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Informe de malaria, Colombia, 2021

1. Introduccioén

La malaria es la enfermedad protozoaria mas grave del mundo (1) y sigue siendo un
problema de salud publica ya que causa méas de 400 000 muertes cada afio a nivel global,
la mayoria de ellas en nifios menores de cinco afios (2). Es una enfermedad infecciosa
causada por un pardsito apicomplejo del género Plasmodium spp, transmitido por el
mosquito hembra género Anopheles spp. de humano a humano (3). El cuadro clinico puede
ser: asintomatico, no complicado, complicado o severo (4); la respuesta humana a la
malaria varia dependiendo de factores como la genética de las proteinas del parasito,
coinfecciones, comorbilidades, estado nutricional del huésped, genética del huésped, entre
otros (5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2000 se presentaron 238
millones de casos de malaria, mientras que en el 2019 se presentaron 229 millones (6), se
present6 una disminucion de la incidencia (casos por cada 1 000 habitantes en riesgo) de
80 en el 2000 a 58 en el 2015 y 57 en el 2019 (7), y se redujeron las tasas de mortalidad
en un 60 % en nifios menores de cinco afios (8). Aunque la malaria se presenta en 87
paises a nivel mundial, los paises del Africa subsahariana aportan la mayor carga de
enfermedad en el mundo, alrededor del 94 %, del total de la carga mundial (7), y paises
como Republica Democratica del Congo y Nigeria representan el 34 % de las muertes
estimadas por esta causa a nivel mundial (6).

En el 2020 en la regién de las Américas, 18 paises endémicos para malaria representaron
el 0,3 % de los casos de malaria en el mundo (9). Entre 2000 y 2020, en la regién se logré
que: la incidencia de casos se redujera de 14,1 a 4,6 casos por 1 000 habitantes en riesgo;
el total de casos de malaria se redujera en un 58% (de 1,5 millones a 0,65 millones); la
incidencia de la mortalidad se redujera 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 (9).
Sin embargo, después de una reduccion sostenida de la malaria desde 2005 hasta 2014,
entre 2015 y 2019 se presenté un incremento en el nimero total de casos principalmente
en Brasil, Colombia, Guyana, Nicaragua y Panamé (10,11). Brasil, Colombia y Venezuela
representan el 77 % de la carga de la enfermedad en la region (9).

La pandemia de COVID-19 durante 2020, generé estancamientos en el progreso contra la
malaria y en los programas de control y eliminacién de malaria en algunos paises, la OMS
informo6 que las alteraciones moderadas en la prestacion de los servicios de malaria, las
interrupciones del tratamiento y de las pruebas de malaria en algunos paises, y la
disminucién en la asistencia ambulatoria (12), afectaron el control de la enfermedad. Segin
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la OMS, entre enero y mayo de 2020, la malaria en paises como Brasil, Guyana, Perq,
Ecuador, presentd una disminucién de casos con respecto al mismo periodo del 2019;y 8
paises registraron un incremento total de los casos: Haiti, Nicaragua, Panama, Republica
Dominicana, Honduras, Costa Rica y Surinam (12).

En Colombia, hay cuatro macro-focos de malaria de transmision variable que a su vez,
agrupan departamentos y municipios especificos con focos de transmision definidos, estos
son: region Pacifica (Chocd, Narifio, Cauca, Buenaventura), Amazonia-Orinoquia
(Amazonas, Vichada, Guainia y Guaviare), Magdalena medio (Antioquia, Bolivar y
Cdrdoba), y un reciente foco creciente en la frontera con Venezuela (Norte de Santander)
(13). La morbilidad mas alta por malaria procede de la regién pacifica, pues aporta el 67 %
de los casos (14), se han reportado casos de muerte por malaria por Plasmodium vivax (P.
vivax) durante el 2019 (14), y la poblacién mas afectada por malaria en el pais corresponde
a la poblacién més vulnerada: afrocolombianos (46,6 %) e indigenas (22,2 %) (14).

El control de la malaria requiere un enfoque integrado, que incluye la prevencion eficaz, el
diagnéstico oportuno, el tratamiento inmediato y el control quimico y vectorial integral (15),
es por esto gque 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 nimero de muertes por malaria
progresivamente hasta un 80 % en 2021 (16), adoptando la Estrategia Técnica Mundial
para la Eliminacion de la Malaria 2016- 2030 de la OMS, que busca eliminar y reducir la
transmision de la malaria a través del fortalecimiento de la red de diagndéstico y tratamiento
para captar y tratar casos de manera oportuna, y asi cortar cadenas de transmision;
ademas, plantea a la vigilancia en salud publica como medida de intervencién basica.

Debido a que la malaria afecta en gran medida a la poblacion rural y vulnerada, y por la
presencia de focos de transmision alta y media del evento en el pais, es necesaria la
vigilancia de malaria, pues es fundamental determinar la magnitud del evento segun
persona, tiempo y lugar y a través del andlisis de los datos identificar su morbi-mortalidad,
el comportamiento epidemioldgico y situaciones de alerta o brote. Este informe tiene el
objetivo de presentar el andlisis de los datos de malaria notificados durante el 2021 que
guie la toma de decisiones para su control y eliminacién en el pais.
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2. Materiales y Métodos

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables sociodemogréficas y epidemiolégicas 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 que se consolida en el Instituto Nacional de Salud (INS) a partir de los reportes
realizados por las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) y las unidades
informadoras (Ul) bajo el cédigo del evento malaria (465). Las UPGD vy las Ul, identifican,
notifican, configuran y clasifican el caso, de acuerdo con la definiciébn 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 realizé andlisis univariados que dieron cuenta de las caracteristicas epidemiolégicas y
el comportamiento de la tendencia del evento en el pais, para las 32 entidades territoriales,
entre las semanas epidemioldgicas 01 a 52 de 2021. Para esto las bases de datos fueron
sometidas a un proceso estandarizado de depuracioén 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 definicibn 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 y con
la misma especie de parésito. 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 condicién final “muerto” se confirmaron a
través de unidad de analisis.

Los casos se caracterizaron teniendo en cuenta variables sociodemogréaficas como sexo,
grupos de edad, semanas epidemiolégicas, 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, 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 realizé 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 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.
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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) se tuvo en cuenta: en el numerador los
casos confirmados de malaria (casos totales) y en el denominador, la poblacién a riesgo
estimada para malaria propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS),
con base en la circulacion del vector y la altitud de los 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
namero de casos de malaria por P. vivax y en el denominador el nUmero de casos de
malaria por P. falciparum. Se realizé un andlisis de malaria en contexto de COVID-19, y se
identificaron los casos que se confirmaron para malaria y que durante el 2021 tuvieron un
diagnéstico COVID-19.

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

Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al andlisis de la notificacion de los eventos de
interés en salud publica, la informacion se considera un andlisis sin riesgo de acuerdo con
la Resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La informacién se obtuvo
del Sivigila, se asegurd la confidencialidad de los datos y se respetaron los principios
sustanciales de responsabilidad y equidad, no se realizé ninguna modificacion 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

Durante el 2021 se notificaron 73 974 casos de malaria, de los cuales 72 818 son de malaria
no complicada y 1 156 son de malaria complicada. Predomind la infeccion por P. vivax con
49,7 % (36 749 casos), seguido de P. falciparum con 49,4 % (36 531 casos) e infeccion
mixta con 0,9 % (694 casos) (anexo 1).

Los casos de malaria nho complicada se presentaron predominantemente en el sexo
femenino con un 58,0 % (42 109 casos), mientras que los casos de malaria complicada se
presentaron mayoritariamente en el sexo masculino con un 61,8 % (714 casos) (tabla 1).
Los grupos de edad mas afectados en casos de malaria no complicada fueron de 10 a 24
aflos, 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 46,0 % e indigenas con un 24,0 % en los casos de malaria no complicada (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los casos notificados de malaria, Colombia,

2021
Caracteristica Variable Malaria no complicada Malaria complicada Total
N % n %

Masculino 30709 42,0 714 61,8 31423
Sexo Femenino 42109 58,0 442 38,2 42551

Menores de un afio 636 0,9 35 3,0 671

1 a 4 afos 5485 7,5 76 6,6 5561

5 a9 afios 7619 10,5 84 7,3 7703

10 a 14 afos 9315 12,8 97 8,4 9412

15 a 19 afios 9629 13,2 159 13,8 9788

20 a 24 afios 8636 11,9 183 15,8 8819

25 a 29 afios 7150 9,8 134 11,6 7284

Edad 30 a 34 afios 5946 8,2 102 8,8 6048

35 a 39 afios 4778 6,6 91 7,9 4869

40 a 44 afios 3562 49 41 3,5 3603

45 a 49 afos 2872 3,9 39 34 2911

50 a 54 afios 2238 3,1 28 2,4 2266

55 a 59 afios 1859 2,6 27 2,3 1886

60 a 64 afios 1362 1,9 16 1,4 1378

65 y mas afios 1731 2,2 44 3,8 1775
Pertenencia Indigena 17702 24,0 213 18,4 17915

étnica ROM 76 0,0 1 0,1 77
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Malaria no complicada Malaria complicada

Caracteristica Variable Total
N % n %
Raizal 39 0,0 0 0,0 39
Palanquero 23 0,0 0 0,0 23
Afrocolombiano 33491 46,0 172 14,9 33663
Otros 21487 30,0 770 66,6 22257
) Cabecera municipal 16867 23,0 446 38,6 17313
Areade oo poblado 23626 32,0 209 18,1 23835
procedencia
Rural disperso 32325 44,0 501 43,3 32826
Contributivo 3354 5,0 153 13,2 3507
Especial 1 0,0 0 0,0 1
Tipo de Sin afiliacién 9366 13,0 93 8,0 9459
régimen
Excepcién 2325 3,0 137 11,9 2462
Subsidiado 56408 78,0 765 66,2 57173
Poblacion ooy Canteros 3217 99,0 17 1,0 3234
Priorizada

Con respecto al comportamiento epidemiolégico de malaria a nivel nacional, entre las
semanas epidemioldgicas (SE) 1 y 17 el evento se encontré en situaciéon de alarma,
mientras que durante las SE 31 — 33y las SE 48 — 50 el pais se encontrd en situaciones de
brote (figura 1).

Figura 1. Canal endémico de malaria, Colombia, 2021




SINS

Por entidad territorial se encontré que en Meta, Cordoba, Casanare y Risaralda el evento
se ubico por encima del limite superior esperado mas de 12 SE durante 2021. Por otro lado,
las entidades territoriales de Narifio, Cérdoba, Cauca y Guainia se encontraron en situacion
de alarma més de 22 SE del 2021 (anexo 2).

La incidencia nacional de malaria fue de 7,4 casos por 1000 habitantes en riesgo (anexo 3)
y los departamentos que tuvieron una incidencia mayor (casos por 1000 habitantes en
riesgo) a la incidencia nacional fueron: Guainia (62,0), Choco6 (47,1), Amazonas (44,3),
Narifio (31,2), Vichada (20,4), Guaviare (11,9) y Coérdoba (8,4) (anexo 3). La oportunidad
del diagnéstico de malaria nacional fue del 40,0 %, sin embargo, a nivel departamental se
observé que todas las entidades territoriales excepto Amazonas (65,4 %), Chocé (57,1 %)
y Vaupés (43,7 %), tienen oportunidades de diagnéstico menor al promedio nacional (anexo
4). Por el contrario, la oportunidad del tratamiento a nivel nacional fue de 98 %, y entidades
territoriales como Meta (92,4 %), Caqueta (91,4 %), Putumayo (91,2 %), Sucre (87,7 %),
Valle (86,6 %), Bogota D.C (84,8 %), Santander (78,3 %), Guajira (75,0 %), Cesar (68,5 %),
Quindio (65, 4 %), Caldas (62,5 %), Huila (62,2 %), Magdalena (66,7 %), Boyacé (55,6 %),
Tolima (54,5 %) y Cundinamarca (53,1 %) tuvieron oportunidades de tratamiento menor al
95 % (anexo 4).

Con respecto a la distribucion de casos por entidad territorial, los departamentos que
reportan casos por encima del percentil 75 % del total de casos notificados en el pais fueron:
Chocé, Narifio, Coérdoba, Antioquia, Guainia, Cauca, Vichada, Amazonas y Norte de
Santander (figura 2 a). Solo 25 municipios notifican el 70 % de los casos totales notificados
en el pais, los que mas reportaron casos fueron: Quibdé — Choc6 (8,1 %), Tierralta —
Cérdoba (6,0 %), Bajo Baudd — Chocé (5,3 %), Olaya Herrera — Narifio (4,4 %), Puerto
Inirida — Guainia (4,0 %), Alto Baudd — Chocé (3,6 %), Tumaco — Narifio (3,3 %), Cumaribo
— Vichada (2,7 %), Puerto Libertador — Cérdoba (2,7 %), Roberto Payan — Narifio (2,5 %).
Por otro lado, las entidades territoriales donde predomina la infecciéon por P. falciparum
fueron: Cauca, Buenaventura, Narifio, Caqueta y Choco; y las entidades territoriales donde
predomina P. vivax fueron: Cordoba, Antioquia, Guainia, Amazonas, Vichada, Norte de
Santander, Risaralda, Guaviare, Bolivar (figura 2 a).

Las entidades territoriales que reportan casos de malaria complicada por encima del
percentil 75 fueron: Narifio, Antioquia, Choc6, Cérdoba Vichada, Meta, Risaralda, Norte de
Santander y Bolivar (figura 2 B). Solo 40 municipios reportan el 70 % de la carga de casos
de malaria complicada a nivel nacional, los que mas notificaron casos fueron: Tumaco —
Narifio (11,6 %), Cumaribo — Vichada (4,6 %), Tierralta — Cordoba (3,3 %), Mapiripan —
Meta (3,1 %), Inirida — Guainia (2,8 %), Chigorod6 — Antioquia (2,8 %), Pueblo Rico —
Risaralda (2,6 %), Tibd — Norte de Santander (2,6 %), Quibd6 — Choco (2,5 %) y
Buenaventura (2,2 %). EI 70 % de las complicaciones de malaria fueron de tipo
hematolégico, seguido de complicaciones hepaticas (18,1 %), renales (6,4 %), pulmonares
(3,6 %) y cerebrales (1,6 %) (anexo 5). El 65,4 % de los casos de malaria complicada fueron
causados por P. vivax (740 casos), seguido de P. falciparum con un 31,5 % (356 casos) e
infecciobn mixta con un 3,2 % (36 casos). Las entidades territoriales donde predomina P.
vivax en los casos de malaria complicada fueron: Antioquia, Choco, Coérdoba, Meta,
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Vichada, Norte de Santander, Risaralda, Bolivar, mientras que en las entidades territoriales
donde predomina P. falciparum en los casos de malaria complicada fueron: Narifio,
Buenaventura, Cauca, Caqueta (figura 2 b).

Figura 2. Distribucién de casos de malaria por entidad territorial y especie, Colombia, 2021

a. Casos de malaria total b. Casos de malaria complicada
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Las incidencias de malaria (casos por 1 000 habitantes en riesgo) mas altas se observaron
en los municipios de: La Pedrera — Amazonas (249,6), Roberto Payan — Narifio (147,5),
Tarapaca — Amazonas (135,2), Olaya Herrera — Narifio (129,5), Bajo Baudé — Chocé
(126,9), Bagad6 — Chocé (126,6), Taraira — Vaupés (116,1), Mosquera — Narifio (113,0),
Medio San Juan — Chocé (111,2), Vigia del Fuerte — Antioquia (107,9).

Aunqgue el 48,2 % de los casos se presenta en los grupos de edad de 5 a 24 afios, la
incidencia mas alta en sexo masculino se presento en el grupo de edad de 50 a 54 afios
(11 casos por cada 1 000 habitantes), y la incidencia mas alta en sexo femenino se presento
en los grupos de 15 a 19 afios y 20 a 24 afios (11 casos por 1 000 habitantes) (figura 3).
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Figura 3. Incidencia de malaria por sexo y grupos de edad, Colombia 2021

L4 anos
r
anos

a B4 anos
1d AN

unan
1
a 14 afios

20a 24 anos
H0a 54 anos

15a 19 anos
Aiva 44 anos
1

10

Menores de un ano

En el 2021 se confirmaron 10 casos de muerte por malaria procedentes de Colombia y un
(1) caso procedente del exterior (Africa), generando una tasa de mortalidad para el pais de
0,10 casos de muerte por cada 100 000 habitantes en riesgo y una letalidad de 0,014 %.
De los casos confirmados como muerte por malaria, el 40,0 % (4 casos) proceden del
departamento de Chocé (tasa de mortalidad 0,96 casos por 1 000 habitantes), de los
municipios de Tado, Bajo Baudd, Bojaya (dos casos); el 20,0 % (2 casos) proceden de
Antioquia (tasa de mortalidad de 0,17 casos por 1 000 habitantes) de los municipios de
Caucasia y Turbo; el 10,0 % (1 caso) procede de Cauca (tasa de mortalidad de 0,23 casos
por 1 000 habitantes) del municipio de Guapi; el 10,0 % (un caso) procede de Vichada (tasa
de mortalidad de 0,95 casos por 1 000 habitantes) del municipio de Cumaribo; el 10,0 %
(un caso) procede de Cérdoba (tasa de mortalidad 0,10 casos por 1 000 habitantes) del
municipio de Tierralta. El 60,0 % de los casos fueron causados por P. vivax (6 casos), el
promedio de dias entre fecha de inicio de sintomas (FIS) y fecha de consulta (FC) fue de
5,5 dias. El 80,0 % de las muertes ocurrieron en el sexo masculino (8 casos); un caso se
presentd en menor de 5 afios, dos casos en menores de 15 afios, dos casos en mayores
de 60 afios y dos mortalidades maternas tempranas; el 60,0 % (6 casos) se presentaron en
poblacion del régimen subsidiado.
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Figura 4. Tendencia de tasa de mortalidad y letalidad de malaria, Colombia, 2017 — 2021
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Con respecto a la distribucién de casos COVID-19 y malaria, un total de 1 016 casos
presentaron ambas infecciones durante el afio 2021, predominando la infeccién por P. vivax
con 51,1 % (519), seguido de P. falciparum con 48,6 % (493), e infeccion mixta con 0,9 %

(4).

Con respecto a la distribuciéon demogréfica se identificé que predominaron los casos en el
sexo masculino con 560, 7 en personas gestantes y los grupos de edades mas afectados
fueron entre 20 a 34 afnos con 423 casos (41,6%); predominaron los casos en la cabecera
municipal con el 77,7 % (789) y en cuanto a la pertenencia étnica, la poblacién mas afectada
fue la afrocolombiana (405 casos).

N, 12 I ]
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La mayor carga de casos de COVID-19 y malaria se presentd en los municipios de Quibdoé
16,0 % y Bajo Baudd 3,5 % (Choco), Cali 3,9 %, Medellin (Antioquia) 3,5 % e Inirida 3,5 %
(Guainia) (anexo 6).

4. Discusion

La malaria o paludismo es una enfermedad febril, aguda e infecciosa que se presenta
principalmente en area rural y que para su transmision requiere de condiciones geograficas
y socio-culturales especificas, es un problema de salud publica y a pesar de los avances
logrados y la disminucidn de la tendencia de la incidencia y mortalidad en paises de América
y Colombia (11,12), en el pais se siguen presentando macro-focos de transmision en: la
costa pacifica (Chocé, Narifio, Cauca, Buenaventura), bajo cauca (Antioquia, Cérdoba,
Bolivar), oriente y frontera con Venezuela (Norte de Santander), Amazonas y Orinoquia
(Amazonas, Guaviare, Guainia, Vichada).

Para el 2021 se present6 un indice parasitario anual (IPA) de 7,7 casos por 1 000 habitantes
en riesgo, lo que ubico al pais en riesgo medio para malaria, y en comparacion con los afios
inmediatamente anteriores (afio 2018 IPA: 7,9, afio 2019 IPA: 10, afio 2020 IPA: 8,4), esta
fue una incidencia baja (anexo 3) (14), sin embargo, se presentaron incrementos inusuales
y situaciones de brote en departamentos como Meta, Cordoba, Casanare y Risaralda
(anexo 2), por lo que se recalca la necesidad del analisis a nivel local (municipal y
departamental).

Durante este afio predominé la infeccion por Plasmodium vivax, situacion esperada que
ocurre cuando no se presentan brotes en la zona pacifica del pais (17). La evaluaciéon de
los indicadores de la distribucién de casos segln especie y variables socio demograficas
es util en el contexto de control y eliminaciéon dado que depende de la especie circulante y
de la poblacién mayormente afectada los esfuerzos en acciones de control y eliminacién
gue se deban implementar.

Asi como se evidencio durante 2021, los departamentos de Cérdoba, Antioquia, Chocé,
Cauca, Narifio, Norte de Santander, Amazonas, Vichada y Guainia han sido los que
histéricamente han presentado la mayor carga de malaria en el pais, aunque a partir de
2016 se forma un nuevo foco de transmision de malaria en el departamento de Norte de
Santander por la migracion externa. Para el 2021 solo 25 municipios notificaron el 70 % de
los casos totales notificados en el pais, o que confirma, como menciona la OMS, la
transmision focalizada de la malaria (18) y la heterogeneidad en la transmision a nivel local.

La oportunidad del diagnéstico de malaria en el pais se encuentra cercana al 40 %, y a nivel
departamental se observo que todas las entidades territoriales excepto Amazonas (65 %),
Chocé (57 %) y Vaupés (44 %), tienen oportunidades de diagnéstico menor al promedio
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nacional, este resultado de indicador es preocupante dado que se recomendaria una
oportunidad de diagnostico por encima del 90 % y ninguna entidad territorial tuvo este
resultado, y aunque es un indicador de vigilancia reciente, es necesario seguir fortaleciendo
la calidad del dato del mismo para obtener resultados mas fiables, la evaluacion del mismo
a nivel departamental y municipal y su analisis en distintos espacios de divulgacion con los
tomadores de decisiones, para guiar la toma de decisiones y mejorar las acciones de control
individual y colectivo del evento, ya que como ha mencionado la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), la necesidad de un diagndéstico oportuno (menor a 2 dias a partir de fecha
de inicio de sintomas) y tratamiento oportuno, ademas de la implementacion de la vigilancia
como intervencién, es fundamental para el camino efectivo hacia la eliminacién (18).

Por otro lado, tanto en Colombia como en otros paises de América Latina, se ha observado
un aumento en los casos de malaria complicada causados por P. vivax (19-22), a pesar de
que la literatura mundial ha presentado a P. falciparum como el parésito que mas genera
casos de malaria complicada (23,24), en paises como Colombia se ha presentado una
predominancia de casos de malaria complicada por P. vivax donde principalmente se
evidencian complicaciones de tipo hematoldgicas, hepéticas y pulmonares, asi como se
observé durante el 2021, por lo que es imprescindible realizar una adecuada vigilancia y
evaluacién continua de los casos de malaria complicada, su tratamiento y distribucién
epidemioldgica, y de esta manera evitar casos fatales por esta causa.

Adicionalmente, los casos de muerte por malaria presentados en los ultimos afios han sido
principalmente causados por P. vivax (14,17), asi como también se presentd durante el
2021 donde el 60 % de los casos fatales por esta causa fueron causados por este parasito.
Aunqgue se ha observado una disminucién de casos de muerte por malaria en el pais y otras
regiones de América Latina (un 60 % menos de casos) (12,25), de manera preocupante se
observan casos de muerte por malaria procedentes de zonas vulnerables del pais y en
poblaciones histéricamente vulneradas (indigenas y afrocolombianos). Por otro lado, se
evidencia que los hallazgos predominantes en los analisis de los tableros de problema de
los casos de muerte fueron: la falta de diagnostico oportuno (promedio entre FISy FC =
5,5) y de tratamiento oportuno, poca adhesion a las acciones establecidas en la guia de
practica clinica e incumplimiento en estrategias para comunicar el riesgo al paciente.

Se observo que los casos de malaria que se diagnosticaron con COVID-19 durante el 2021,
se encontraron principalmente en las zonas de mayor riesgo y mas endémicas para malaria,
es importante entonces, realizar diagndsticos diferenciales y mantener la vigilancia de los
dos eventos, ademas de la sospecha, diagndstico, tratamiento y acciones de control.

La vigilancia de la malaria permite la evaluacion epidemioldgica para la toma de decisiones
e implementacion de estrategias de control y eliminacion, la vigilancia como intervencion y
los andlisis a nivel local permiten conocer de manera mas asertivas el comportamiento
epidemioldgico de la enfermedad y asi dirigir las acciones de manera focalizada.
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5. Conclusiones

e Durante el 2021 se presentaron 73 974 casos de malaria, o que generd un indice
parasitario anual (IPA) de 7,7 casos por 1 000 habitantes, ubicando al pais en zona
de riesgo medio y corroborando la transmision hipoendémica de malaria 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 15 y 29 afios y los 10 y 24 afios
respectivamente, concluyendo que la poblacion més afectada se encuentra en edad
reproductiva y su infeccion se puede encontrar ligada a las actividades de produccién
y trabajo.

e Las poblaciones mas afectadas por la malaria son las poblaciones afrocolombianas e
indigenas, poblaciones que se encuentran en mayor predominancia en zonas rurales
y en territorios altamente vulnerables para la transmision de la malaria, por lo tanto,
las acciones de intervencién y control de la enfermedad deben tener enfoque étnico
e intercultural.

e La oportunidad del diagnéstico de malaria nacional es del 40 %, 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 diagnéstico
oportuno a la poblacién endémica para malaria, dado que es uno de los caminos mas
eficaces para la eliminacion de la malaria.

¢ 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 analisis desde el nivel local sino adicionalmente,
implementar estrategias focalizadas en localidades/veredas/barrios que permitan la
intervencion de los territorios de acuerdo con su endemicidad.

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 esta causa,
por lo que es imprescindible mejorar el acceso a diagnéstico y tratamiento oportuno
para evitar casos graves por este parasito.

e Enel 2021 se confirmaron 10 casos de muerte por malaria procedentes de Colombia
y un (1) caso procedente del exterior (Africa), generando una tasa de mortalidad para
el pais de 0,10 casos de muerte por cada 100 000 habitantes en riesgo, aunque se
ha presentado una disminucion de casos de muerte por esta enfermedad, se alerta
sobre los casos de muerte con promedio entre FIS y FC de 5,5 dias.

e Con respecto a la distribucién de casos COVID-19 y malaria, un total de 1 016 casos
presentaron ambas infecciones durante el afilo 2021, se requiere fortalecer la
vigilancia y diagnéstico diferencial de estas enfermedades sobre todo en los territorios
endémicos para la malaria.
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6. Recomendaciones

o 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 informacién Sivigila en secretarias departamentales, municipales,
UPGD y Ul

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

e Utilizar la informacion, realizar seguimiento de indicadores y seguimiento a
comportamientos inusuales y tendencia de la enfermedad de manera periédica 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 epidemiol6gica por
localidades/veredas/barrios, lo que permita el control y eliminacién de focos de
transmision en cada municipio endémico.
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8. Anexos

Anexo 1. Grafica de proporcion de casos de malaria no complicada y complicada por
especie, Colombia, 2021
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Anexo 2. Comportamientos inusuales de malaria por entidad territorial, Colombia, 2021.
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Anexo 3. Tendencia en el nimero de casos de malaria por especie e indice parasitario
anual, Colombia, 2018 — 2021

Tota! Malario Malaria Faiciparum Malarig Vivax @ IPA
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Anexo 4. Indicadores de vigilancia de malaria por entidad territorial, Colombia, 2021

Departamento Casos Pob!acién a II?A por _1000 Opqrtunjde}d de Oportuni_dad de
Riesgo hab. en riesgo Diagndstico Tratamiento
Amazonas 1963 a3z [ 5% 98%
Antioquia 6437 1155837 5,6 31% 96%
Arauca 23 104548 0,2 23% 97%
Atlantico 2 140460 0,0 33% 0%
Barranquilla 3 611 4,9 27% 45%
Bogoté, D.C. 0 0 0,0 23% 85%
Bolivar 929 478215 1,9 29% 97%
Boyaca 0 51070 0,0 28% 56%
Buenaventura 1342 313508 4,3 32% 98%
Caldas 7 105425 0,1 38% 63%
Caqueta 144 141436 1,0 8% 91%
Cartagena 10 117179 0,1 11% 60%
Casanare 88 124764 0,7 22% 96%
Cauca 2825 437172 6,5 30% 98%
Cesar 19 329245 0,1 31% 69%
Chocé 24585 521787 [ 57% 99%
Cérdoba 8663 1034219 8,4 31% 99%
Cundinamarca 10 293395 0,0 19% 53%
Guainia 3126 so444 NGO 11% 99%
Guajira 11 497246 0,0 25% 75%

Guaviare 1052 sss00 O 22% 98%
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Poblaciéon a Oportunidad de  Oportunidad de

Departamento Casos Riesgo IPA por 1000 Diagnostico Tratamiento
Huila 9 241216 22%
Magdalena 5 204254 33%
Meta 407 266649 15 24% 92%
Narifio 16422 526667 38%
Norte de Santander 1462 294730 5,0 30%
Putumayo 61 164560
Quindio 2 46758
Risaralda 1134 170037
Santa Marta 4 56081
Santander 7 363342
Sucre 35 366138
Tolima 0 364001
Valle 45 578204
Vaupés 219 33403
Vichada 2152 105802
Depto desconocido 14 - - - -
NACIONAL 73217 9839366 7,4

Anexo 5. Distribucion de casos de malaria complicada segun tipo de complicacion y

especie, Colombia, 2021
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Anexo 6. Distribucion de casos de malariay COVID-19, segun entidad territorial, Colombia,
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