancia de malaria,
especialmente el manejo de casos de malaria complicada, no solo con
capacitaciones técnicas, sino creando estrategias de apoyo y educacion
continuada para fortalecer la vigilancia, deteccién y seguimiento de pacientes
infectados.
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8. Anexos

Anexo 1. Gréfica de proporcion de casos de malaria no complicaday
complicada por especie, Colombia, semana epidemiolégica 24, 2022
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Anexo 2. Comportamientos inusuales de malaria por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 24, 2022

Semanas Epidemioldgicas
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Amazonas
Antioquia
Arauca
Atlantico
Bolivar
Boyaca
Caldas
Caquetd
Casanare
Cauca
Cesar
Choco
Cérdoba
Cundinamarca
Guainia
Guaviare
Huila

La Guajira
Magdalena
Meta

N. De Santander
Narifio
Putumayo
Quindio
Risaralda
Santander
Sucre
Tolima
Valle Del Cauca
Vaupés
Vichada
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Anexo 3. Tendencia en el nUmero de casos de malaria por especie,
Colombia, 1960 — 2022
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Anexo 4. Indicadores de vigilancia de malaria por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 24, 2022
Departamento Casos IPA por 1 000 Or&c’)rtun’lda_\d de Oportunl_dad de
iagnostico tratamiento
Amazonas 548 47% 94%
Antioquia 3461 28%
Arauca 12 19% 94%
Atlantico 3 31%
Bogota, D.C. 0 30% 85%
Bolivar 608 19%
Boyaca 0
Buenaventura 463
Caldas 5
Cali 14
Caqueta 62
Casanare 7
Cauca 867
Choco 11083
Cérdoba 4013
Cundinamarca 0
Guainia 1867
Guajira 22
Guaviare 643 19%
Huila 8 - 17% 88%
Magdalena 5 27%
Meta 338 21%
Narifio 5711 _ 38%
Norte De Santander 1178 46%
Putumayo 27 - 38% 93%
Quindio 6 27% 67%
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Risaralda 653 %
Santander 8 74%

Sucre 17 83%

Tolima 0 78%

Valle 25 28% 89%

Vaupés 34 1 sl

Vichada 536 5 17%

NACIONAL 32 683 3,2 37%

Anexo 5. Distribucién de casos de malaria complicada segun tipo de
complicacién y especie, Colombia, semana epidemiolégica 24, 2022
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Anexo 6. Distribucién de casos de malariay COVID-19, segun entidad
territorial, Colombia, 2021
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