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RESUM

Revisid sobre d'evidéncia del rol d'infermeria en la prevencié de la malaria arreu del mén

Antecedents

La malaria o paludisme és la malaltia parasitaria més important que existeix. La transmissié d'aquesta es
dona a més de 100 paisos d'Africa, Asia i 'América Llatina també en certes illes del Carib i del Pacific. Es
responsable de més d'un milié6 de morts cada any (3.000 cada dia).

La malaria importada ha emergit amb for¢ga al mén occidental, es registren uns 10.000 casos cada any
sense comptar els no declarats. Actualment és una malaltia emergent als paisos europeus a causa de l'alt
flux migratori, també a Espanya s'hi ha observat un increment de casos de malaria importada, declarant-se'n
més de 400 casos els ultims anys. Les Comunitats Autbnomes amb més prevalenga sén la Comunitat
Autonoma de Madrid i Catalunya. Es un fet rellevant sobretot pels viatgers, ja que representa la primera

causa infecciosa de risc de complicacions greus i de mort.

Objectiu
Coneixer I'evidencia existent del rol d'infermeria en la prevencié de la malaria arreu del mon

Material i Métodes

Es va realitzar una revisié bibliografica a les bases de dades: MEDLINE PubMed, Biblioteca Cochrane Plus,
CUIDEN, CINAHL, SCOPUS i SCIELO, utilitzant els seglients termes MESH i operadors booleans:
[Prevention and control OR Health education] AND [malaria] AND [nursing primary care OR nursing
prevention], d'estudis publicats des del gener de 2009 fins al desembre del 2013. Els criteris d'inclusié van
ser: les estratégies de prevencio de la malaria, la inclusié d'alguna de les seglents variables: infermeria,
salut publica, educacioé per la salut i la llengua anglesa i castellana. Es van excloure estudis que només
mencionaven la malaria sense centrar-s'hi i els publicats abans del 2009. La mostra final la van composar 11

articles.

Resultats

Arreu del mén s'utilitzen models de promocié de la salut i prevencié de la malaltia, sent la base d'aquests
I'educacio per la salut. S'utilitzen politiques d'actuacio: estudiar el coneixement de la poblacié sobre la
malaltia i la relacié directa amb la incidencia i prevalenga d'aquesta; repartir mosquiteres ruixades amb
insecticida per prevenir la picada del mosquit causant de la malaria. S'utilitzen campanyes de conscienciacio
de la poblacié davant la malaria tals com divulgacié d'informacio, trencament de mites falsos, classes
practiques de col-locacié de mosquiteres, fent émfasi en la conscienciacié de qué és la malaria i com es

transmet.

Conclusions

Ha quedat demostrat en repetides ocasions, com més elevat és el grau de coneixement davant d'una
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situacié concreta, més facil és trobar les eines per combatre-la.
L'arribada d’'immigrants ha canviat el perfil social de Catalunya i la tipologia de patologies tractades als

centres de salut.

ABSTRACT

Review of evidence on the role of nursing in the prevention of malaria worldwide

Background

Malaria or paludism is the most important parasitic disease that exists. The malaria transmision is in more
than 100 countries of Africa, Asia and Latin America also some Caribbean and Pacific islands. It is
responsible of more than one milion deads every year (3000 every day).

Imported malaria has emerged strongly in western world, about 10,000 cases are recorded each year,
excluding unreported cases. It is currently an emerging disease in European countries due to the high
migration flow, also in Sapin it has observed an increase in imported malaria cases, being declared 400
cases in recent years. The Autonomous Communities with more imported malaria cases declared have been
the Autonomous Community of Madrid and Catalonia. This fact is especially relevant for travelers, because is

the leading cause of infectious risk of serious complications and death.

Objective

Know the evidence of the nursing role in the prevention of malaria in over the world

Method

It was conducted a literature review to databases: MEDLINE, PubMed, Cochrane Library, CUIDEN, CINAHL,
SCOPUS and SciELO, using the following MeSH terms and boolean operators: [Prevention and control OR
Health education] AND [malaria] AND [nursing primary care OR nursing prevention], from the studies
published from January of 2009 to December of 2013. Inclusion criteria were: strategies for the prevention of
malaria, including some of the following variables: nursing , public health, health education and English and
Spanish languages. There were excluded studies that were only mentioning malaria and also those ones

published before the 2009. The final sample was composed for 11 items.

Results

In all over the world are used models for health promotion and disease prevention, being the basis of these
health education. Used political action, studying the knowledge of the population about the disease and
which is directly related to the incidence and prevalence of this; distributing mosquito nets sprayed with
insecticide to prevent mosquito bites which cause malaria. Using public awareness campaigns against
malaria such as information disclosure, stopping false myths, doing practical classes of placing nets,

emphasizing awareness of what is malaria and how it is transmitted.
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Conclusions
It has been demonstrated repeatedly, if there's more level of knowledge before face a specific situation, it

becomes easier to find the tools to combat it.

The arrival of immigrants has changed the social profile of Catalonia and also the type of pathologies that are

treated in health centers.
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MARC TEORIC

Una de les preocupacions més importants del fenomen social que suposa la immigracié creixent és la
capacitat del sistema sanitari per fer front a l'arribada dels immigrants i a les seves necessitats. Les
caracteristiques diferencials de la poblacié que arriba, la seva cultura, la seva religid, la seva manera
d'interpretar la salut i la malaltia poden requerir una adaptacié del sistema per afrontar la situacié de la forma
més adient possible.

Aquest fet va estretament relacionat amb els creixents casos documentats de malaria importada. Encara
que a l'actualitat disposem de farmacs molt eficagcos pel tractament de la malaria, és evident que la
prevencio és preferible al desenvolupament de la malaltia, sobretot perqué en determinades circumstancies
el seu diagnostic no sempre és senzill, I'accés a la medicacié adequada no és facil i la monitoritzacio de la
resposta és impossible. Tot i aixi, la prevencié de la malaria planteja diferents problemes depenent del

context en el que s'apliquin les diferents estratégies.

1. MALARIA
La malaria o paludisme és una malaltia infecciosa causada per un protozou del génere Plasmodium. Es
transmet naturalment per la picada del mosquit femella del génere Anopheles.
La malaria és endémica en més de 100 paisos d'Africa, Asia i I'América Llatina també en certes illes del
Carib i del pacific. La seva presencia varia molt d'un pais a un altre, inclis d'una zona a una altra del mateix
pais. En molts paisos endémics no hi ha malaria a les ciutats principals (pero aixd no es compleix sempre, hi
ha ciutats d'Africa principalment amb risc elevat). El risc de malaria sol disminuir per sobre d'una altitud de

1.500metres (tot i que també hi ha excepcions) i €s major al final de I'estacié de pluges(1).

1. Tipus de malaria

Malaria endémica: Es la forma epidemioldgica més important del mon, i es caracteritza per la preséncia de

vectors eficacos i un elevat nimero de persones infectades(2).

Malaria autoctona: Es I'adquirida per la picada d'un mosquit i diagnosticada en un pais on hi existeixi

malaria(1).

Malaria importada: Es I'adquirida per la picada del mosquit a una zona del mén on hi ha malaria i que es

diagnostica en una altra zona del mén on no n'hi ha. Cada vegada és més freqlent aquest fet; aixo s'explica
per 'augment de moviments migratoris, major nimero de viatges de turisme, negocis, cooperacio... (com a
exemple, entre el 1990 i el 2000 l'arribada de turistes internacionals a I'Africa subsahariana, que és la regié
geografica amb major risc, va augmentar de 6.7mil-ions a 17.1mil-lions), per tot aixd cal estar familiaritzat

amb el maneig d'aquesta malaltia(1).
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Malaria d'aeroport (0 d'Odisea): Es diagnostica en un pais on no hi ha malaria i a un pacient que no ha

viatjat a una zona endémica. S'adquireix per la picada d'un mosquit infectat importat que ve transportat amb

avio, vaixell, etc. des d'un pais amb malaria. En els ultims 20 anys s'han diagnosticat a Europa uns 80 casos

d'aquests tipus de malaria(1).

Malaria introduida: Es la que té lloc a un pais on no hi ha malaria autdctona a un pacient que no ha viatjat a
area endémica i la transmissié ha estat per la picada d'un mosquit autdcton del pais on no hi ha malaria i
que presumptivament s'ha infectat d'un malalt de malaria importada(1).

L'unic vector potencial encara present a Espanya és I'Anopheles antroparvus que es refractari als ceps
tropicals de P.falciparum, el que limita la transmissié autdctona a partir de casos adquirits a I'Africa
subsahariana. L'any 2001, es va detectar un cas de P.ovale a una dona de 75 anys d'Alcala de Henares que
no havia sortit mai d'Espanya, es va contemplar la possibilitat de malaria autdctona versus malaria

transmesa per aeroport, ja que vivia a prop de la base de Torrejon de Ardoz(1).

Malaria induida: Adquirida sense l'ajuda del mosquit, de persona a persona per via hematdgena mitjangant
transfusié d'hemoderivats (la legislacié no permet donacions abans de que hagin passat tres anys de
I'emigracié des duna zona amb malaria autoctona), al compartir xeringues els usuaris de drogues per via
parenteral, punxades, dialisis, reservoris d'heparina, trasplantaments o per malarioterapia (utilitzada
antigament a la sifilis)(1). La malaria congénita és una forma peculiar de malaria induida. En aquests casos
de malaria induida existeixen dues caracteristiques diferencials: el periode d'incubacié és curt ja que
s'introdueixen directament formes hematiques i no es generen hipnozoits a aquelles espécies amb capacitat

per desenvolupar aquesta fase(3).

Malaria _congénita: Transmesa per via transplacentaria d'una mare infectada al recent nascut, és poc

frequent(1).

2. Historia del descobriment

Els simptomes de la malaria s'han d'escrit en els antics llibres de medicina xinesa. L'any 2700 abans de
Crist, I'emperador Huang Ti va descriure al “Nei Ching” (The Canon of Medicine) varis simptomes
caracteristics del que més tard s'anomenaria, malaria. La malaria va arribar a ser ampliament reconeguda a
Grécia durant el segle 4aC, i va ser la responsable de la disminucié de moltes de les poblacions de les
ciutats-estat. També Hipocrates va observar els simptomes principals; a I'edat de Pericles, hi havia extenses
referéncies a la literatura sobre la malaria i es va registrar la despoblacié de les zones rurals. Al Susruta (un
tractat meédic sanscrit), s'hi descriuen els simptomes de la febre paludica, i s'atribueixen a les picades de
certs insectes; també un ndmero d'escriptors romans, atribueixen les malalties paltdiques als pantans(4).

Els mosquits son molt més que la simple moléstia del brunzit i la picada, col-lectivament, son els assassins
d'humans més prolifics del regne animal. Les malalties que transmet el mosquit han provocat repetits canvis

a la historia, i els parasits de la malaria estan entre els microorganismes més vells i mortals(5, 6). Al llarg del
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mil-lenni i fins al present, la malaria s'ha propagat més facilment en condicions de pobresa, conflicte,

desplacament, tot el seguit de coses que augmenten I'exposicié a les picades dels mosquits i minimitzen
l'accés a un tractament(7). Els parasits de la malaria van ser transportats cap a Nord-América durant els
segles XVI i XVII (la colonitzacié europea), i la transmissié es va perpetuar a causa del comerg d'esclaus

africans, causant seriosos problemes a les tropes, durant la Revolucié i les Guerres Civils(8, 9).

A ~. Figura 1. Distribucié Parasits de la malaria durant la colonitzacio
il europea a Nord-América s.XVI i s.XVII(10)

Una iniciativa de la Segona Guerra Mundial anomenada “Control de la Malaria a les Arees en Guerra”
(1942-1945) va ser el que es va anar transformant de manera gradual amb els Centres pel Control i
Prevencié de la Malaltia (CDC). A través de millorar I'habitatge i les condicions soci-econdmiques, aixi com
també la disponibilitat de dos nous productes -el farmac sintétic Chloroquine i el pesticida Dichloro-diphenyl-
trichloroethane (DDT)- es va assolir I'objectiu de la CDC d'eradicar la Malaria als EUA I'any 1951(4). Durant
els seguents 50 anys, tanmateix, el fracas en l'eradicacié de la malaria a tot el mén va preparar el terreny
per a un ressorgiment mundial i per la continua importacié d'aquests organismes infecciosos en regions

lliures de paludisme a través dels viatges, la immigracié i el comerg(11).

El descobriment del parasit de |la malaria (1880)

El dia 6 de novembre de 1880, Charles Louis Alphonse Laveran, un cirurgia de I'exercit francés destinat a
Constantine, (Algéria), va ser el primer en descobrir els parasits que hi podia haver a la sang d'un pacient

que patia la malaria. Laveran, va ser guardonat amb el Premi Nobel I'any 1907(12).

La diferenciacié de les espécies de la Malaria (1886)

Camillo Golgi, un neurofisioldgic italia, va establir que hi havia com a minim dues formes de la malaltia, una
amb periodicitat terciana (febre cada dos dies) i una amb periodicitat quartana (febre cada tres dies). A
través d'aquesta diferéncia va descobrir que la febre coincidia amb la ruptura i l'alliberacié de merozoits al
torrent sanguini ja que les formes produeixen diferents quantitats de merozoits (nous parasits) al seu
venciment. Va ser guardonat amb el Premi Nobel de Medicina pels seus descobriments en neurofisiologia
I'any 1906(12).

Denominacié dels parasits humans de la malaria (1890, 1897)

Els investigadors italians Giovanni Grassi i Raimondo Feletti van introduir per primera vegada (I'any 1890)
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els noms de Plasmodium vivax i P.malariae per a dos dels parasits de la malaria que afecten als éssers

humans. Un estatunidenc, William H. Welch, va revisar el tema i, I'any 1897, va anomenar el tercer parasit
maligne de la malaria el Pfalciarum. L'any 1922, John Wiliam Watson Stephens va descriure el quart
parasit de la malaria humana, Povale(12)(13). La Pknowlesi va ser descrita per primera vegada per Robert
Knowles i Biraj Mohan Das Gupta I'any 1931 tot observant un macaco de cua llarga (la primera infeccid

humana documentada amb P.knowlesi va ser I'any 1965)(14).

Descobriment de la relacié mosquits-parasits de la malaria (1897-1898)

El 20 d'agost de 1897, Ronald Ross, un oficial britanic del Servei Médic de I'india, va ser el primer a
demostrar que els parasits de la malaria podrien ser transmesos als éssers humans a través de mosquits
infectats. En futurs treballs amb la malaria aviar, Ross va demostrar que els mosquits podien transmetre
parasits de la malaria d'au a au. Aixd requeria un cicle esporogonic (l'interval de temps durant el qual el
parasit es desenvolupa dins el mosquit). Per tant, es va resoldre el problema de la transmissié de la malaria.

Ross, va rebre el Premi Nobel I'any 1902 pel seu descobriment(12).

El descobriment de |a transmissié de la malaria humana. Els parasits Plasmodium (1898-1899)

Un equip d'investigadors italians dirigit per Giovanni Batista Grassi i amb col-laboracié d'Amico Bignami i
Giuseppe Bastianelli; van recollir mostres de mosquits Anopheles claviger i van fer que aquests piquessin a
pacients amb malaria. Després, I'any 1899, aquests mosquits van ser enviats a Londres on van picar a dos
voluntaris, els quals, van contraure la malaria. Aixi es va poder demostrar el cicle esporogdnic complet del

Plasmodiuem falciparum, P.vivax i P.malariae(9).

3. Epidemiologia
La malaria o paludisme és la malaltia parasitaria més important que existeix, responsable de més d'un mil-lié
de morts cada any (uns 3.000 cada dia), sent la gran majoria d'aquests per P.falciparum i en nens d'Africa.
Es calcula que cada any hi ha uns 500 mil-lions de casos de paludisme, d'aquests, uns 2-3mil-lions sén
episodis greus. A les arees endémiques, la infeccié per Plasmodium durant 'embaras és una causa principal
d'anémia materna i de recén nascuts amb baix pes. El paludisme també redueix el rendiment escolar i la

productivitat laboral; t&¢ un impacte econdmic immens als paisos on persisteix de forma endemica(1).

La prevalenca i la distribuci6 de la malaria té l'impacte directe a les condicions medi-ambientals
contaminades, el qual afavoreix la reproduccié dels mosquits Anopheles i al mateix temps, també la
reproduccié de les cél-lules portadores de malaria. Aquestes condicions medi-ambientals sén les elevades
temperatures i precipitacions, la desforestacio, la varietat dels habitatges, I'agricultura i els projectes

relacionats amb I'aigua que accidentalment fan que I'habitat del mosquit s'expandeixi faciiment(15).

10
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Les regions amb més risc de patir Malaria sén al voltant de les latituds de les zones tropicals i subtropicals

de la terra, amb el major grau de carrega a I'Africa Sub-sahariana on hi ha majors barreres a causa del

desenvolupament econdmic(16, 17).

B Coustrus o sk where raliod estiirrasa eooar

Countries o areas with Emiosd risk of malaria errsmsson

Titia g in iresvadind s 8 viml 2 ondy aned reor 3 3 dhelinicies sserne of il womian abows Tl srdumiics Sapri & VWHD DT IAR syt snsorvad

Figura 2. Malaria, countries or areas at risk of transmission, 2010(16)

Aquestes zones endémiques de malaria, representa una de les parts de la terra amb més densitat, on
aproximadament 3.3 billions de persones (la meitat de la poblacié del mén) esta en risc per exposicié al
mosquit portador de la malaria(12).

Segons les ultimes estimacions, el 2010 es van produir 219 mil-lions de casos de paludisme (amb un marge
d'incertesa que oscil'la entre 154 mil-lions i 289 mil-lions) que van ocasionar la mort d'unes 660.000
persones (amb un marge d'incertesa que oscil-la entre 490.000 i 836.000). La taxa de mortalitat per malaria
s'ha reduit en més d'un 25% des de I'any 2000 a nivell mundial(12). A I'Africa les infeccions es donen amb
una mitjana d'entre 2 i 5 vegades l'any, la majoria de les morts es produeixen entre els nens que hi viuen

(moren entre un i dos nens cada minut a causa de les complicacions)(19).

També el paludisme importat ha emergit amb forga al mén occidental, on es registren uns 10.000 casos
cada any. De manera paral-lela al que succeeix a altres paisos occidentals, a Espanya també s’ha observat
un increment dels casos de malaria importada, declarant-se més de 400 casos en els ultims anys (el 85%
adquirida a I'Africa). Pels viatgers, aquesta malaltia representa la primera causa infecciosa de risc de

complicacions greus i mort(1).

11
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1. Malaria importada

e Europa

Els casos de malaria importada han anat en augment, sobretot la Gltima década, a nivell mundial, sent a
Europa on es localitza el major numero, principalment a Franca i a la Gran Bretanya. L'espécie de
Plasmodium que predomina és el P.falciparum, seguit de Pvivax; als EE.UU es manté aquest ordre pero la
diferéncia entre el Pfalciparum i el P.vivax és menor que a Europa (major numero de contagis al continent
america).

En quan a les caracteristiques del pacient Europa difereix dels EE.UU. A Europa, a nivell global, la majoria
dels pacients amb malaria pertanyen al grup d'immigrants, refugiats i immigrants que viatgen per visitar
amics i familiars (VFRs) mentre que als EE.UU la major part dels casos de malaria es dona en ciutadans
americans que han viatjat a zones de risc(1).

Cada any es notifiquen a la Uni6é Europea entre 10.000 i 12.000 casos de malaria importada (taxa bruta de
2-3casos per 100.000 habitants). Les xifres varien de forma considerable entre els diferents paisos (de 0.06
a 8.9 per 100.000 habitants). EI numero més elevat de casos es registren a Frangca, Regne Unit i

Alemanya(1).

e Espanya
A Espanya es va considerar eradicat el paludisme el 1964, a partir de llavors, els casos que hi ha descrits
son importats (amb les excepcions del cas amb sospita de transmissio d'aeroport i uns 60 casos descrits de
transmissié parenteral); també hi ha hagut un augment del nimero de casos a I'iltima década, sent el patrd
de distribucio de les caracteristiques, semblant al d'Europa(1).
Aix0 esta relacionat amb diversos factors: la immigracié (al gener de 2006, dels 44 mil-lions d'habitants
d'Espanya, es calcula que un 8.5%, uns 3.700.000, venen originariament d'altres paisos), els viatges
internacionals (amb especial atencié als VRF) i les adopcions de nens a paisos endémics pel paludisme
(Espanya és el segon pais del mén amb adopcions internacionals)(3).
Segons la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica del Centro Nacional de Epidemiologia cada any es
declaren entre 350-450 casos de malaria importada a Espanya. Es pot veure un cert descens global de
casos del 2003 al 2005 (tot i que aquesta tendéncia no s'observa a totes les comunitats autonomes).
Destaca un augment de casos en edat pediatrica (0-14anys) i en immigrants.
Es evident que ens trobem davant una infra-declaracié de casos, estimant-se en uns 500-600 casos els
reals de malaria importada a Espanya. S’estima que la xifra d’espanyols morts a causa del paludisme és
tres vegades més elevada a la declarada: 11 morts a la década 1986-1995, el que genera una taxa oficial de

letalitat del 0.6%, i que es podria veure elevada fins I'1.8%(1)

Les Comunitats Autdnomes on més casos de malaria importada s'han declarat en els Ultims anys han estat

la Comunitat Autonoma de Madrid i Catalunya(1).

12
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+ Girona
Vuit de cada deu viatgers de les comarques gironines que han contret malaria no havien fet bé el tractament

per prevenir-la. La regi6 sanitaria de Girona és on més casos anuals per habitant hi ha de malaria.

A la Regi6 Sanitaria de Girona hi viuen 34.000 immigrants subsaharians, d'aquests anualment es visiten a
consulta pre-viatge uns 1.600 viatgers, que representen un 5% dels residents. L'estada mitjana al pais
d'origen quan es desplacen a visitar les families és de 3 mesos i mig. Segons un estudi longitudinal del 2009
al 2011 realitzat pel personal de la Unitat de Salut Internacional de I'Hospital Santa Caterina de Salt, durant
aquests anys, van visitar-se 4.274 viatgers subsaharians a la seva unitat (24% del total de viatgers atesos),
la majoria d'aquests nouvinguts sén procedents de les zones d'Africa de I'Oest i Central, i on hi ha una de
les taxes més elevades de malaria. Amb l'estudi varen analitzar si es realitzava quimioprofilaxi i, en cas
positiu, el grau de compliment, el grup d'edat, els paisos visitats i el temps d'estada.

A la Regié Sanitaria de Girona es van diagnosticar 97 casos de malaria importada (95 eren VFR) durant el
periode 2009-2011. A la Unitat de Salut Internacional de Girona es van visitar preventivament 4.274 VFR
(Visiting Friends or Relatives) subsaharians. A I'hospital Santa Caterina es diagnostiquen en aquest periode
46 casos de malaria (47.5% del total de la Regi6 Sanitaria de Girona), dels quals 14 (30.4%) havien fet la

visita pre-viatge(20).

Poblacio

-Adults 35 (76%)
-Nens (<14anys) 11 (24%)
Parasit

-Plasmodium falciparum 95.6%
-Plasmodium spp 4.4%

Taula 1. Poblacié i parasit dels viatgers afectats de malaria de I'ABS de Girona durant els anys de l'estudi(20).

Es van poder extreure com a conclusions que tots els casos de malaria importada, excepte 1 havien visitat
I'Africa subsahariana de I'Oest i Central. El 70% dels infectats no havia efectuat pre-viatge. Del 30% que ho
realitza, solament el 21% ho fa de manera correcta (abans, durant i després del viatge). El tipus de
compliment de la profilaxi no depen del temps d'estada. Cal analitzar els motius d'aquest baix nivell

d'adheréncia al tractament quimioprofilactic i establir els mecanismes de correccio(20).
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4. Transmissié
1. Mecanisme de transmissié
El paludisme es transmet exclusivament per la picada de mosquits del génere Anopheles. La intensitat de la

transmissié depén de factors relacionats amb el parasit, el vector, I'noste huma i el medi ambient(12).
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Figura 3. Parasite/ host interactions.CDC.2011(21).

La transmissié de la malaria comenga quan un mosquit Anopheles del génere femeni s'alimenta de la sang i
aixi obté les proteines necessaries per al desenvolupament de I'ou. Si aquest mosquit ha picat a un huma
infectat del Plasmodium en l'estadi necessari de la sang (que hi trobem gametocits mascle i femella)
després comencga el cicle de vida del parasit dins el mosquit des del 10¢e dia fins al 20e. Un cop aquest ja ha
proliferat dins el mosquit, els gametdcits s'uneixen per formar un zigot. Aquests zigots penetren a lintesti
mitia del mosquit on es reprodueix i fa la ruptura i alliberacié dels esporozoits els quals emigren fins les
glandules salivals del mosquit. Després, aquesta saliva és la que el mosquit injecta als humans a través de

la picada, amb la funcié de prevenir la coagulacié de la sang mentre el mosquit esta xuclant la sang(23).
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Figura 4, Cicle biologic de la malaria(22).

Un cop ja es troba al torrent sanguini huma, aquests esporozits entren dins les cél-lules de la sang amb un
temps d'entre mitja hora i una hora, envaint aixi les defenses del sistema immunologic de la persona i
esperant per comencgar a reproduir-se de manera asexual. Aquest temps d'espera pot oscil-lar entre 7 dies i
un any, o fins hi tot més, depenent de I'espéecie del parasit. El Pfalciparum sol causar els simptomes passats
3 mesos. Es fan unes 40.000 replicacions de cada parasit que entra dins del cos. Aquesta rapida
reproduccié causa la ruptura i alliberacié de milers de merozoits que s'han format nous dins el reg sanguini,

acabant d'aquesta manera amb la fase asimptomatica de la infeccio.

El mecanisme d'accié d'aquests merozoits és envaint els globuls vermells i consumint-ne I'hemoglobina
mentre les cél-lules segueixen multiplicant-se. Aixo provoca després de varies séries de reproduccio

asexual que hi hagi mil-lions de parasits Plasmodium ara circulant per la sang de la persona infectada(23).

Al mén hi ha unes 20 espécies diferents d'Anopheles que tenen importancia local. Totes les espécies
importants com a vector piquen durant la nit. Aquests mosquits es crien en aigua dolga a poca profunditat
(tolls, camps d'arrds o empremtes d'animals). La transmissié és més intensa a llocs on els vectors tenen una
vida relativament llarga que permet que el parasit tingui temps per a completar el seu desenvolupament a
I'interior del mosquit. Aquesta llarga vida i la forta preferéncia pels éssers humans que presenten les
espécies que actuen com a vector a I'Africa, sén la causa de les morts per paludisme que es registren al
continent (més del 85% )(19).

2. Factors relacionats amb la transmissio
En I'Gltima década el control del paludisme a I'Africa sub-sahariana ha empitjorat per varis factors: climatics

(com les inundacions), la inestabilitat politica i els conflictes civils, moviments de poblacions i viatgers entre
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arees endémiques i no endémiques, la infeccié per VIH, I'augment de resisténcia del parasit als farmacs i

resisténcia del mosquit als insecticides(1).

Condicions climatiques: La transmissié també depén de condicions climatiques que poden modificar el
numero i la supervivéncia dels mosquits, com el régim de pluges, la temperatura i la humitat. En molts llocs
la transmissié és estacional, arribant a la maxima intensitat durant I'estacié plujosa i immediatament
després. Es poden produir epidémies de paludisme quan el clima i altres condicions afavoreixen de cop i
volta la transmissié a zones on la poblacié té escassa o nul-la immunitat, o quan persones amb escassa
immunitat es desplacen a zones amb transmissié intensa, com passa amb els refugiats i amb els

treballadors que emigren(15).

La immunitat humana: un altre factor important, especialment entre els adults residents a zones que
reuneixen les condicions de transmissié moderada a intensa. La immunitat es desenvolupa al llarg d'anys
d'estar exposat i, tot i que mai proporciona una proteccié completa, redueix el risc de que la infeccié causi
una malaltia greu. Es per aixd que la majoria de les morts registrades a Africa corresponen a nens petits,
mentre que a les zones amb menys transmissié i menor immunitat es troben en risc tots els grups
d'edat(12).

Persones amb més risc: Aproximadament la meitat de la poblacié mundial corre el risc de patir el paludisme.

La majoria dels casos i de les morts es registren a I'Africa subsahariana. No obstant, també es veuen
afectades Asia, América Llatina i, en menor mesura, I'Orient mitja i algunes zones d'Europa. L'any 2011 el
paludisme estava present a 99 paisos i territoris(24). Entre els grups de poblacié que corren un risc especial
hi trobem:

* Nens: Els nens petits de zones amb transmissié estable que encara no han desenvolupat immunitat
protectora cap a les formes més greus de la malaltia. Els nens petits son el grup que més

contribueix a la mortalitat mundial per paludisme.

e Embarassades: Les embarassades no immunes. El paludisme produeix taxes elevades
d'avortaments (fins a un 60% en el cas de la infeccio per P. Falciparum) i taxes de mortalitat materna
del 10% al 50%. Les embarassades semi-immunes de zones amb alta transmissié. El paludisme pot
produir avortaments i baix pes al néixer, especialment durant els dos primers embarassos. Es
calcula que anualment moren 200.000 lactants a consequéncia del paludisme adquirit durant
I'embaras. Les embarassades semi-immunes infectades pel VIH de zones amb transmissio estable
corren major risc de patir el paludisme a tots els embarassos. Les dones amb infeccié paltudica

placentaria també corren major risc de transmetre la infeccié als seus fills recent nascuts(13).

* Viatgers: Els viatgers internacionals procedents de zones no endémiques corren major risc de patir

el paludisme i les seves consequéncies ja que els manca immunitat.

Solen tardar més de 7 dies a apareixer els simptomes des que hi ha la transmissié del parasit, per aquest

motiu, és necessari que els viatgers estiguin informats de que si apareix febre just la primera setmana de ser
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de viatge, és improbable que sigui malaria, tot i que també cal que es vagi al metge per congixer-ne

l'origen(19). La majoria de vegades els viatgers ja son altre vegada a casa quan apareixen els signes i
simptomes de la malaltia perque aquests poden tardar alguns mesos abans no es manifesta ja que cal que

es superi I'estadi hepatic latent(24).

5. Manifestacions cliniques
Les manifestacions cliniques de la malaria sén molt variades depenent, entre altres aspectes, de la forma

epidemioldgica, de la espécie responsable i de factors relacionats amb la gravetat(3).

1. Caracteristiques cliniques comuns

Signes i simptomes: La febre és l'indicador més universal quan hi ha la infecci6 de malaria, pero les

presentacions cliniques també poden incloure: mal de cap, nausees, vomits, diarrea, tos, dolor a les
articulacions, dolor abdominal i dolor d'esquena. L'atac classic de la malaria desenvolupa un patré ciclic amb
comengament sobtat de calfreds seguit de febre alta i suor que sol durar d'entre 4 a 10 hores, si no es
tracta, el cicle es repeteix cada 2 o 3 dies depenent de I'espécie del parasit. Aquest patrd esta reflectint la
invasio, reproduccié i ruptura dels globuls vermells de la sang pels parasits. Seguidament de la destruccio
de les cél-lules de la sang, hi pot anar lligat I'obstruccié de vasos sanguinis, anémia, ictericia i fatiga(13).
Els nens de zones endémiques amb malaltia greu solen manifestar una o més de les segients
presentacions prodromiques: anémia greu, patiment respiratori relacionat amb I'acidosi metabolica o
paludisme cerebral. En I'adult també és freqlient 'afectacié multi-organica. A les zones on el paludisme és
endémic, les persones poden adquirir una immunitat parcial, el que possibilita I'aparicié d'infeccions
asimptomatiques(12).
De manera esquematica, les dades comuns a les diferents formes soén: l'accés paludic, l'anémia,
I'esplenomegalia i la ictericia.
¢ Accés palldic tipic: Es caracteritza per tres fases que es desenvolupen en unes hores: la fase freda
amb calfreds, augmentant la temperatura de manera rapida; la fase calenta, amb vasodilatacio
generalitzada, temperatura elevada i taquicardia; i la fase humida, on es resol el quadre amb una
important sudoracié, tornant la temperatura a valors normals. L'accés paludic es degut a l'alliberacio
de citocines segregades pels leucocits en resposta dels pirdgens parasitaris. Independentment de
I'espécie, els primers accessos paludics tenen un ritme irregular, per posteriorment adoptar un patré
regular en cada espécie diferent de Plasmodium. Aixi a la malaria produida per P.vivax o P.ovale, la
febre apareix cada dos dies (febre terciaria), i al P.malariae cada tres dies (febre quartana). Perd en
canvi, a la malaria produida per P.falciparum la periodicitat és molt variable. Un aspecte que ja cal
que es destaqui és que aixi com la preséncia de febre és caracteristica de la malaria, la seva

abséncia no la descarta.

e Anémia: Es deguda a la combinacié de supressid de la produccié d'eritrocits i hemolisi. El
component hemolitic €s més intens a la malaria produida per P.falciparum, ja que s'afecten tant els

hematies madurs, com els de formes joves.
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* Esplenomegalia: Es desenvolupa progressivament, siguent especialment frequent a arees

endemiques després d'episodis repetits. Existeix un sindrome clinic especific denominat
esplenomegalia malarica hiperreactiva, una resposta immune excesiva a P.falciparum, els criteris de
la qual son: esplenomegalia massiva, absencia de prasitémia (gota grossa negativa), preséncia de
resposta immune a Plasmodium (anticossos), elevacié de I'l|gM i la infiltracié limfocitaria dels

sinusoides hepatics.

* |Ictericia: Es habitualment moderada, pot aparéixer en tots els tipus de malaria. A la malaria produida

per P.falciparum la ictericia pot ser intensa degut a la combinacié d'hemolisi i alteracié hepatica.

2. Caracteristiques cliniques diferencials

Atenent el patr6 epidemioldgic: A les arees endémiques, predomina clarament a l'edat pediatrica,

I'esplenomegalia és més freqient i a la major part dels casos el quadre febril menys intens i inclis absent.
Tot i aixi, per raons desconegudes, en alguns casos les infeccions son greus i letals. La malaria importada
presenta habitualment un quadre clinic més florit, tot i que ocasionalment mostra manifestacions atipiques
(diarrea o tos). El periode d'incubacié de la malaria és de 7 dies com a minim, aixi el viatger que hagi estat
en una area endémica i presenti febre abans d'aquest interval, queda practicament descartat aquest
diagnostic. Per contra, qualsevol pacient amb febre que retorna d'una area endemica té malaria fins que no
es demostri el contrari. Les dades cliniques classiques soén la febre, la cefalea intensa i les artromialgies. Tot
i aixi, la presencia de lesions cutanies i/o adenopaties és un fet excepcional que ha de fer sospitar un altre
procés associat o la utilitzacié de farmacs. A les formes de malaria induida les manifestacions de malaria
sén semblants a les de la malaria importada amb dos diferéncies: el periode d'incubacié és més breu (no

es necessaria la fase hepatica) i la infeccié per P.falciparum o P.malariae no es generen hipnozoits(3).

Segons l'espécie de Plasmodium responsable: Simptomes i parasits: La malaria que és causada pel P.

falciparum és especialment perillosa perque les cél-lules afectades son més susceptibles d'adherir-se a les
parets dels capil-lars i acabar bloquejant el pas de la sang. Aquesta oclusié vascular podria produir-se a
nivell neurologic, respiratori, renal i circulatori.

En els casos de paludisme per P. Vivax o P. Ovale es poden produir recidives cliniques setmanes o mesos
després de la infeccio inicial, encara que el pacient hagi abandonat la zona paltdica. Aquests nous episodis
son deguts a la preséncia de formes hepatiques latents del parasit (inexistents en cas de P. Falciparum i P.
Malariae), i per tal d'aconseguir la curacié completa, és obligatori un tractament especial dirigit contra

aquestes formes hepatiques(24).

Criteris de gravetat: El tercer factor essencial de I'expressio clinica d'una malaria és la preséncia de criteris
de gravetat. En aquest sentit, té interés diferenciar dues situacions de maneig diferent: la malaria
complicada i la malaria greu.

« La malaria complicada implica I'existéncia d'un altre procés associat que pot portar a una evolucio

fatal, tot i fer un tractament correcte de la malaria. Entre les circumstancies que es relacionen com a
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una malaria complicada s'hi han d'incloure per exemple infeccions (pielonefritis, pneumonia

bacteriana), perforacié intestinal o ruptura de la melsa. Una dada molt important de la malaria

complicada és la preséncia de leucocitosis.

* La malaria greu depen directament de la infeccid protozoaria i/o a la resposta inflamatoria de Ila

mateixa. Els agents causals sén, en ordre descendent de frequéncia, Pfalciparum, Pvivax, i

P.knowlesi. Per a la definicié de malaria greu s'utilitzen els criteris de la OMS, que hi fan subgrups:

criteris majors i criteris menors(3).

o

La malaria cerebral és una emergéncia meédica que es presenta amb alteracions de I'estat

mental, confusié i desorientacié. Aquests canvis poden precedir un rapid canvi d'estat a coma, o

fins hi tot a la mort, per aix0 considerar la malaria en el diagnosis diferencial en els canvis

sobtats de I'estat cognitiu pot salvar vides(13).

Criteris de
la malaria
greu

Criteris majors:

Inclouen la preséncia d'un o
més de les seglients dades en
el moment d'admissi6 o als
tres dies seguents:

Criteris menors

Coma amb un index de
Glasgow < o = 9 obtingut al
menys 30 minuts després
d'una convulsié generalitzada

Alteracio del nivell de consciéncia
reversible

Tres o0 més convulsions
generalitzades

Postracio extrema

Insuficiéncia Renal aguda
definida per la preséncia
d'oliguria (<400ml/24hores) i/o
creatinina plasmatica >
3mg/dl.

Més del 5% d'hematies parasitats

Anémia (<5g/dl)

Hiperpiréxia (>40°C)

Shock amb TA sistolica
<80mmHg en preséncia d'una
adequada reposicio
hidroelectrolitica

Hiperbilirrubinémia (>2.5mg/dl)

Sindrome del destret
respiratori

Sagnat espontani o criteris de
coagulacio intravascular
disseminada

Hipoglucémia (glucémia <
40mg/dl)

Acidémia (pH arterial <7.25) o
acidosis (bicarbonat <
15mEq/l)

Hemoglobinuria macroscopica
relacionada de manera
inequivoca amb la malaria

Taula 3. Criteris de la malaria greu(3).
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6. Diagnostic i Tractament

El diagnostic i el tractament precog del paludisme atenuen la malaltia, eviten la mort i contribueixen a reduir
la transmissio(6). Els principals métodes utils per al diagnostic etiologic de la malaria s6n, com en altres
parasitosis, de tres tipus de diagnostic directe (micro/macroscopic), la deteccié antigénica i els estudis
serologics(25).

La millor opcié terapéutica disponible, especialment en el cas del paludisme per P. Falciparum, és el
tractament combinat basat en I'artemisinina(7).

L'OMS recomana que abans d'administrar el tractament es confirmi el diagndstic amb métodes
parasitologics (ja siguin proves de microscopia o de diagnostic rapid), amb les quals els resultats es poden
obtenir amb escassos minuts. El tractament basat unicament amb la simptomatologia s'ha de reservar per

aquells casos en els que no sigui possible el diagnostic parasitologic(12).

1. Diagnostic

Técniques de diagnostic i deteccid

* De diagnostic morfoldgic: El métode classic pel diagnostic de la malaria és I'estudi d'una extensio
sanguinia, Les dos técniques classiques son la gota grossa i extensié de la gota. (veure ANNEXES p.1,
2)

o Gota grossa: L'estudi microscopic d'una gota grossa presenta tres avantatges fonamentals:
permet I'analisi d'una major quantitat de sang i la deteccié de baixes parassitémies i disminueix
el temps d'avaluacioé de la mostra (6 minuts). Perd presenta dues limitacions importants: exigeix
una major destresa diagnostica, ja que la morfologia dels diferents estadis parasitaris s'altera
amb la ruptura dels eritrocits i poden confondre's agregats plaquetaris amb formes parasitaries i
I'avaluacié de la parasitémia és dificil o impossible. Per aixd, aquesta técnica és d'eleccié als
laboratoris que han de processar un numero elevat de mostres amb sospita de malaria, pero
d'escas valor pel que fa la malaria importada. Es pot conéixer si la mostra és positiva o
negativa, pero per a la determinacié del parasit exacte cal fer I'extensié de la gota.

o Extensié de la gota: Per contra, l'extensié de la gota, tot i que requereixi un major temps
d'avaluacié (30 minuts), permet una millor identificacié de l'espécie present i una adequada
avaluacioé de la parasitémia (essencial pel maneig terapéutic).

* De deteccio antigénica: A I'actualitat existeixen varies técniques immunocromatogragiques molt utils
(tot i que sempre sén complementaries al diagnostic morfologic) pel diagnostic de la malaria(26, 27).
Soén técniques on s'utilitzen anticossos davant de diferents antigens, perd el problema és que
aquests antigens son estructurals i persisteixen després de la mort del parasit, és per aix0 que
aquesta técnica no és util per a I'evolucié de la resposta al tractament.

* De deteccié d'anticossos (serologiques): Existeixen varies proves serologiques que permeten la
detecci6 d'anticossos davant el Pasmodium spp. Perd cap d'aquestes és util en el diagnostic de la
malaltia ni tampoc a la identificacioé de I'agent causal. El seu principal valor consisteix en descartar a
viatgers i expatriats amb historia de febre per malaria la infeccié per aquest protozou.

e Altres tecniques: S'han descrit multiples técniques de reaccié en cadena de la polimerasa en
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diferents formats pel diagnostic de la malaria, varies comercialitzades i validades. Les seves dues

utilitats principals son: el diagnostic en formes en les que la parasitémia és indetectable pels

métodes convencionals i el diagnostic de parasitémies mixtes.

2. Tractament

El tractament de la malaria depén ldogicament dels recursos sanitaris (farmacoldgics -veure ANNEXES p.3-5- i NO

farmacologics disponibles) (22, 28). Perd centrant-nos en el maneig de la malaria en el nostre medi trobem:

Malaria

|

v

v

Malaria no complicada

Malaria c:mp!icada ]—-3

Diagnostico/Tratamiento
del proceso asociado

1. Contral de la hiperpirexia con paracetamol

2. Rehidratacion con suero glucosalino + CIK

3. Control de diuresis con fluidoterapia y si aparece
IRA renal didlisis

4. Transfusion de hematies en casos de anemia

grave

Manejo farmacoldgico de las convulsiones

Control de la glucemia y correccion si es preciso

de la hipoglucemia con glucosa intravenosa

Manejo de la acidosis metabélica, corrigiendo los

factores desencadenantes y eventualmente

empleando bicarbonato

8. Correcci6n de la coagulacion intravascular
diseminada dependiendo de los medios disponibles

9. Oxigenoterapia en presencia de sindrome de
distrés respiratorio del adufto

10. Antibiéticos de amplio espectro en
circunstancias especiales
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Figura 5. Tratamiento de la malaria. IRA: insuficiencia renal aguda; 1V: intravenoso(22).

Primaquina
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Un cop realitzat el diagnostic de la malaria, la primera pregunta que ens hauriem de plantejar és de si es

tracta d'una malaria complicada, o no. Evidentment, I'avaluacio clinica és la dada fonamental (signes i
simptomes d'infeccié associada, perforacid intestinal, ruptura de la melsa, etc.). Una dada complementaria
de gran utilitat és la preséncia de leucocitosi, la qual no és habitual a la malaria no complicada. Descartada
la malaria complicada, el segon aspecte a considerar és la contrastacié d'una malaria greu, fent servir els
criteris ja mencionats de la OMS. En preséncia de malaria greu existeixen dos aspectes fonamentals: les
mesures de suport generals i la realitzacié o no d'una eritrocitaféresi(29) (preséncia de parasitémia > 10%
en abséncia d'altres dades de gravetat o parasitémia entre el 5-10% associada a un altre criteri de gravetat).
A continuacié s'ha de considerar la necessitat o no d'una dosi de carrega de quinina per via venosa per tal
d'iniciar el tractament especific. En aquest context, un aspecte essencial és la possibilitat de la utilitzacié de
la via oral (si el pacient no presenta ni nausees, ni vomits) o la necessitat de tractament intravends en cas
contrari.

El tractament intravends estandard a Espanya inclou quinina i doxiciclina, havent-se de substituir la
doxiciclina per la clindamicina a la dona embarassada. Si és possible el tractament oral, I'eleccié de la
medicacié antimalarica concreta depén del coneixement exacte de l'area d'adquisicid i d'altres
circumstancies.

Finalment, en casos documentats d'infeccié per P.vivax o P.ovale és essencial la cura terminal amb
primaquina per eliminar els hipnozoits hepatics, font de recidives. Préviament a aquest tractament s'han de
realitzar dues proves: per una banda descartar la presencia d'embaras (que contraindica aquest farmac) i
per l'altra, l'existéncia d'una deficiencia de glucosa especifica (ja que el tractament amb primaquina en
formes greus pot desencadenar una hemolisi). Un cop descartades totes dues possibilitats, el tractament
terminal amb primaquina en l'adult amb infeccié pel P.vivax és de 30mg/dl i amb P.ovale de 15mg/dl durant
15 dies. En preséncia de deficiéncia de la glucosa especifica, el malalt sera remés a un servei

especialitzat(22).
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2. PREVENCIO
La malaria o paludisme és una malaltia molt freqlent i potencialment mortal en viatgers, causada per la

picada del mosquit Anopheles.

Malaltia Vector Distribucié Prevencio-Especifica (aplicar | Comentaris
Agent Causal sempre mesures generals per

_ evitar la picada de vectors)
Malaria Picada de Amplia Profilaxis (veure text) Malaltia molt
plasmodium mosquits distribucio frequent i
sp. (Anopheles) | pels tropics potencialment

mortal en viatgers

Taula 3: Vector, distribucié geografica i mesures especifiques de prevencié de les malalties infeccioses transmeses per

artropodes, concretament, la malaria(1)

Al no disposar d’una vacuna totalment eficag en viatgers, la profilaxis adequada amb farmacs (juntament
amb les mesures de prevencié de les picades de mosquit) és la mesura que més protegeix al viatger a
arees endémiques davant la malaria. De totes les malaries importades més del 75% succeeix a aquells que
no han pres cap tipus de profilaxis i si s'hi sumen els que ho fan de manera irregular, el percentatge
s’elevaria al 85-97%. Perd el tractament amb antimalarics també té efectes secundaris, aixi, a cada viatger

se li ha de valorar el risc-benefici i aconsellar-lo quan aquest estigui indicat(1).

1. La lluita anti-vectorial

La lluita anti-vectorial és el medi principal per reduir la transmissié del paludisme a la comunitat. Es tracta de
la unica intervencié que pot reduir la transmissié de nivells molt elevats a nivells propers a zero. A nivell
individual, la proteccié personal contra les picades dels mosquits és la primera linia de defensa en la
prevencio del paludisme. Hi ha dos maneres de control de vectors que sén eficaces en circumstancies molt

diverses (veure ANNEXES p.6, 7).

* Insecticides: Generalment son derivats piretroides (permetrina, delta-metrina, lambda-cialotrina,
ciflutrina, alfa-cipermetrina). La seva missié és la de matar al mosquit per contacte. Els d’accio
rapida en esprai serveixen per polvoritzar una habitacio, pero el seu efecte és molt efimer. També
esta disponible en difusors eléctrics amb insecticida que quan s’escalfa vaporitza, per tal de posar-lo
dins el dormitori. En forma de liquid s’utilitzen per impregnar les xarxes mosquiteres i la roba. La
duracio de l'eficacia de les mosquiteres pre-tractades de fabrica és d’'uns 12mesos i quan es fa de
manera manual, uns 6-8mesos. So6n segures tant en nens com en embarassades(1). Les
mosquiteres tractades amb insecticides d'accié prolongada: son les preferides en els programes de
distribucié de salut publica.

La OMS recomana la cobertura de totes les persones amb risc; i a la majoria de llocs, la manera més

rentable d'aconseguir-la consisteix en subministrar mosquiteres tractades amb insecticides d'accio
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prolongada, de manera que tots els residents en zones amb gran transmissié dormin cada nit sota aquestes

mosquiteres. També existeix amb el mateix proposit pero amb menys freqiiéncia, la fumigacio d'interiors

amb insecticides d'accio residual(30).

Resisténcia als insecticides: Gran part de I'éxit aconseguit fins ara en la lluita contra el paludisme es deu al
control dels vectors. Aquest depén en gran part de I'Us de piretroides (utilitzats als insecticides), que sén
I'unica classe d'insecticides empleats en les mosquiteres tractades amb insecticides, inclosos els d'accio
prolongada, actualment recomanats. Ja s'ha observat resisténcia als piretroides, especialment a Africa, tot i

que fins ara només hi ha hagut un o dos casos de fallida evident del control.

De moment manquen insecticides alternatius que siguin segurs i cost-eficagos. El desenvolupament de nous
insecticides alternatius és una tasca d'alta prioritat, perd també llarga i costosa. Particularment prioritari és el

desenvolupament de nous insecticides per la impregnacié de mosquiteres.

La deteccid de la resisténcia als insecticides ha de ser un component essencial de tots els esforcos
nacionals per tal de controlar el paludisme, amb el fi de garantir que s'estan utilitzant els métodes més
eficagos de lluita anti-vectorial. L'eleccié de l'insecticida d'accié residual utilitzat en la fumigacié s'ha de

basar sempre en dades locals i recents sobre la susceptibilitat dels vectors als que es dirigeix(3).

Tailandia-{ ">~ Camboya

‘ Malasiaﬁ%

[INo necesaria quimioprofilaxis [ Resistente a Cloroquina
J Sensible a Cloroquina B Resistente a Cloroquina y Mefloguina

Figura 6, Distribucid i resisténcies globals de la malaria(12).
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* Repel-lents: S6n substancies que prevenen el contacte amb el vector, perd no el maten. S’aplica a
la pell exposada (no és necessari posar-ho sobre la pell que esta coberta amb la roba) evitant el
contacte amb mucoses o pell malmesa. La intensitat i duracié de I'efecte varia segons el tipus de
repel-lent i altres factors propis de cada individu (emissié de CO2, humitat i temperatura).

DEET (N, N-dietil-3-metilbenzamida; N,N-dietil-m-toluamida) és el repel-lent considerat més actiu. A
major concentracio, la proteccié és major, perd aquesta concentracié arriba fins al 40% la qual es
segura per adults i nens majors de 2 mesos, i precisa aplicacions menys freqlents que
concentracions més baixes, mentre que concentracions més altes no aporten benefici afegit. Esta
disponible en diferents tipus de concentracions i aerosol, esprai, locio, gel, sabd, barra i tovalloletes. Es
recomana no aplicar-ho a espais tancats per tal de no inhalar l'aerosol, rentar-se les mans
posteriorment no deixar que els nens s’apliquin ells mateixos el repel-lent i tenir molta cura de no posar-
li a les mans quan hi hagi risc de que se les puguin posar a la boca. La duracié mitja de I'efecte és de
3-4hores, tot i que l'eficacia i la duracié pot variar fins en un 40% depenent de cada persona. Si es
posa crema de proteccié solar, s’ha d’esperar 20 minuts fins a aplicar després el repel-lent (DEET fa
disminuir I'efecte del protector en una tercera part)(3).
En general el repel-lent és ben tolerat i I'efecte secundari més comu és la dermatitis. Hi ha alguns casos
molt estranys descrits de toxicitat cardiovascular (hipotensio, bradicardia) i neuroldgica (crisis comicials),
sobretot en nens en els que s’han aplicat dosis altes o que han ingerit el producte. No es recomana a nens
menors de 2 mesos. En embarassades no hi ha gaires estudis concloents (un estudi ha mostrat la seva
seguretat en embarassades durant el segon i tercer trimestre a concentracions del 20%), perod generalment
es recomana, al ser considerat major el benefici que el potencial risc (les embarassades sembla que atrauen
més els mosquits).
Bayrepel (kbr 3023, Picaridina, acid 1-piperidincarboxil, 2-hidroxietil-1-metil-propilester). Sembla ser inclis
més eficag contra I'Anopheles sp i produeix menys efectes adversos cutanis o danys de fibres sintétiques.
Esta disponible en concentracions del 10%, 20% liquid i en barra. La duracid és similar al DEET.
Altres considerats de segona linia sent menys eficagos: Butil-acetil-aminopropionat d’etil (EBAAP),

Etilhexanodiol, Dimetil ftalat, oli de citronela, de llimona i eucaliptus(3).

2. La quimioprofilaxis antipalidica: Balang risc/benefici

La toxicitat dels farmacs és un factor important a tenir en compte. Les dades varien molt segons els estudis,
pero es calcula que el risc d’efectes adversos de la quimioprofilaxis esta al voltant del 30-40% tot i que la
majoria son lleus i no obliguen a 'abandonament de la quimioprofilaxis. Les pautes d’Atovaquona-Proguanil i

Doxiciclina sén generalment millor tolerades que les de Cloroquina-Proguanil i Mefloquina(22).

1. Aspectes a valorar
Quan es recomana la presa d’algun farmac com a profilaxis, cal tenir en compte el balang entre el risc i els

efectes secundaris i el benefici farmacologic basat en el risc d’exposicid. La possibilitat d’adquirir la malaria
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que té el viatger concret depén de (veure ANNEXES p.8, 9):

On: el pais, la zona, el medi (rural, urba), 'espécie de parasit que hi predomina; el major risc
correspon a I'Africa de I'Oest i de I'Est, seguit de Papua Nova Guinea, llles Salom¢ i L'Africa del sud,
el risc és intermig al subcontinent Indi i, el risc és baix a les arees turistiques de 'Ameérica llatina i
del sud-est d’Asia. No obstant, a les arees concretes de Brasil, india i Tailandia el risc és

considerable;

Durada: hi ha major risc com més llarga sigui I'estada, perd si és molt prolongada s’ha de proposar

un tipus de profilaxis especifica (explicat més endavant);

Epoca: Risc més alt al final de I'época plujosa que a la seca;

Caracteristiques del viatge: turisme de luxe, cooperacio, visita a la familia,...si hi ha accés o no a

serveis sanitaris propers;

Caracteristiques del viatger: que indiquin alguna contraindicacié per la presa de farmacs, o algun
risc especific. El risc de malaria varia molt atenent a aquests factors: per exemple, tot i que tots dos
soén viatges a zones tropicals, el risc sera molt alt a un viatger, natural de Nigéria que va deixar el
seu pais fa 5 anys, i torna ara durant 1 mes a una zona rural per visitar a familiars davant del risc
molt baix de l'altre viatger que va a fer un viatge organitzat durant una setmana a Delhi. Com un
altre exemple, a zones turistiques de Tailandia, el risc de malaria és minim: 0.0008%, xifra inferior a
la de la toxicitat per la profilaxis, per tant aqui la balanga s’inclina a favor de la no-presa de la
quimioprofilaxis, mentre que a zones properes, com a Irian jaya (Indonésia), el risc de malaria pot
ser alt i el benefici de fer profilaxis compensa el risc de la seva toxicitat;

Espécie parasitaria predominant: P.falciparum es distribueix per totes les zones paludiques i
predomina a I'Africa subsahariana (on hi succeeixen el 83% de totes les infeccions de malaria
falcipara), és la més virulenta i la més resistent als anti-paltdics, i la causant de quasi la totalitat de
les morts.

Realitzacié de les mesures de prevencié: Ja en zones de risc, I'eleccid i seguiment de la profilaxis
antipaltdica és el factor més important. De fet, el 65-80% de totes les malaries importades per
turistes europeus (al marge de que prenguin o no la medicacid ideal) es produeix en aquells que no

realitzen profilaxis o la prenen irregularment(1);

Frequéncia de resisténcia als antipaludics: Avui en dia és possible trobar una inadequada resposta

terapéutica a qualsevol farmac a practicament qualsevol zona paludica del mén (exceptuant a
’América central i en zones de I'Orient proxim que persisteix sensible). La resisténcia als
antipaludics és un problema recurrent(1). L'aparicié de resisténcia de Plasmodium falciparum a
generacions anteriors de medicaments com la cloroquina i la sulfadoxina-pirimetamina, es va
generalitzar durant les décades de 1970 i 1980, soscavant els esforgos per tal de controlar el

paludisme i revertint la tendéncia progressiva de la supervivéncia infantil.

En els ultims anys, la resisténcia del parasit a la artemisinina ha estat detectada en quatre paisos de la

subregiéo del Gran Mekong: Cambodja, Mianmar, Tailandia i Vietham. Si bé hi ha molts factors que,
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probablement, contribueixin a l'aparicid i propagacié de la resisténcia, es creu que l'aplicacié6 de
monoterapies d'artemisinina oral, és un factor important. Quan soén tractats amb mono-terapia a base
d'artemisinina, els pacients poden abandonar el tractament de forma prematura, després de la rapida
desaparicié dels simptomes, perd aquest tractament no elimina de forma total els parasits en sang. Si no
se'ls administra conjuntament un segon farmac (cosa que si es fa al tractament combinat basat en
I'artemisinina), els parasits resistents sobreviuen i poden transmetre's a altres mosquits, i d'aquests a altres

persones(12).

2. Farmacs:
En el cas dels viatgers, la malaltia pot prevenir-se mitjangant quimioprofilaxi, que suprimeix I'estadi hematic

de la infeccio paludica(1).

Figura 7, Mapa de distribucié de la
malaria on es reflexen les zones
establertes per la OMS. Tipus de
profilaxis antipaltdica segons la zona.
(Zona A: Cloroquina; Zona B:
Cloroquina-Proguanil; Zona C:
Mefloquina, Doxiciclina, Atovaquona-
Proguanil)(12).

L'arsenal de farmacs amb activitat davant d'una o varies fases del cicle bioldgic del Plasmodium spp. és molt
elevat. Tot i aixi, a la practica clinica a Espanya, Unicament quatre anti-malarics sén Uutils per la
quimioprofilaxis (cloroquina, mefloquina, doxiciclina i atovaquona/proguanil). La resta dels farmacs no sén
utils per una o varies de les raons seglents: presenten una taxa de complicacions inacceptables; només
estan disponibles (en alguns casos) com a medicacié estrangera, el que suposa una limitacié practica; la
seva utilitat es limita al tractament de la malaria, no tenint un paper de quimioprofilaxis i no han estat

comercialitzats(22). (veure ANNEXES p.10-14)

Figura 8, Esquema de dosificacio de

quimioprofilaxis anti-malarica. Els rectangles grans

Mefloquina I I i J | i | corresponen a una setmana, i els petits a un dia. En

@ ® e @ LA I color groc s'indica el periode del viatge i en verd la

i S — duraci6 de la profilaxis previa i posterior. La dosis
Doxiciclina U | | J 1 l _ , o

habitual de mefloquina (Lariam) és de 250mg

(1comprimit) a la setmana. La dosis de doxiciclina

Atov/Prog D = D (Proderma) és del 100mg (1comprimit) al dia. La
e dosis d'atovaquona/proguanil (Malarone) és d'1
Cloraguina :[

0 0o 00 00 00 ©0 00 00 00 oo
oo 000 00O COO 00O GO0 Coo GO0 COo OO (base) és de 2 comprimits de 150mg (base) en un

comprimit (250mg d'atovaquona i 100mg de

proguanil) al dia. La dosis de cloroquina (Resochin)
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pes superior de 70kg. Tots els farmacs s'han d'administrar amb menjar(22)

Farmac Tolerancia | Comoditat | Tipus d'accio Duracié possible Preu*
Atovaquona/ |+++ ++ Profilaxis supressiva (4|Fins a 6 mesos|7.92€
proguanil especies) (depenent de la
bibliografia)
Profilaxis causal
(Pfalciparum)

No hipnoiticida

Cloroquina ++ +++ Profilaxis  supressiva (4|Fins a arribar a fer|6.76€
espécies excepte formes|dosis de 100gr
resistents) (habitualment amb dosi

profilactica habitual
No profilaxis causal suposa 5-6 anys)

(depenent de la
No hipnoiticida bibliografia)

Doxiciclina ++ + Profilaxis supressiva (4|Fins a 2 anys|15,00 €
especies) (depenent de la

bibliografia)

No profilaxis causal

No hipnoiticida

Mefloquina |+ +++ Profilaxis supressiva (4|Fins a 3 anys|23.9€
especies) (depenent de la
bibliografia)

No profilaxis causal

No hipnoiticida

*Calcul basat en les seglents dades: numero de comprimits necessaris per la profilaxis completa en un
viatge de 3 setmanes (pre-viatge, viatge, post-viatge); preu i nimero de comprimits per envas (2009).
Atovaquona-proguanil: 1, 21, 7, total 29 comprimits.

Cloroquina: 2, 6, 8, total 16 comprimits.

Doxiciclina: 1, 21, 30, total 52 comprimits.

Mefloquina: 1, 3, 4, total 8 comprimits.

Malarone*: envas de 12 comprimits 2.64€

Resochin*: envas de 50 comprimits 6.76€

Diferents marques: envas 12 comprimits aproximadament 3€.

Lariam*; envas de 8 comprimits 23.9€.

Taula 4. Caracteristiques dels antimalarics usats en la quimioprofilaxis(3)

Al terme tolerancia s'hi inclouen tres aspectes principals: els efectes secundaris, les contraindicacions i la
interaccié farmacologica. En aquest sentit I'atovaquona-proguanil és I'anti-malaric millor tolerat, sent els
principals efectes secundaris la cefalea i el dolor abdominal (la incidéncia dels quals es veu disminuida si
s'administra conjuntament amb els aliments). Les dues contraindicacions del seu Us son la insuficiéncia
renal greu i la hipersensibilitat a algun dels seus components. La utilitzacié d'alguns farmacs com les
rifamicines o metoclopramida poden disminuir significativament la concentracié d'atovaquona.

La cloroquina és un farmac que presenta un major numero d'efectes secundaris. Un dels més caracteristics

és el prurit, que apareix a persones amb pell negra i que tot sovint es confon amb al-lérgia. Altres efectes
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secundaris son les alteracions gastrointestinals (que es minimitzen amb I'administracié de menjar) i la

toxicitat de la retina. Les principals contraindicacions son la preséncia de psoriasis, I'epilépsia, ulcus péptic i
una malaltia estranya, la porfiria aguda intermitent. Les principals interaccions d'aquest farmac es
produeixen amb la vacuna oral de la febre tifoidea.

La doxiciclina és un farmac molt eficag per la prevencié de la malaria (i també d'altres malalties del viatger
com la rickettsiosis, leptospirosis i diarrea del viatger) tot i que alguns efectes secundaris en limiten la
utilitzacio. Els principals son les alteracions gastrointestinals (incloent ulceracié esofagica), la fotosensibilitat
i I'aparicié de candidiasis oral i/o vaginal.

La mefloquina és provablement I'antimalaric pitjor tolerat de manera global, tot i que provablement sense
una base cientificament comprovada. Els principals efectes secundaris sén les alteracions
neurologiques/psiquiatriques (freqlientment lleus com mareig, insomni, malsons, etc.) i en menor mesura les
arritmies ventriculars. Per aix0, les contraindicacions per I'l's son la preséncia de cardiopatia, en la que
pugui existir un risc d'arritmia ventricular, els antecedents d'epilepsia i els episodis previs de depresio i/o
ansietat. La incidéncia d'efectes secundaris amb la mefloquina es minimitza seguint algunes recomanacions:
assegurar-se de que l'usuari no posseeix cap de les contraindicacions assenyalades (el que evitaria els
estranys brots psicotics, que apareixen en 1/10.000subjectes); als casos en que persisteix el dubte (per
exemple, Us d'ansiolitics durant poc temps), en persones amb professions o aficions de risc, o amb
persones amb tractament amb anticoagulants o ciclosporina es convenient iniciar la quimioprofilaxis 3-
4setmanes abans del viatge, ja que els efectes secundaris d'aquest farmac sén precogos, no acumulatius;
cal insistir en la necessitat d'evitar un alt consum d'alcohol i altres drogues socials (en pacients sotmesos a
aquest regim profilactic) i per ultim, especialment en dones amb baix pes corporal, la dosi de mefloquina ha

de ser menor a la convencional(3).

1. Viatgers especials
A les embarassades o lactants, son grups en que I'administracié d’anti-palidics i vacunes s’ha de valorar

curosament.

* Profilaxis de la malaria durant 'embaras: A les arees sense resisténcia a la cloroquina: -cloroquina
setmanal; A les arees amb resisténcia a la cloroquina: -es recomana la presa de cloroquina
combinada amb proguanil durant el primer trimestre de gestacio i continuar amb mefloquina a partir

del segon trimestre(1).

La OMS recomana un tractament preventiu intermitent amb sulfadoxina-pirimetamina per a les
embarassades que viuen en zones d'alta transmissié a Africa es recomana aquest mateix tractament en tres

dosis, que s'administra al curs de les vacunacions sistematiques(18).

Aquelles dones que havent rebut profilaxis amb mefloquina o doxiciclina i decideixen quedar-se
embarassades, han d’esperar-se 12 setmanes en el cas de la mefloquina i 1setmana amb doxiciclina. En

qualsevol cas, la profilaxis anti-paludica no és motiu d’interrupcié de 'embaras.
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Profilaxis de la malaria en nens: A les arees sense resisténcia a la cloroquina: -cloroquina setmanal,

A les arees amb resisténcia a la cloroquina:

-Si el pes és <5kg: -cloroquina, dosis de 5mg/Kg, maxim 300mg, un cop a la setmana, associada a
proguanil, dosis de 4mg/Kg, maxim 200mg, un cop al dia, comengant tots dos una setmana abans i

fins a quatre setmanes del retorn.

-Si el pes és >5kg i <11Kg: -cloroquina, -proguanil o —mefloquina, dosis de 5mg/Kg, maxim 250mg,

una vegada a la setmana, comencant una setmana abans i fins a quatre setmanes del retorn

-Si el pes és >11Kg: -cloroquina-proguanil o —mefloquina o —atovaquona-proguanil, un comprimit
pediatric per cada 10Kg (1comp/10Kg), una vegada al dia, comengant 1-2dies abans i fins a 7 dies

del retorn.
Altres opcions menys utilitzades son:

-Doxiciclina, dosis de 2mg/Kg, maxim 100mg, un cop al dia, comengant 1-2dies abans i fins a 4

setmanes del retorn, contraindicada en <8-10anys.

-Primaquina, dosis de 0.5mg/Kg, maxim 30mg, un cop al dia, comencant 1-2dies abans i fins a 7

dies del retorn, contraindicada en <4-5anys(1).
Profilaxis de la malaria en persones amb malalties croniques

Insufisciencia renal (IR): la cloroquina i proguanil s'eliminen per via renal pel que no han de ser

administrats en casos d'IR. Aquest és també el cas de I'atovaquona/proguanil, el qual esta

contraindicat en persones amb l'aclarament de creatinina <30ml/min.

Insuficiencia hepatica: En casos d'insuficiencia hepatica greu tots els medicaments antipaludics

estan contraindicats; en casos lleus es pot utilitzar la cloroquina.

Insuficiéncia cardiaca: La mefloquina no s'ha d'utilitzar en viatgers amb arritmies cardiaques i s'ha
d'evitar I'administracié simultania amb propaolol. S'ha d'administrar amb prudéncia en persones amb
tractaments amb beta-bloquejants, antagonistes del calci, antihistaminics, i inhibidors de la bomba

de protons, ja que podria alterar la conducci6 cardiaca.

L'administracié simultania (o molt propera una de l'altra) de mefloquina i altres medicaments del
mateix grup d'accié com soén la cloroquina i la quinina poden alterar la conduccié cardiaca i d'aqui, el
mateix ritme cardiac. Per aixd s'ha d'intentar d'administrar aquests medicaments amb el maxim
interval possible entre ells, com a minim 12 hores, a no ser que existeixi la possibilitat de

monitoritzacié intensiva del ritme cardiac.
La doxiciclina o I'atovaquona/proguanil sén els preparats de preferéncia en aquests casos.

Immunodefisciéncia (malalties hematolodgiques. reumatiques, etc.): No existeix un risc encrementat

de contraure paludisme en el cas d'esplenectomitzats o altres immunodefectes relatius; tot i aixi, hi

ha un major risc de desenvolupar quadres més greus de la malaltia. Per aixd, és de gran
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importancia efectuar una quimioprofilaxis efectiva.

Malalties neuropsiquiatrigues: La mefloquina esta contraindicada en els casos de malalties
psiquiatriques prévies o epilépsia. Aixi mateix, I'is de cloroquina en pacients amb epilépsia implica

un maijor risc de convulsions(12).
La doxiciclina o I'atovaquona/proguanil sén els preparats de preferéncia

Infeccié per VIH: La mefloquina, I'atovaquona/proguanil estimulen el sistema citocrom P-450 reduint

la concentracié dels inhibidors de la proteasa. L'atovaquona/proguanil redueix la concentracio

d'Indinavir, entre altres.

La doxiciclina és provablement el preparat de preferéncia ja que no interfereix en el tractament(29).

3. Prevencio de la malaria en arees endémiques
Per les dades mencionades, és evident la necessitat de disposar d'una vacuna eficag i segura contra la

malaria, no només per la prevencio al viatger sind també (i principalment) per la malaria endémica. En el
moment actual no existeix una vacuna ideal, tot i que s'estan desenvolupant diferents opcions(31). Els
diferents tipus d'estratégies inclouen:
Vacunes anti-infeccid, dirigides contra els estadis pre-eritrocitics, impedint I'entrada del parasit als
hepatodcits mitjangant anticossos o evitant I'activacié de limfocits T citotdxics capagos de destruir els
hepatocits infectats. Aquestes vacunes serien de gran utilitat per a viatgers no immunes a zones
endémiques o per habitants de regions de baixa endemicitat.
Vacunes anti-malaltia, dirigides contra la fase hematica. Aquest tipus de vacunes es basa en
I'estimulacié d'anticossos capacgos d'inhibir la invasio eritrocitaria per merozoits o d'impedir la
citoadhesi6. Aquestes vacunes evitarien la morbimortalitat infantil, la de dones embarassades i, en
general, de persones que viuen en zones d'elevada transmissio.
Vacunes que bloquegen la transmissid, dirigides contra les fases que es desenvolupen en el vector.
Aquestes vacunes limitarien la transmissio de la malaltia en arees endémiques, disminuint la carrega
global de la malaria.

Vacunes multi-estadi, basades en la unié de molécules clau de diferents fases parasitaries(22).
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3. ATENCIO SANITARIA

1. Accés i perfil d'utilitzacio
Actualment, a Espanya, I'atencié sanitaria d’'urgéncies, aixi com d’embarassades i de nens, esta garantida
per a qualsevol ciutada estranger, independentment de la seva situacid administrativa (Ley Organica
4/2000, de 11 de enero, sobre Derechos y Libertades de los Extranjeros en Espafia y su integracién social).
Per a la resta de casos, I'accés als serveis sanitaris de cobertura universal i gratuita depenen de I'obtencié
de la targeta sanitaria, que només requereix 'empadronament en el municipi. Molt diferent és la condicié de
residéncia, relacionada amb la situacié laboral de I'estranger i, per tant, de la seva afiliacié a la seguretat
social(32).
Molts autors reconeixen l'accés al sistema sanitari per part de la poblacié immigrant, com una de les
dificultats més importants en la provisié de serveis. La diferéncia en I'accessibilitat s’associa a barreres
culturals, idiomatiques, situacié de legalitat o no en el pais d’acollida, i desconeixenga del sistema sanitari
per part dels immigrants. Suggereixen que l'idioma, la manera d’expressar-se, el concepte de malaltia i de
salut, o la religié, poden afectar els processos d’atencié sanitaria (diagnostic, decisions terapéutiques,
seguiment, compliment, etc.)(33).
Es van investigar els aspectes socials de la salut dels immigrants a través d’entrevistes amb personal
sanitari (informants claus) a la provincia de Barcelona. Es recalca que a l'informe de la Diputacidé de
Barcelona del 1990, els serveis socials defineixen les dificultats dels immigrants per accedir al sistema
sanitari gairebé exclusivament com impediments juridics i d’ordre econdmic, mentre que en les entrevistes a
professionals sanitaris destaquen altres factors, que denominen factors “culturals”. Basant-se en aquestes
entrevistes, destaca com a necessitat especifica, el problema de la comunicacio linguistica, que podria dur a
la desconfianga mutua(34).
A Salt, Girona, es van contrastar les histories cliniques del Centre d’Atencié Primaria amb la poblacié
censada de I'area corresponent al CAP i es va trobar que hi havia censades 103 persones immigrants de les
quals 57 tenien HC al CAP(35).
Es varen realitzar 24 entrevistes a metges, treballadores socials i immigrants dels serveis on s’atenen un
major nombre d'immigrants (CAP, serveis d'urgéncies, infecciosos o pediatria hospitalaria) amb I'objectiu de
coneixer i prioritzar les propostes dels professionals per millorar I'atencié als immigrants. Els autors trobaren
que les restriccions administratives en l'accés so6n un dels principals problemes identificats pels
professionals, que els immigrants tenen dificultats per obtenir la targeta sanitaria encara que estiguin donats
d’'alta de la seguretat social, i que en els casos irregulars, I'atencié especialitzada es fa a urgéncies
mitjancant ONG(36).

2. Motius de consulta i hospitalitzacié
Els motius de consulta i hospitalitzaci6 més habituals es relacionen amb necessitats de la poblacio jove. Les
demandes més freqlients en la poblacié immigrant sén I'atencié ginecoobstetrica, la pediatrica i la medicina
general(37).
A Salt (Girona), la mitjana de visites per any, és maxima per sota dels 10 anys d’edat reduint-se a menys de
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tres visites a partir dels 20 anys, pels dos sexes, encara que és superior en les dones. Els principals motius

de consulta a pediatria son la puericultura (22%), les revisions mediques (18%) i les vacunacions (13%).
Els motius de consulta més frequent en adults son el dolor abdominal (9%) i I'epigastralgia (7%), sent I'ulcus

duodenal (10%) el diagnostic més frequent, encara que no s’estudia la presencia d’helicobacter pilori(35).

3. Politiques de salut
A I'hora de planificar les politiques sanitaries cal tenir present la creixent poblacié immigrant procedent de
paisos de renda baixa. Una de les mancances més importants és la falta de registres adients de la poblacié
immigrant, independentment de la seva situacié de legalitat. Caldria disposar d’'una serie de variables
consensuades per diferents estaments, i que evitessin estigmatitzar I'individu. El millor coneixement de la
poblacié permetria millorar en la planificacié i distribucidé de recursos disponibles, establint politiques
dirigides a les necessitats reals de la poblacié que s’atén.
Les politiques sanitaries haurien d’estar orientades a reduir les desigualtats en salut entre els immigrants i la
poblacié autdctona. Caldria aprofundir en millorar les condicions laborals i d’habitatge, dos dels factors més
importants que poden explicar les diferéncies entre poblacions. Cal impulsar la vigilancia i el control de
malalties infeccioses com ara la tuberculosi, especialment en els col-lectius més desafavorits on es
mantenen o augmenten les incidéncies anuals. A I'hora de poder avaluar l'efectivitat de programes de
vigilancia i control es fa de nou necessari la disponibilitat de registres de la poblacio, ja que és necessari
disposar dels denominadors adequats.
Facilitar I'accés efectiu als serveis sanitaris sembla un punt clau en la millora de I'atencié sanitaria dels
immigrants. La majoria d’estudis associen els problemes en I'atencié als immigrants a les diferéncies
culturals i de comprensié de la llengua més que no pas a d’altres aspectes biomédics. L'Us de mediadors
multiculturals sembla millorar I'accés i I'efectivitat dels serveis sanitaris, encara que no queda clar quin és el
perfil adient del mediador multicultural i sota quines condicions milloren I'accés i I'efectivitat dels serveis
sanitaris.
La formacioé i I'Gs coordinat de recursos de mediadors (aprofitant 'experiéncia d’altres paisos del nostre
entorn), aixi com la coordinacio de totes les institucions i serveis publics, privats, voluntaris, etc., que es

dediquen a l'atencio social i sanitaria dels immigrants pot millorar aquesta situacio(32).

4. Atencié sanitaria. Relacié professional-imigrant
Un dels aspectes que dificulta més la relacié entre el professional sanitari i I'immigrant és el de les
diferéncies culturals i d’'idioma. La figura dels mediadors multiculturals podria ser adequada per reduir les
distancies existents, tot i que caldria aprofundir en la manera de dur a terme aquesta tasca.
D’altra banda, és important que el personal sanitari estigui format i sigui coneixedor de les diferéncies que
poden existir entre els diferents col-lectius de poblacid que pot atendre en les centres sanitaris. Un
coneixement més profund de I'immigrant dura a una millor atencié. Caldria establir cursos de formacié
continuada en immigracié i salut en els professionals sanitaris.
Cal fer émfasi en les activitats preventives. Sobretot s’ha d’incidir en les activitats preventives en salut

maternoinfantil, com la cobertura vacunar infantil i adoptar mesures per disminuir el risc de caries. Cal
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potenciar la figura de la dona com a cuidadora de la salut de la seva familia i aprofitar tots els contactes amb

el sistema sanitari per millorar 'educacié sanitaria dels immigrants i dur a terme les practiques preventives.
Igualment s’hauria d’afavorir la creacio i manteniment de xarxes de suport socials per als immigrants, sent
una eina que milloraria la salut mental de la poblacié immigrant.

Hi ha un seguit de malalties infeccioses que s6n més prevalents en els paisos d’origen que no pas a
Catalunya. Potser seria adient incloure tecniques de cribratge per tal de detectar-les de forma precog,
especialment tot just en arribar al pais. D’aquesta manera, el desenvolupament de protocols o guies de
practica clinica en el maneig del nouvingut podrien ser adequats per millorar I'atenci6 i la practica clinica i
centrar-se més en el pacient.

S’hauria de validar i adaptar instruments per als diferents col-lectius d'immigrants, ja que els valors que es
tenen en compte en la poblacié autdctona podrien no ser valids per a algunes de les poblacions

immigrants(32).

5. Cribatge
Quan parlem d’'activitats de cribatge en inmigrants assimptomatics, les primeres i les més utils, cost-
eficaces, cost-eficients i cost-beneficioses sén les del PAPPS (Programa d'Activitats Preventives i de
Promoci6é de la Salut). Existeixen recomanacions de cribatge especifiques que, tot i que sén pertinents en
qualsevol immigrant, sempre hem de procurar individualitzar-les segons el pacient, la seva procedéncia i les
seves circumstancies. Son de clara prioritzacié en nens, dones embarassades, immigrants procedents de
zones rurals, cooperants, refugiats politics o persones amb antecedents de desnodriment, amuntegament o

malalties recents no determinades(38).

1. Cribatge de I'immigrant assimptomatic:

* Exploracié clinica basica amb palpacidé de tiroide

* Hemograma i analitica basica

* Ferritina en nens i dones en edat feértil

* Serologies d’hepatitis B (HbcAc) i Hepatitis C (HCAc)

* Serologia luética

» Serologia rubeola en dones en edat fertil*

* Serologia HIV 1-2 previ consentiment informat si procedeix de paisos amb alta incidéncia de SIDA o presenta
factors de risc personals.

* Parasits en femta (1-3 mostres depenent técnica)

» Sediment en parasits d’orina si procedeix de zona endémica de Schistosoma haematobium

* Prova de Mantoux o radiografia toracica en > 35 anys

* Gota grossa i extensié en pacients precedents de zones endémiques de paludisme o filariasi (dificil

deteccio si no hi ha febre)

Taula 5, Cribatge de I'immigrant assimptomatic (32, 38).
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Parasits Sediment | VHB VHC HIV Lues Malaria

en femta d'orina
Africa del nord “Valorar” Si Si “Valorar” | No No No
Africa “Valorar” Si Si Si Si "Valorar | “Valorar”
subsahariana ”
Europa de I'Est No No “Valorar” | “Valorar” | No No No
Asia “Valorar” Si Si “Valorar” | “Valorar | No No
Ameérica llatina “Valorar” No “Valorar” | “Valorar” | No No No
Si=indicacié de rutina; “Valorar’=indicacié de rutina en discussié. A valorar factors de risc; No=No
indicacio rutinaria

Taula 6, Cribatge en funcié de la zona de procedencia (32, 38).

3. Estudi de la diarrea
La immensa majoria de diarrees agudes son degudes a causes infeccioses i, per tant, no les presenten els
immigrants sind els viatgers, cal derivar-la en cas de febre alta amb mal estat general, deshidratacio,
procedéncia de zona epidémica de colera o endémica de paludisme o no poder disposar d’'un laboratori
equipat per al seu estudi.

Estudi de la diarrea aguda
* Parasits en femta (x3) a dies alterns

* Cultiu de femta. Si se’n disposa, demanar tipatge d’E. coli
» Busqueda d’adenovirus o rotavirus per aglutinacié en mostra de femta
« Serologia d'Entamoeba histolytica (de valor relatiu en immigrants, més util en viatgers)

» Gota grossa en pacients febrils procedents de zona endémica de paludisme (veure ANNEXES p.11, 12).

Estudi de la diarrea cronica

* Analitica amb hemograma, VSG, amilassuria, TSH, proteinograma, calcémia, etc.

* Coprocultiu si febre

* Parasits en femta (x3) a dies alterns

« Si se’n disposa, tincié d’auramina a femtes per identificar Microsporidium spp

* Prova de Mantoux i determinacié de BK en femta

« Serolgies VIH 1-2, E. histolytica, anticossos antigliadina.

» Fibrocolonoscopia per descartar miscel.lanies: sprue, malaltia inflamatoria intestinal, colon irritable,
tumoracions

Si tot I'estudi és negatiu cal derivar a un servei especialitzat en medicina tropical o gastroenterologia per a la
valoracié de causes infreqUents (capilariasi, limfoma intestinal, malaltia de Whipple, pancreatitis cronica,
etc).
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4. Estudi de I'anémia
L'abordatge diagnostic de 'anémia és diferent del que fem a Europa. La preséncia de parasits intestinals, en
aquest cas hematofags, fan imprescindible el seu estudi abans de sotmetre el pacient a proves
diagnostiques complexes. En immigrants recents procedents de zones endémiques de paludisme cal

demanar gota grossa.

5. Estudi de la febre
La preséncia de febre pot traduir I'existéncia de malalties potencialment letals com el paludisme, el dengue,
les febre hemorragiques (arenavirus, flavivirus, bunyavirus, etc) i les parasitosis invassives (amebiasis,
sobretot). EI maneig del quadres febrils sobrepassa I'AP. Si el pacient prové de zona endémica de
paludisme, especialment de llocs amb alta transmissié com Africa, es compleix 'aforisme més irrebatible de
la medicina tropical:

“Tota febre procedent de zona endémica paludica és un paludisme fins a poder demostrar el
contrari”’(39)

Els pacients han d'ésser derivats a centres especifics. A vegades es pot fer una prova rapida
immunocromatografica (ICT-Now test, optiMAL) per a confirmar el diagnostic si no existeix a urgéncies la
possibilitat de realtzar una gota grossa pel motiu que sigui.

Cal recordar que els immigrants que conserven una certa semiimmunitat al parasit poden presentar quadres

clinicament molt poc manifestos. L'estudi ha d’incloure gotes grosses seriades si la primera és negativa.

6. Consideracions generals entorn la neurologia
Cal tenir en compte que la neurologia tropical és extraordinariament complexa ja que s’hi barregen
simptomes, signes i sindromes derivades de la preséncia de parasitosi neurdtropes, toxics ambientals i
caréncies vitaminiques o d’oligoelements.
Per no extendre’'ns, cal sempre considerar en cas de quadres comicials generals o parcials:
» Oncocercosi (amb oncocercomes en persones provinents de paisos endémics)
* Neurocisticecosi (sobretot les parcials o les que cursen amb focalitat residual).
* Intoxicacio per antipaludics (mefloquina, en persones predisposades).
*Altres causes: Paludisme cerebral, abscessos, complicacions SNC en pacients HIV, meningitis

(eosinofilica per Strongyloides), arbovirasi i un llarg etc.

En general, un quadre comicial en un immigrant s’ha de considerar una urgéncia derivable a I'hospital.
Assegurar el transport medicalitzat en nens, embarassades, en persones que tinguin febre o disminucié del
nivell de consciéncia(36).

En cas de focalitats motores o sensitives, cal considerar:

* Lues secundaria meningoencefalitica.

* Tripanosomiasi africana terciaria (malaltia de la son)

* Crisi HTA en acetiladors rapids (africans).
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OBJECTIU

Coneéixer l'evidencia existent del rol d'infermeria en la prevencié de la malaria arreu del mon.
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S'ha realitzat una revisié bibliografica de publicacions cientifiques entre el desembre de 2013 i el gener de

2014, a les bases de dades:

MEDLINE PubMed, Biblioteca Cochrane Plus, CUIDEN, CINAHL

(Internacional), SCOPUS (Internacional) i SCIELO (Iberoamericana), utilitzant els seguients termes MESH i

operadors booleans: [Prevention and control OR Health education] AND [malaria] AND [nursing primary care

OR nursing prevention].

PubMed

"Prevention and Control”

AND
"Malaria’
AND

"Mursing Prevention”

103

@ Species: humans

98

{bText availability: Full text

24

{} Publication dates: 10years ago

16

{}F’ublicatinn dates: byears ago

10

1

Mo compleix requisits

g

Figurs 9, Cerca &

ls baze

de dadesz PublMed [font propia)

Cochrane

"Prevention”
AND
"Malaria"
AND
"Mursing Primary Care”

11

{LAND "Health Education”

g

@Anys: els dltims &
2

{}1: Mo compleix Criteis
1

@ND compleix requisits

0

Figurs 10, Cerca & s baze
de dadez Cochrane (font propia)
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"Prevention and control”
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"Malaria”

AND
"Mursing Prevention”

1

{} Mo compleix criteris

0

Figurs 11, Cercs 5 la basze
de dadez CINAHL [font propia)

SCOPUS

"Health education”
AMND
"Malaria"
AMND
"Mursing Prevetion”

198

@ Subject area: Nursing
23

@Year: 5 years ago
10

{IText availability: Full text
;

@5 Mo compleixen requisits
1

Figurs 13, Cercs 5 5 base
de dadez SCOPUS (font propia)
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CUIDEN
PLUS

"Contral i Prevencidn”
AMND
"Malaria”

AND
"Prevencidn enfermera”

0

Figurs 12, Ceres 5 5 baze
de dadez CUIDEN FLUS (font propia)

SCIELO

"Health education”
AMND
"Malaria”

33

@Cnlecciﬁun: Salud publica

12

@ ldioma: Inglés y espafiol
7

@Aﬁn publicacion: Los dltimos & afios

3
@ 2 Mo compleixen requisits

1

Figurs {4, Cercs 5 |5 bsze
de dades SCIELO (font propia)
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Els criteris d'inclusié van ser estudis amb:
e Estrategies de prevencié de la malaria
« Lainclusié d'alguna de les seguents variables: infermeria, salut publica, educaci6 per la salut.

¢ Llengua anglesa i castellana

Els criteris d'exclusio van ser:
« Estudis que només mencionaven la malaria sense centrar-s'hi

e Estudis publicats abans de I'any 2009

En la recerca a la base de dades Medline PubMed: [mesh ((prevention and control)) AND mesh ((malaria))
AND mesh ((nursing prevention))] es van trobar 103 resultats. Es van aplicar filtres d'espécies, anys de
publicacié i disponibilitat del text. Els resultats es van reduir a 10 estudis. Realitzant la lectura dels resums

se'n va descartar 1 (no complia criteris) seleccionant-ne 9. (Veure Figura 9)

En la recerca a la base de dades Biblioteca Cochrane Plus: (Prevention) AND (malaria) AND (nursing
primary care) es van trobar 11 resultats. Es va aplicar el filtre “health education”, els resutats es van reduir a
8. Es van aplicar filtres d'any de publicacié limitant la cerca a estudis posteriors al 2009 i es van reduir els

resultats a 2. Realitzant-ne la lectura es van descartar per no respondre als objectius de la revisid. (Veure
Figura 10)

En la recerca a la base de dades CINAHL: (Prevention and Control) AND (Malaria) AND (Nursing

prevention) es va trobar 1 resultat. Realitzant la lectura es va descartar per no complir criteris. (Veure Figura 11)

En la recerca a la base de dades CUIDEN: ([cla= Control y prevenciénl]) AND (([cla=Malaria])) AND

(([Prevencién enfermeral)) no es van trobar resultats. (Veure Figura 12)

En la recerca a la base de dades SCOPUS: (Health education) AND (Malaria) AND (Nursing prievention) es
van trobar 198 resultats. Es van aplicar filtres d'area tematica, d'any de publicacio i disponibilitat del text
limitant la cerca a estudis posteriors al 2009 i es van reduir els resultats a 6. Realitzant la lectura dels

resums se'n van descartar 5 (no complien criteris) seleccionant-ne 1. (Veure Figura 13)

En la recerca a la base de dades SCIELO: (Health education) AND (Malaria) es van trobar 33 resultats. Es
van aplicar filtres de col-leccié (salut publica), d'idioma i d'any de publicacié limitant la cerca a estudis
posteriors al 2009 i es van reduir els resultats a 3. Realitzant la lectura dels resums se'n van descartar 2 (no

complien criteris) seleccionant-ne 1. (Veure Figura 14)
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Finalment, després de realitzar la lectura dels 11 articles, aquests aportaven resultats concloents i per tant

responien als objectius d'aquesta revisid. (Veure TAULA)

Autor

Any

Objectiu

Disseny

Resultats

Laurie B. et al

2012

Comparar el feedback
de diverses estrategies
educatives a través de
jocs

per incrementar el
coneixement sobre la
malaria

Estudi Experimental
(Knowledge gain,
Player-satisfaction and
Risk perception)

El coneixement de malaria
era baix, després de
I'Educacio per la Salut a
través del joc, aquest
havia augmentat.

Laurie B. et al

201

Revisar els factors clau
sobre la malaria per
millorar I'enfoc de la
prevencio i la promocié
d'aquesta.

Article de Revisio

A través de la prevencio
de la malaria i la promoci6
de la salut disminueixen
els casos d'infeccions.

Schlagenhauf, P. et al

2010

Actualitzar la informacié
sobre la Mefloquina com
a quimioprofilaxis de la
Malaria i comparar-la
amb altres farmacs.

Article de Revisio
(Recerca de literatura)

Excepte per les regions
amb resisténcia. La
mefloquina és efectiva en
contra de totes les
diferents espécies de
malaria en humans.

Lagarde M. et al

2011

Avaluar la resisténcia
potencial dels
treballadors de la salut
al canvi de les
estratégies d'educacio
per la salut, per al
control de la malaria.

Estudi experimental
d'eleccié discreta
(Discret Choice
Experiment -DCE-)

La majoria de treballadors
son reticents a canviar les
mesures de control per
d'altres que no estigui la
seva eficacia 100%
demostrada.

Wong C. et al 2012 |Incloure els consells de | Article de revisid Fent una bona educacio
prevencio de la malaria per la salut (pre- i post-
als viatgers d'edat viatge) les persones
avangada, com a cures d'edat avangada poden
d'infermeria en Atencio seguir viatjant.

Primaria.

Bell CE. et al 2009 |Avaluar la carrega de Estudi observacional |Els grups de risc sén els
malaria a San Esteban nens i el sexe femeni. Els
(Hondures), i oferir mesos d'estiu predomina
recomanacions pel seu el P.falcipraum, la resta de
control. I'any el P.vivax.

Al-talair A. et al 2009 | Identificar les creences | Estudi qualitatiu a Moltes creences sén

erronies i que difereixen
entre sexes d'entre la
poblacié del Yemen, per
a coneéixer quin tipus
d'intervencions i
recomanacions cal
aplicar per disminuir els
casos de malaria

través de qlestionaris

barreres per planificar
estratégies de prevencio.
S'ha d'observar la
diferencia entre sexes en
aquest pais a I'nora de
planificar noves
estratégies d'intervencio.

Bouyou-Akotet MK. et al

2013

Determinar el nivell
d'atencié pre-natal al

Estudi transversal a
través de qlestionaris

Tot i I'elevat proporcio de
dones embarassades que
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Gabon (AnteNatalCare
-ANC-) i la relacio
d'aquesta amb el
tractament preventiu
amb IPTp-SP
(sulfadoxine-
pyrimethamine) i la
utilitzacio de
mosquiteres ruixades
amb insecticida .

estructurats validats

acudeixen a les visites
pre-natals, cal incloure
I'educacio per la salut en
les estrategies
d'intervencié, que els
resultats obtinguts
mostren un baix nivell
d'adherencia al
tractament.

9 Anyaehie USB, et al 2011 |Estudiar I'impacte de la | Estudi longitudinal a La reparticié gratuita de
distribucié gratuita de través d'enquestes i mosquiteres ruixades amb
mosquiteres ruixades mostres de sang insecticida és un fet
amb insecticida (del Febrer de 2007 al |important, perque
(insecticide-treated nets | Setembre de 2008) I'efectivitat sigui
-ITNs-) per la significativa cal
parasitémia de la acompanyar-ho de
malaria en comunitats campanyes de
rurals de Nigéria. conscienciacié i altres

estratégies de control del
vector.

10 | Amoran OE, et al 2012 | Determinar l'efecte de Estudi amb disseny L'Us de les mosquiteres
programes d'Educacié | quasi-experimental, ruixades amb insecticida
sobre la malaria amb una técnica de es veu augmentat després
relacionat amb la utilitat | mostreig aleatori a de les campanyes
de mosquiteres ruixades | l'atzar a través de d'educacio per la salut
amb insecticida en questionaris semi- sobre la malaria, la
comunitats rurals de estructurats distribucio gratuita
Nigeéria. d'aquestes no en

garanteix I'us.

11 Brouwman H, et al 2009 |Avaluar la necessitat Estudi comparatiu Amb la prevencio de la

d'incloure en el
WHOPES (Health
Organization Pesticide
Evaluation Scheme)el
risc dels infants a
I'alletament matern com
a potencial ruta
significativa d'exposicio
als insecticides i
consequents efectes
neurologics i endocrins.

d'entre els diferents
residus coneguts
presents en la llet
materna.

malaria a través dels
insecticides es salven
vides, aixd no descarta la
incorporacio de més
indicadors dels riscos
potencials pels infants
associats als residus dels
insecticides a través de
I'alletament matern.

Taula 7: Taula resum dels articles seleccionats per la revisié bibliografica(23)(40-49).

1. Evaluation of a Web-Based Malaria Risk Reduction Game for Study Abroad Students (2012)(40).

Aquest estudi pretén conéixer i augmentar els coneixements dels estudiants sobre el Risc de Contraure la

Malaria i les Mesures de Prevencio, a través d'un joc interactiu d'ordinador. El motiu per posar en marxa

'estudi és la intensitat de la transmissioé fluctuant i

la necessitat vital de fer una bona prevencid, un

diagnostic oportu, aixi com el tractament adequat. Hi ha un augment d'aquesta necessitat ja que gran part

dels joves podran trobar-se en situacions on la malaria hi jugui un paper important, en diferents llocs del

mon.

Dins del grup estudiat, una tercera part dels estudiants havien viatjat a regions amb risc de malaria, i els
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altres dos tergos tenien intencioé de fer-ho. A través d'enquestes es va veure que hi ha una gran part dels

estudiants que afirmen no llegir les instruccions dels jocs, ja que prefereixen aprendre’n mentre hi juguen;
aquest fet es va aprofitar per comparar els resultats en el joc on hi ha tres finals possibles (sa, infectat de
malaria o mort) entre els qui s'havien llegit les explicacions abans de comengar a jugar i a prendre decisions,
i entre els que havien decidit comencar sense llegir-les. El resultat va demostrar que els qui s'havien
informat no morien, o tampoc contreien la malaltia ja que hi havia més consciéncia de la causa-
consequencia que relaciona la salut amb la malaltia, i pel que fa la resta, succeia el contrari.

Amb el pre-test es va poder observar que en general els estudiants tenien un grau de coneixement sobre la
malaria molt baix ja que no sabien: que el punt algid de les picades del mosquit és durant la nit, que els
viatgers poden fins hi tot morir dels simptomes que produeix la malaltia, que I'agent infeccids és un parasit i
que de moment no hi ha cap vacuna en contra de la malaria. També van observar que, el ter¢ dels
estudiants que ja havien viatjat, havien obtingut millors resultats ja que tenien coneixements previs.

Per altra banda, utilitzar un joc interactiu d'ordinador per a I'ensenyament preventiu de la malaria (ocupant
tan sols uns 20 minuts de temps), ha donat molt bons resultats ja que al ser un joc captiva més l'atencié, el
fet de ser una realitat paral-lela motiva a la coneixenga i també a l'autoaprenentatge. Per aquest motiu,

també estan pensant de treure aplicacions pel mobil i “tablets” i fer-ho més accessible a I'abast de tothom.

2. Preventing and Detecting Malaria Infections. (2011)(23)

Aquest article parla de la prevencié i de la deteccié de la malaria. Per tal de posar al lector en el context, fa
una explicacié bastant acurada comencgant per la historia de la malaria, la distribucio i la prevalenca
d'aquesta en el moén, les condicions necessaries per al desenvolupament de la malaltia, els diferents tipus
de malaria existent segons el causant i la manera com s'ha contret. També parla dels signes i simptomes
que es presenten, el diagnostic i el tractament adequat a seguir sempre de manera individualitzada, aixi com
els farmacs més adients segons la forma del parasit Plasmodium que ha estat el causant de la malaltia, aixi
com el grau de severitat que aquesta ha produit a la persona. Es interessant la diferenciacié de perfils en
quan a persones viatgeres, segons el tipus de viatge efectuat o a efectuar, el lloc d'estada i d'acomodament i
la durada d'aquest, intimament relacionat amb I'eleccié d'un farmac o d'un altre..

Fa molt d'émfasi en les recomanacions pre-viatge que s'haurien de fer, no tant a nivell de farmacs, que per
descomptat és un dels pilars fonamentals, siné6 més a l'auto-prevencié en quan a exposicié de la pell durant
la nit, I'Us d'insecticides per la roba i per impregnar les mosquiteres, el fet d'intentar evitar els llocs amb
aigua estancada on el risc és més alt doncs les condicions son favorables pel mosquit Anopheles (el vector
de transmissié) de ser infectat pel bacteri Plasmodium i seguidament infectar a humans a través de les
picades.

Sobretot també es centra molt en la conscienciacié de la poblacié de que el temps d'incubacié d'aquesta
malaltia és llarg, i explica els trets caracteristics per tal de que la persona pugui alarmar-se i anar al centre
de salut a tractar-se el més aviat possible. Aixi com també la necessitat del personal facultatiu de preguntar
sobre possibles viatges en zones endémiques en els darrers sis mesos i fer la prova de la gota gruixuda i
extensions simples de manera correcta, per tal de poder establir un bon diagnostic, i no confondre el quadre

de signes i simptomes amb una grip o alguna altra malaltia.
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Per ultim, remarca la necessitat de mentalitzar també a la poblacid, perqué no només prengui mesures de

prevencid amb la quimioprofilaxi pre-viatge i durant el viatge amb les mesures d'auto-prevencio, siné també,

que hi pugui haver una finalitzacié correcta del tractament un cop retornat del viatge.

3. The position of mefloquine as a 21°' century malaria chemoprophylaxis (2010)(41)

Aquest estudi pretén fer una comparativa entre diversos estudis anteriors per tal de congixer els antipaltdics
que s'indiquen [atovaquone/proguanil (Malarone), mefloquine (Lariam), doxycycline (Vibramycin) i
chloroquine plus proguanil (Savarin)] depenent del perfil del viatger (edat, sexe, tipus de viatge) i la durada
d'aquest, entre d'altres. Aquest estudi es focalitza sobretot en la mefloquina, i sota dos conceptes, en la
tolerancia cap al farmac, i amb els efectes adversos que aquest pot causar.

Abans d'incidir en el tipus de farmac idoni per cada persona (sempre amb un pla individualitzat), es refereix
a la presa correcta de la profilaxis, ja que la percepcié de que hi hagi un desenllag fatal es veu molt
difuminada, ja cal alarmar i conscienciar, que aquesta possibilitat és real, i que per descomptat es veu
augmentada quan la presa de la quimioprofilaxi no es fa de manera correcta, incideix doncs també amb la
promocio de la salut que cal fer des dels centres pre-viatge i des d'atencié primaria.

Dedica un apartat per explicar el mecanisme d'accié dels antipallidics, els factors determinants per escollir
un farmac o un altre, diferencia els farmacs entre si, aixi com també les recomanacions i necessitats en
diferents paisos.

Quan després de posar al lector en context parla de com seria la medicacié quimioprofilactica correcta: que
tingués una efectivitat molt alta, que no causés efectes adversos, 0 molt pocs, que estigués indicada per tot
tipus de viatgers incloent embarassades, nens petits, viatgers de llarga estada, VRF (visiting relatives or
friends), que fos barat i facil d'utilitzar; cap antipaludic satisfa tots els criteris, tot i que la Mefloquina, és la
que reuneix més d'aquestes condicions.

A partir d'aquesta coneixenga valora la presa de la mefloquina de manera més detallada en els col-lectius
seglents: embarassades, lactants i nadons, viatgers de llarga estada, viatgers d'edat avangada, viatgers
VFR.

Per concloure explica que la mefloquina és clarament efectiva (menys en les zones on hi ha les arees
definides de resisténcia cap a aquest farmac, Tailandia); que és efectiva per. embarassades, lactants i
nadons, viatgers de llarga estada, viatgers VFR (Visiting Friends or Relatives), i que I'eficacia, la seguretat i
el cost d'aquest farmac, també el positivitzen. Per altra banda pero, cal tenir en compte els efectes
adversos als quals la mefloquina es veu relacionada aixi com evitar la presa a persones amb antecedents
psiquiatrics i/o epiléptics (pels efectes adversos que provoca en certes connexions neuronals que es
relaciona amb episodis psicotics i amb ansietat), també alarmar de la precocitat dels efectes adversos
(poden apareixer aviat, en tan sols les tres primeres tomes), i sobretot comencar la profilaxi d'aquesta entre
dues i tres setmanes abans d'emprendre el viatge. | per ultim com a tall d'informacio, saber que el sexe
femeni i el baix pes corporal, sén factors que fan augmentar el risc de patir efectes adversos.

Finalment, val a dir que després de la revisié de molts estudis, I'article no treu cap conclusié final ja que hi

ha moltes controvérsies entre els diferents autors dels diferents estudis.
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4. Evaluating Health Worker's Potential resistance to New Interventions: A Role for Discrete Choice
Experiments (2011)(42)

El parasit causant de la malaria Plasmodium Falciparum esta associat amb un increment del risc de patir

complicacions maternals i fetals incloent I'anémia maternal i el naixement amb poc pes. En l'actualitat per
prevenir la malaria en dones embarassades es fan tractaments amb insecticides, prevencio de la malaltia i
promocié de la salut i un tractament intermitent preventiu durant I'embaras amb Sulphadoxine-
Pyremethamine (SP-IPT). Aquest ultim ha estat questionat a causa d'una propagacié de la resisténcia a
aquest farmac. Per aixd es va provar una alternativa amb un altre farmac Artesunate-Amodiaquine (AS-AQ)
que va demostrar no ser inferior en quan a eficacia.

Mentre que els assajos estan en marxa per provar l'eficacia dels futurs enfocaments alternatius, és
important comengar doncs explorant la factibilitat de la seva aplicacid, i agilitzant-la.

L'estudi es va realitzar a través d'un “Experiment de tria discreta” (Discrete Choice Experiment, DCE) a
Ghana a la regio d'Ashanti. Aquest experiment consisteix en triar entre diverses opcions que corresponen a
diversos enfocaments prometedors pels factors que augmentaran la probabilitat de que l'aplicacié de les
noves intervencions siguin efectives (immediatament després de que la seva eficacia hagi estat provada).
L'estudi vol conéixer la resisténcia que posen diferents col-lectius de professionals davant d'aplicar noves
alternatives per tal de prevenir la malaria en dones embarassades. Es centra generalment en dos col-lectius,
el primer son els treballadors de pre-natal i el segon sén les llevadores.

El personal de pre-natal es mostrava més obert als canvis per tal de prevenir, diagnosticar i tractar la malaria
en embarassades que no pas les llevadores, que oposaven més resisténcia en quan a fer canvis on
I'eficacia no estava del tot provada. Es van trobar diferéncies entre els professionals, en quan a I'edat, el lloc
de treball i els anys d'experiéncia.

En la tria del farmac SP-IPT (utilitzat fins ara) o AS-AQ (possible substitut de I'SP-IPT), el personal de pre-
natal no es decantava per cap dels dos, en canvia la majoria de les llevadores eren més conservadores i
preferien seguir fent el tractament amb Sulphadoxine-Pyremethamine (SP-IPT), ja que creien que I'AS-AQ
potser podia ser utilitzar per a tractar la malaria, perod consideraven un farmac massa fort per a ser utilitzat
com a métode de prevencio d'aquesta.

Tant a un col-lectiu com a l'altre, el fet de que la mare patis I'anémia severa de la malaria a I'embaras, o el
nen hagués nascut amb infrapes, eren factors que feien augmentar l'alerta dels professional.

L'estudi conclou mostrant la dificultat que suposa implementar una nova mesura als professionals de la salut
i que aquests I'apliquin, per tant I'efectivitat del canvi demana temps. Els autors opinen que cal una bona
demostracio sobre bases solides per tal de que el procés d'implementacié de noves formes sigui més rapid.
L'estudi finalitza advertint que cal agafar aquests resultats sense massa evidéncia doncs de moment es

basa en hipotesis, i per tant no és 100% fiable.

5. Health advice for older people travelling overseas (2012)(43)
Aquest article parla sobre les recomanacions que cal fer a la gent gran que viatja.
Ala gent gran no se I'hauria d’animar a viatjar a paisos amb endémies tot i que cal ser realista i saber que hi

ha un augment de viatgers d’edat avangada a paisos amb risc de contraure malalties endémiques. Les
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cures d’infermeria en comunitaria dirigides a la gent gran que viatja, han d’anar enfocades tant al pre-, com

al post- viatge. El sol fet de ser gran no implica un risc per si mateix, pero si facil-lita el fet de tenir més
patologies i que aixd interfereixi en la tria de les destinacions, recomanacions i vacunes i també els farmacs
especifics per la malaria.

Cal mentalitzar des d’infermeria a la gent gran per tal de fer la visita pre-viatge ja que hi ha més risc de patir
infeccions, i al mateix temps, aprofitar per saber si el llistat de vacunes esta actualitzat. Una de les
recomanacions Uutils, és el fet de dur sempre la medicacié a sobre pero també la recepta del metge que
acrediti la possessié dels farmacs, ja que en depén quins paisos, podrien no ser considerats com a
medicaments, sind com a drogues.

En la gent gran, les recomanacions son més o menys les mateixes tot i que cal tenir en compte que
I'eficacia d’algunes vacunes pot veure’s compromesa per la disminucié del sistema immunitari per aixo
també cal emfatitzar en quan a prendre mesures de prevencid (roba tapada a la nit, mosquiteres
impregnades amb insecticides...). De la mateixa manera cal tenir en compte I'edat en quan a I'elecci6 del
farmac idoni per a la profilaxi de la malaria ja que hi ha anticoagulants que hi interfereixen, aixi com també
un dels antipaludics, el proguanil, amb les persones amb problemes al filtrat glomerular.

Per ultim també es refereix al paper de la infermera, com a persona referent en quan a donar consells i
alertar de la possible infeccié la qual pot donar signes i simptomes a la tornada (Una sospita de malaria en
persones grans és una emergéncia medica ja que hi ha un major risc de patir la malaltia en la forma més

severa).

6. Malaria control in the municipality of San Esteban, Honduras (2009)(44)

Aquest estudi realitzat a 'América Central, concretament a San Esteban (Honduras), pretén fer un control de
la malaria (tenint en compte que va ser al 1997 el primer estudi realitzat) a través de mostres sanguinies. A
partir dels casos detectats, el perfil d'aquests i el grau de coneixement; fer recomanacions per tal:
d'augmentar els coneixements sobre la malaltia, les actituds que caldria adoptar o millorar (KAP:
Knowledge, attitudes and practices), i aixi aconseguir un diagnostic precog, un bon tractament i unes bones
técniques de prevencid. De vegades perd, els coneixements sén adequats, pero la distancia amb els centres
de salut, el cost, i el sistema de deteccié de la malaria en aquest indret, també dificulta el procés de
diagnostic i tractament.

A través de l'estudi realitzat des del gener del 2005 fins el juliol del 2006, s'ha descobert que als mesos de
maig a octubre hi ha un augment de la frequiéncia, sobretot juny, juliol i agost, coincidint amb els mesos de
pluja (malaria per Pfalciparum es centra més als mesos d'estiu i Pvivax, és la protagonista durant la resta
de mesos), amb una major incidéncia entre els nens menors de 14 anys. El 70% dels casos confirmats,
comenta haver tingut alguna altra historia de malaria dins la familia (sent les mares el 45% d'aquests, i els
nens menors de 14 anys, el 37%). A la majoria de llars no tenien accés als metodes de prevencié com els
insecticides i mosquiteres, ja que el cost d'aquests és massa elevat per la poblacié.

La conclusié extreta de I'estudi, és que a San Esteban hi ha un increment dels casos de malaria (amb una
major incidencia entre els nens de 0 a 14 anys), per aix0 es proposa augmentar la disponibilitat i la promocié

de les mosquiteres amb insecticida pel llit, I'is d'insecticides dins de casa, millorar la periodicitat i la
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cobertura de la fumigacio d'interiors i augmentar els habits de la comunitat per prevenir la malaria a través

de sessions educatives.

7. Knowledge and practices for preventing severe malaria in Yemen: the importance of gender in
planning policy (2009)(45)
Aquest article publicat per la universitat d'Oxford en Associacié amb |'Escola d'Higiene i Malalties tropicals
de Londres, parla de la importancia del génere en la planificacié de les politiques del coneixement de la
poblacié i les practiques de prevencio per la malaria severa al lemen.
El lemen és un pais on la cultura divergeix molt de la resta de paisos amb endémies de malaria. Hi ha hagut
moltes barreres relacionades amb les creences a I'hora de planificar estratégies de prevencio, aixi com
també els rols ben diferenciats entre els homes i les dones, els quals es relacionen de manera directa amb
I'educacio rebuda, per tant, ja cal que es tinguin en compte a I'hora de fer divulgacié dels missatges de
promocié de la salut i prevencié de la malaltia.
A través de I'estudi de la poblacié en zones urbanes, semi-urbanes i rurals per mitja d'enquestes als pares o
tutors dels nens amb malaria severa, infectats i també dels sans; es va descobrir que el sexe masculi es
refereix més a noms concrets a I'hora de descriure la malaltia en qlestio, perd en canvi el sexe femeni es
refereix als simptomes. Al mateix temps van veure que en la majoria de casos hi ha consciéncia de que la
malaria és una malaltia que pot provocar la mort; que hi ha moltes falses creences sobre el vector (amb més
prevalenga entre les dones); que només el 8% de les persones participants a I'estudi expliquen que els nens
dormin sota mosquiteres, i en molts d'aquests casos, si feien servir mosquiteres, no estaven ruixades amb
insecticida i a més, les feien servir durant el dia per protegir a la mainada de les mosques.
Les dones atribuien la causa de la malaria al menjar o al lloc d'esbarjo dels nens, en canvi els homes, ho
relacionaven directament amb la contaminacio de l'aigua bruta d'olis de les fabriques. També les dones eren
les qui reconeixien la malaria als seus fills de manera més precog, en canvi sén els homes, els qui donarien
el tractament de manera més precog.
Pel que fa el grau soci-econdmic, sorprenentment no és un factor que faci diferir el percentatge de casos de
malaria severa dels nens.
La conclusio a la que es va poder arribar després de descobrir les creences d'entre la poblacié era que si bé
els pares i tutors reconeixien bé els simptomes de la malaria, el coneixement sobre el causant d'aquesta era
molt limitat, per tant les practiques de prevencié eren molt pobres i el tractament gairebé nul. Les creences
sobre la transmissié de la malaria s'han d'adrecgar per tal que les campanyes en contra del vector real, el
mosquit (i no la mosca) puguin tenir un grau d'éxit més elevat. La proposta de prevencié de la malaltia tracta
de comengar estudiant més a fons les diferéncies entre sexes i mancances en quan al coneixement
d'aquesta, fer Us de l'educacio per desmentir falsos mites i aixi aconseguir a través del raonament coherent

un grau d'implicacié major, i un Us adequat dels mitjans per reduir els casos de malaria.

8. Antenatal care visit attendance, intermittent preventive treatment and bed net use during
pregnancy in Gabon (2013)(46)

L'OMS recomana a les embarassades el tractament preventiu intermitent amb sulfadoxine-pyrimenthamine
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(IPTp-SP) i amb mosquiteres tractades amb insecticides (ITNs) com a cures preventives pre-natals de

malaria. Es un estudi que es realitza a Melen i Owendo (Gabon) amb l'objectiu de determinar el grau
d'atencié pre-natal i la relacié de la presa de I'IlPTp- PT i les mosquiteres per cobrir el llit de les dones
embarassades que formen part de l'estudi. EI métode d'observacié era a través de questionaris: edat,
paritat, setmanes de gestacid, numero de visites pre-natals, la data de la primera visita, mesures utilitzades
de prevencio de la malaria i detalls en I'administracié de I'lPTp-SP.

Tot i I'elevat nivell d'atencié pre-natal, I'objectiu d'aconseguir que el 80% de les dones de I'estudi portés 2
dosis d'IPTp-SP durant la gestacio, no va estar assolit, relacinat amb la recomanacié de 'OMS d'assistir a 4
visites (oscil-laven entre 1 i 8 de mitjana). Les avaluacions, entrenaments dels treballadors de la salut, aixi
com també els serveis d'altres arees del pais, necessitarien augmentar limpacte de les mesures
d'implementacio i de les estratégies, ja que passats els sis anys d'intervencions (estratégies de control de
I'OMS) han sigut insuficients. Tot i aixi, val a dir que si que hi va haver millores d'altres tipus com per
exemple: la majoria de dones mostraven els carnets d'embaras; la sincronitzacié del pre-natal també es va
trobar correcte, amb la majoria de dones fent la seva visita pre-natal al segon trimestre d'embaras.

Es proposen mesures de correccio i conscienciacié a les dones adultes, per tal de que aquestes puguin

transmetre els coneixements a les més joves, i aixi poder augmentar el nombre de visites pre-natals.

9. The effect of free distribution of insecticide-treated nets on assymptomatic Plasmodium
parasitemia in pregnant and nursing mothers in a rural Nigerian community (2011)(47)
Aquest article es basa en un estudi per coneixer I'impacte de la distribucié gratuita de mosquiteres tractades
amb insecticida (ITNs) per combatre la parasitacié de la malaria en una comunitat rural de Nigéria ja que en
aquest pais, aquest és un problema de salut publica que afecta sobretot als grups de risc: persones pobres,
dones embarassades i nens. El métode per comprovar-ho, a través de les mostres de sang agafades de la
poblacié participant a I'estudi: la primera, el dia de la presa de contacte; i després cada dos mesos (durant
sis mesos), un cop distribuides les mosquiteres.
L'esperit de lluita en contra de la malaria d'aquest estudi va precedit del “Roll Back Malaria” (RBM), és una
iniciativa per a donar més suport sanitari a les comunitats (sobretot sub-saharianes) i d'aquesta manera
complir amb I'objectiu de disminuir els casos de morts per malaria, I'any 2015.
A part de les mosquiteres, 'RBM també és partidari d'utilitzar altres metodes, ja que Il'estudi finalment
demostra evidéncia positiva de la utilitzacié de les mosquiteres tractades, perd que no és significativa ja que
caldria anar concomitant amb: la deteccié precog i el precog tractament dels casos de malaria, la deteccié i
control de les epidémies, el controlar el vector (mosquit) utilitzant les mosquiteres tractades amb insecticida,
aixi com també al tractament en contra la malaria de les dones embarassades.
Malauradament, tot i estudis d'Africa han demostrat amb evidéncia cientifica que I'is de mosquiteres
tractades amb insecticida redueixen les morts per malaria als nens menors de 5 anys i a les dones
embarassades en molts paisos amb endémies, menys del 10% d'aquesta poblacid pot dormir cobert
d'aquestes mosquiteres, els factors que ho expliquen sén la pobresa i la massificaci6 de gent en una
mateixa casa, aixd incrementa exageradament I'exposicié a la picada del mosquit portador del parasit

Plasmodium (En l'actualitat s'han posat en marxa varies campanyes de reparticid gratuita, com per exemple
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la d'aquest estudi).

10. Impact of health education on insecticide treated nets uptake among nursing mothers in rural
communities in Nigeria (2012)(48)
La malaria constitueix un dels majors problemes de I'Africa sub-sahariana incloent-hi Nigéria. En molts
paisos amb molts casos de malaria severa, la malaltia abraga gairebé un 40% dels recursos de la salut
publica sense comptar les visites per la mateixa raé i/o els ingressos als centres de salut.
L'estudi se centra en la utilitat de les mosquiteres que és molt baixa, tot i haver demostrat l'eficacia
d'aquestes, caldrien mesures d'intervencio distribuint-les a nivell comunitari.
S'observa el coneixement sobre aspectes de la malaria de les dones implicades en I'estudi (per mitja de
questionaris semi-estructurats). Descobrir el grau d'impacte dels programes d'educacid per la salut a través
de programes d'educacié a les mares lactants: amb posters, manualitats, descripcions grafiques de: la
funcionalitat de les mosquiteres ruixades amb l'insecticida, les posicions dels centres de salut, els signes i
simptomes en els nens, etc. que reben les mares lactants de les comunitats rurals de Nigeéria.
Hi va haver un gran descobriment que afirmava que a les zones on s'havien fet programes d'educacié
maternal amb una duracié de dues setmanes (5dies/setmana) emfatitzant en: el coneixement de la
transmissio de la malaria, la prevencio i el tractament d'aquesta; 'actitud a adoptar davant de les estratégies
de prevenci6 i tractament, etc. s'havia augmentat I's de les mosquiteres al 100% (fins hi tot les compraven
elles mateixes), i per contra del que es creia, la distribucié gratuita d'aquestes sense una base de
coneixements de les raons d'utilitat, no garantia I'is d'aquesta, demostrant aixi que el nivell econdmic no és
la unica barrera.
La conclusié és que l'educacié per la salut s'hauria de potenciar a totes les zones amb endémies de
malaria. L'augment de les mosquiteres tractades va ser significatiu després de fomentar I''s de I'educacio
per la salut i aixi augmentava el nivell de coneixement de la malaltia, aconseguint una major adheréncia a

aquestes mesures de prevencio.

11. Malaria Control Insecticide Residues In Breast Milk: The Need To Consider Infant Health Risks
(2009)(49)

Aquest estudi parla de les possibles repercussions dels insecticides utilitzats com a tractament de prevencié
de la malaria en els lactants a través de la llet materna.

A moltes parts del mén, I'esprai insecticida és I’'nica opcid viable per combatre la malaria; per una banda
fins hi tot es pot parlar de salvar vides quan ens referim als insecticides utilitzats com a prevenci6 de la
malaria, per altra banda pero, com que les mares estan exposades a varies vies de prevencio de la malaria,
tot sovint se’ls acumulen els residus d’insecticida, els quals arriben als nens a través de la llet materna i
produeixen certes repercussions en els nens a nivell neurologic i també endocri. L’alletament matern és molt
important en els nens menors de dos anys, en arees amb endemies de malaria, per aquest motiu, I'estudi
demana que WHOPES incorpori més identificadors dels riscos potencials pels infants associats als residus

d’insecticida transmesos a través de la llet materna(49
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DISCUSSIO

A paisos endémics la lluita per I'eradicacié de la malaria esdevé complexa. S'eluciden tres fronts d'actuacio:
la lluita contra la transmissié per mosquits, la troballa d'una vacuna efectiva en el terreny i nous farmacs per
tractaments més eficagos. Per assolir-los, calen compromisos d'ajut per part dels paisos mal anomenats
desenvolupats, per tal d'articular politiques efectives de col-laboracié sanitaria internacional amb una clara

posicio cap a la potenciacio de la salut global, ni que sigui per evitar la malaltia a un nivell local.

Respecte a les activitats de prevencid de la transmissié per mosquits els insecticides incorporats en
mosquiteres constitueixen un dels métodes de prevencid més barat i més simple. Amb tot, la distribucio
d'aquestes mosquiteres cobertes amb insecticides, sobretot entre les capes socials més pobres, requereix
una intervencio social entre empreses, organitzacions no governamentals i estat. Els insecticides piretroides
comencen a fer resisténcies, rad per la qual s'estan estudiant nous insecticides que els substitueixin.

Les mosquiteres tractades amb insecticides tenen certes limitacions, entre la més destacada és que cal
retractar-les anualment per mantenir la seva eficacia. Actualment, hi ha sistemes que permeten una durada
de 5 anys i d'altres que s'incorporen entre la fibra de polietilé o que cobreixen la resina o la superficie de les
fibres.

En situacions d'emergéncia, els insecticides piretroides (per exemple, permetrina) poden ser aplicats en
superficies varies com ara tendes de campanya, mantes o poden ser incorporats en les fibres de capelines
usades per transportar material. A tot aixd cal sumar-hi el fet de I'educacio per la salut que cal efectuar per
tal de que el repartiment de mosquiteres ruixades amb insecticida sigui eficag i efectiva, esta demostrat que

si la poblacié afectada coneix la rad d'utilitzacio, aixd fa augmentar I'adheréncia al tractament.

En quan al tractament, la cloroquina segueix sent un farmac valid ja que la seva resisténcia encara no és
universal. El grup de drogues artemisin combinades amb altres drogues (per exemple la mefloquina o la
lumefantrina) és altament efectiu en la malaria multi-resistent. La sulfadoxina-pirimetamina és un dels
tractaments de primera linia (malgrat que la resisténcia esta per sobre de 20 % a l'est de I'Africa, arribant al
40% en algunes arees). El cost del tractament és substancialment molt més elevat per les combinacions
amb artemisin respecte a la cloroquina i la sulfadoxina-pirimetamina.

Les linies d'investigacio son dues: una d'elles és el desenvolupament d'un nou antimalaric més barat. Les
altres estratégies es situen en el terreny politico-economic per intentar trobar una medicacié cost-efectiva

que pugui ser de distribucié universal en els paisos endémics(54).

En referéncia a les guies nacionals i que difereixen entre elles, sent les més acceptades, les recomanacions

de la OMS (http://www.who.int/ith/) i les de la CDC americana (httip://www.cdc.gov/travel). En ocasions, les

diferéncies son evidents i generen controvérsisa, com les indicacions generals de quimioprofilaxis a la India
on la CDC recomana Atovaquona/Proguanil o Doxiciclina o Mefloquina, la OMS recomana a més la

Cloroquina-Proguanil i les Guies alemanyes no recomanen quimioprofilaxis.
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La Organitzacié Mundial de la Salut considera 4 tipus.

Risc de malaria Tipus de profilaxis

Tipus | Risc molt limitat de transmissid | Només prevencié de la picada del
de malaria mosquit

Tipus Il Risc de malaria només per Prevencio de la picada del mosquit i

P.vivax o P.falciparum sensible a | profilaxis amb Cloroquina

cloroquina

Tipus Il Risc de malaria per P.vivax o Prevenciod de la picada del mosquit i
P.falciparum, amb emergéncia profilaxis Cloroquina-Proguanil

de resisténcia a la cloroquina

Tipus IV Risc alt de malaria per Prevencio de picada de mosquits i
P.falciparum, combinat amb profilaxis amb Mefloquina o
evidéncia de resisténcia a Doxiciclina o Atovaquona-Proguanil.
antimalarics (segons les resisténcies de cada
o} zona).

Risc moderat/baix de malaria per
P.falciparum en combinacié amb

alt grau de resisténcia a farmacs.

Taula 8, Tipus de malaria segons la zona mundial segons la OMS(12)

Els Centers for Disease Control and Prevention, difereixen de les recomanacions de la OMS en diferents
aspectes: no recomana mai la combinacié Cloroquina-Proguanil; per la zona de la frontera de Tailandia-
Mianmar-Cambodja recomana Atovaquona-Proguanil o Doxiciclina, mentre que la OMS també recomana
Mefloquina.

Accepta la presa d'Atovaquona-Proguanil durant molts mesos mentre que la OMS ho limita a 1-3mesos; i la
recomana en nens >5anys, mentre que la OMS parla del pes (> o = a 11kg); també reconeix aquest
tractament com a unic auto-tractament, en canvi la OMS també accepta Artemeter-Lumefantrina.

Accepta que la presa de Mefloquina és segura durant tot I'embaras, en canvi la OMS pren precaucions el
primer trimestre.

Pel que fa la Primaquina, és anomenada en circumstancies especials, i fins hi tot aconsellada com a
profilaxis de rescat en arees de transmissio intensa per P.vivax/P.ovale, en canvi la OMS ni la menciona(12,
19).

A altres paisos on la malaria és importada, com per exemple Catalunya, I'arribada d'immigrants ha canviat el
perfil social de Catalunya i la tipologia de patologies que es tracten als centres de salut. L'Ultim cas de
paludisme autdcton es va registrar el 1961(50) i I'any 1964 es va certificar I'eradicacié de la malaria a
Espanya. Malgrat aixd és una malaltia emergent en els paisos europeus a causa de l'alt flux migratori. Els
estudis fets a nivell estatal mostren un increment de la incidéncia en la darrera década. Afecta

predominantment homes i sobretot immigrants subsaharians, la majoria estan infectats per l'espécie
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Plasmodium falciparum(51).

Les mesures principals per evitar la malaria sén les encaminades a prevenir fisicament la picada del mosquit
Anopheles, juntament amb una quimioprofilaxis adequada en funcié del viatger i del lloc on es viatja(52).
Convé recordar que enfront d'un quadre febril després d'un viatge al tropic és necessari descartar paludisme
a causa que els emigrants son el major grup de risc per a la malaria importada(53). També és imprescindible
un alt nivell de sospitar d'un possible paludisme, davant d'una sindrome febril en l'immigrant. Per al

diagnostic cal sol-licitar una gota grossa i una extensié sanguinia.

Pel que fa les activitats preventives i terapeutiques en relacié als immigrants és una linia d’investigacié poc
explotada, incloent-hi actuacions com la utilitzacié de mediadors culturals que poden facilitar la comprensié
entre 'immigrant i el professional sanitari, i millorar la seva atencié. S’hauria de tenir en compte la poblacio
immigrant en estudis de salut representatius de la poblacié general. El sobremostreig de determinades
poblacions d'immigrants, segons la necessitat de dur a terme intervencions especifiques, representa una
possible solucié en enquestes poblacionals. Els registres sanitaris haurien d’incloure variables especifiques
que permetin analitzar el patré de morbiditat i mortalitat de la poblacié immigrant a Catalunya. Pot ser
necessari establir una manera de mesurar els antecedents culturals i migratoris a partir d’'una combinacio6 de
dades. La investigacidé en la salut dels immigrants, els seus costums, les diferéncies amb la poblacid
autoctona, etc., permetra determinar la magnitud dels problemes de salut, identificar estratégies efectives
per millorar 'accés als serveis sanitaris i d’'acompliment de plans preventius o terapéutics, aixi com millorar

I'atencié dels nou vinguts(32).

LIMITACIONS

e El treball no inclou cap article de Franga, Gran Bretanya i Alemanya, tot i ser els paisos amb més
prevalenga de malaria importada a Europa i amb politiques més similars.

e Només s'han inclos articles en anglés i castella, tot i haver-ne molts d'interessants en altres
llengles.

e S'ha prescindit d'articles per haver escollit els que es trobaren en text complet.

« Es troba bibliografia que assegura que les comunitats autbnomes espanyoles amb més incidéncia i
prevalenga de casos de malaria importada sén la Comunitat Autbnoma de Madrid i Catalunya; es
troba bibliografia que parla concretament de la Comunitat Autbnoma de Madrid (la majoria d'estudis
son fets a la Universitat Ramon y Cajal de Madrid), perd no es troba bibliografia que parli
concretament sobre els casos de malaria importada a Catalunya. Per aquesta rad el treball parla

d'Europa-Espanya-Girona.
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CONCLUSIONS

L'evidéncia ens mostra quins sén els quatre elements basics pel control de la malaria, aixi des
d'infermeria s'ha de procurar aconseguir un diagnostic preco¢ i un tractament adequat; un
plantejament i implementacié de mesures de prevencié sostenibles i selectives, incloent el control
del vector; la deteccié o prevencié d'epidémies de manera precog; la valoracié de la situacio i la
resiliéncia de cada regié en quan a la recerca i capacitat davant de la malaria, per tal de permetre i
promoure la regularitzacié d'aquesta malaltia en cada pais, fent émfasis en els determinants

ecologics, socials i econdmics de la malaltia.

L'evidéncia ens mostra com el paludisme és pot prevenir i curar, gracies a I'augment de mesures de
prevencio i control de carrega de la malaltia, aquesta s'esta reduint notablement en molts llocs arreu
del mén. El rol de la infermera féra la utilitzacié de models de promocié de la salut i prevencio de la

malaltia, sent la base d'aquests I'educacié per la salut.

L'evidéncia mostra que I'element clau per aconseguir una bona adherencia al tractament i ajudar a
prevenir el desenvolupament de la malaria en persones, majoritariament viatgeres, és I'educacio per
la salut. S'ha vist que tot i les barreres econdomiques de diversos paisos africans endémics de
malaria, ajudats de vegades amb la donaci6 de materials com mosquiteres ruixades amb insecticida
no ha estat significatiu en quan a la prevencid, si no hi havia una educacié prévia sobre I'Us dels

recursos que se'ls havia propiciat.

L'evidéncia ha demostrat que fer una bona promocié de la salut, va estretament relacionat en que
els professionals estiguin al dia de les resisténcies dels insecticides aixi com dels farmacs anti-

paludics, aix0 propiciara que la informacié que es doni sigui actualitzada i de qualitat.

La mateixa evidéncia presenta diverses controvérsies entre les fonts fiables pel control de la malaria
(OMS i CDC) i les diferents Unitats de Salut Internacional. Aquests fets formen una barrera
d'informacié que provoca la confusio dels usuaris. Com a professionals de la salut caldria fer forga

per regir-se tothom per les mateixes pautes, fet que facilitaria I'adheréncia al tractament.

La recerca cientifica es desenvolupa a un ritme elevat, encara que les aplicacions practiques a les
zones endémiques s'esdevé més lentament, encara no hi ha una vacuna per a les arees
endémiques. Des d'infermeria caldria fer ressd per augmentar el nivell de sensibilitzacié sobre la
malaltia i el causant d'aquesta, aixi com la coneixenga sobre els casos importats que augmenten la
incidéncia a paisos amb la malaltia eradicada des de fa anys, com podria ser el cas de Catalunya i

d'Espanya.

L'evidéncia mostra que els insecticides que impregnen les xarxes son efectius perd que calen nous

insecticides. Des d'infermeria, ara per ara el més important és sensibilitzar la poblacié per I'is de
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mosquiteres ruixades amb insecticida quan es desplacin a zones endémiques, sabem quin és el

vector i per tant el motiu de transmissio, aixi doncs la primera barrera a la qual cal incidir i prevenir.
Un cop el primer nivell estigui controlat, caldria incidir en la busca de nous insecticides innocus per

la salut (sobretot dels infants i lactants).

L'evidéncia ens mostra que el maneig de quadres febrils dels viatgers sobrepassa I'Atencié Primaria
del nostre pais. Encara no es pot trobar prou bibliografia que es refereixi a pacients que provenen
de zones endémiques de paludisme, especialment de llocs amb alta transmissié com Africa, tot i
saber que en aquest cas es compleix I'aforisme més irrebatible de la medicina tropical “Tota febre
procedent de la zona endémica palludica és un paludisme fins a poder demostrar el contrari’. Tot
sovint no es contempla aquesta opcié des dels Centres d'Atencié Primaria, fent una mala praxis per
part del personal d'Infermeria relacionat directament amb la manca d'informacié que aquests
professionals tenen sobre la medicina tropical. Caldria implementar mesures de coneixenga
d'aquestes malalties importades, que cada vegada tenen més prevalenga al nostre pais, i que per

tant esdeven un problema de salut publica.

Tot i tenir evidéncia cientifica que ho demostra, la promocié de la salut i prevencié davant la malaria
a Catalunya i a Espanya, queda estretament relacionada amb les Unitats de Salut Internacional i
Vacunes, dificulta la prevencio i deteccio d'aquesta, aixi com el compliment del terme “Salut Per a
Tothom” de la OMS al catalogar-se com a “malaltia tropical”. Només es pot arribar a la poblacié
viatgera que acut a la visita pre-viatge, la qual representa una actuacié molt esbiaixada i que podria
millorar si també es relacionés amb I'Atencié Primaria de Salut on s'hauria d'incloure com a minim
I'educacio per la salut dels individus i de la comunitat, sobre la magnitud i naturalesa dels problemes
de salut i indicar els métodes de prevencio i control d'aquests problemes. A més, a nivell practic,
existeix un ampli camp per la promocié de la salut, tant planificada com espontania, a través del
contacte diari entre el personal d'Atencié Primaria de Salut i els individus de la seva comunitat.
Mitjancant I'educacié per la salut dels usuaris i I'advocacia per la salut en benefici de la seva
comunitat, el personal d'atencié primaria de salut esta en una situacio optima per donar suport a les
necessitats individuals i per influir en la formulacié de les politiques i programes que afecten a la
salut de la seva comunitat. Aixi com de la mateixa manera aconseguir un empoderament per la salut
de la comunitat i conseqientment tenir un major control sobre els determinants de la salut i la
qualitat de vida de la seva comunitat, sent aquest un important objectiu de I'accié comunitaria per la

salut.
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5. ANNEX

5.1 Annex 1: Protocol Gota Grossa i Frotis

La GOTA GROSSA és la técnica de referéncia que permet diagnosticar la malaria
(malaltia causada per parasits del génere del plasmodium).

1. Abans de realitzar la prova cal fer varies preguntes al pacient i anotar-ho a la
peticio:

Nom del pais on ha estat de vacances.

Dia de tornada.

Durada de l'estada al pais estranger.

Si han fet profilaxis abans de marxar de viatge.

5. Siha tingut o té febre.
Totes aquestes preguntes s6n necessaries i molt orientatives pel facultatiu que
analitzara les mostres.

PO

2. Objectius: Obtenir una mostra de sang periférica per poder detectar i identificar
I'espécie del parasit Plasmodium amb el microscopi optic.
Tipus d'espécies: Plasmodium Vivax, Plasmodium Ovale, Plasmodium Malarie i
Plasmodium Falciparum

3. Precaucions:
1. Realitzar aquesta prova SEMPRE per ordre médica
2. Cal saber si el pacient pren medicacié anticoagulant
3. Pacient amb medicacidé anticoagulant: mantenir la pressié local sobre el
punt d’extraccié durant més temps
Preguntar si el pacient és al-lergic a desinfectants o altres.
Procurar que la zona de la puncié no presenti cap lesi6.
No puncionar un pacient amb la mateixa agulla més d’'una vegada
En el cas que el pacient es maregi al fer I'extraccio cal estirar-lo a la llitera, i
anotar l'incidéncia.

No oA

4. Material necessari

- Safata

- Llancetes
- Cotd

- Portes

- Guants

- Alcohol

- Tiretes

5. Preparacions

o Del personal: Seguir les mesures de precaucions estandards per evitar la
transmissi6 d'infeccions

e Del malalt: Informar al pacient del que aneu a realitzar i demanar-li la seva
col-laboraci6 abans, durant i despres del procediment.
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e Collocacié del pacient en posici6 de decubit supi,.amb el brag amb
hiperextensid sempre que sigui possible

Data: 26/07/2013

6. Execucio:

1. Identificar els portes: NUMERO.

2. Escollir la zona de la puncid, preferiblement els dits mitja i anul‘lar, a Ia zona
lateral del palpis. També es pot realitzar al Iobul de l'orella, i amb nens en el dit
gruixut del peu
Netejar la zona amb alcohol i deixar assecar
Fer punci6é amb llanceta estéril, i eliminem la primera gota
Es recull una gota de sang sobre un portaobjecte, i amb l'ajut d’un altre porta
.objecte, s’uneixen en moviments rapids i circulants de manera que es pugui
formar una capa grossa i uniforme. Repetir-ho 2 cops

Confirmara si té o no malaria

6. Per I'extensié o frotis es recull la mostra en un portaobjecte i es realitza
Iextensié en una capa fina.

ok w

Confirmara I'espécie de Plasmodium.

7. Un cop finalitzada la prova es déna coto al pacient per fer pressioé sobre
la zona.

8. Es colloca una tireta a la zona de la puncié

9. Es verifica que tot estigui identificat.

10.S’envia al laboratori

11.Es comunica al pacient que és possible que s’hagi de repetir la prova, en
el cas que I'analista no aprovi les mostres.

12.Recollir i netejar el material utilitzat i rebutjar-lo segons les normes de
Classificacié de Residus Sanitaris.
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TRATAMIENTO EN CASO DE SOSPECHA DE PALUDISMO O MALARIA

Para algunos viajeros que visiten zonas con riesgo de paludismo resitente a
cloroquina puede ser recomendable que lleven en su botiquin el medicamento indicado
en esta hoja, a fin de tomérselo en caso de que crean que pueden haber contraido el
paludismo, siempre que cumplan las tres condiciones siguientes:

1. Que presenten fiebre alta, acompafiada de otros sintomas, tales como escalofrios,
dolor de cabeza, dolor muscular o articular, fatiga o confusion.

2. Que estos sintomas aparezcan mas de 8 dias después de la llegada a la zona de
riesgo de paludismo.

3. Que no puedan recibir asistencia médica en menos de 24 horas después del
comienzo de los sintomas.

En caso de tomar el medicamento indicado es conveniente que:
« Se administre junto con una cantidad importante de agua.

e Se consulte a un médico lo antes posible.

« Se reanude la profilaxis del paludismo una semana después.
LARIAM:

Adultos

12 dosis: 3 comprimidos de Lariam.
22 dosis; 12 horas después de la 12 dosis tomar 2 comprimidos de Lariam.

Nifios (peso entre 15-45 kg)

Dosis Unica:

15-19 kg. de peso........cccoeveruenns 1/4 comprimido de Lariam
20-30 Kg. de peso.......ceerereenenens 1/2 comprimido de Lariam
31-45 Kg. de peso........coeveeureees 3/4 comprimido de Lariam

Sintomas generales del Paludismo o Malaria

Tnicialmente hay un periodo de escalofrios que dura aproximadamente 20 minutos i
seguidamente hay un augmento de la temperatura (fiebre de 40°C) y sudores.

La fiebre disminuye a las 6-8 horas i vuelven a repetirse estos sintomas a las 48 horas
0 a las 72 horas, segtn el tipo de paludismo. En el caso de paludismo causado por
plasmodium faciparum estos ciclos febriles de 48 o 72 horas pueden no aparecer i
presentarse fiebre de manera continuada.
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TRACTAMENT EN CAS DE SOSPITA DE PALUDISME O MALARIA

Per a alguns viatgers que visitin zones amb risc de paludisme resistent a cloroquina pot
ser recomanable que portin a la seva farmaciola el medicament indicat en aquest full,
per tal de prendre'l en cas de que creguin haver contret el paludisme , sempre que
compleixin les tres condicions seguents:

1. Que presentin febre alta, acompanyada d'altres simptomes, com ara calfreds,
mal de cap, dolor muscular o articular, cansament o confusi6.
2. Que aquests simptomes apareguin més de 8 dies després de l'arribada a la

zona de risc de paludisme.
3. Que no puguin rebre assisténcia medica en menys de 24 hores després del

comencament dels simptomes.

En cas de prendre el medicament indicat es convenient que:

- s'administri juntament amb una quantitat important d'aigua

- es consulti a un metge el més aviat possible

- es reprengui la profilaxi del paludisme una setmana després

MEDICAMENT ACONSELLAT:

Malarone ® (comprimits d'Atovaquona 250 mg+ Proguanil 100 mg)

DOSI

- Adults i joves de més de 40 Kg: 4 comprimits diaris durant 3 dies consecutius.
- 2 comprimits cada 12 hores, després de menjar.

- Nens:
Pes en Kg | Dosi total diaria Dosificacié
11-20 250 mg/100 mg 1 comprimit d'adult diari durant 3 dies consecutius
21-30 500 mg/200 mg 2 comprimits d'adult diari durant 3 dies consecutius
3140 750 mg/300 mg 3 comprimits d'adult diari durant 3 dies consecutius
> 40 1 /400 mg 4 comprimits d'adult diari durant 3 dies consecutius
CONTRAINDICACIONS

Al'lérgia coneguda als components del Malarone ®. En cas de prendre Malarone com a profilaxi.
Insuficiéncia renal severa, embaras, lactancia, nens que pesin menys de 11 kg.

REACCIONS ADVERSES

Ocasionals: nausees, vomits, mal de cap, dolor abdominal.
Rares 0 molt rares: erupci6 cutania, diarrea, febre .
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TRATAMIENTO EN CASO DE SOSPECHA DE PALUDISMO O MALARIA

Para algunos viajeros que visiten zonas con riesgo de paludismo resitente a
cloroquina puede ser recomendable que lleven en su botiquin el medicamento indicado
en esta hoja, a fin de tomérselo en caso de que crean que pueden haber contraido el
paludismo, siempre que cumplan las tres condiciones siguientes:

1. Que presenten fiebre alta, acompafiada de otros sintomas, tales como escalofrios,
dolor de cabeza, dolor muscular o articular, fatiga o confusion.

2. Que estos sintomas aparezcan més de 8 dias después de la llegada a la zona de
riesgo de paludismo.

3. Que no puedan recibir asistencia médica en menos de 24 horas después del

comienzo de los sintomas.
En caso de tomar el medicamento indicado es conveniente que:

« Se administre junto con una cantidad importante de agua.
e Se consulte a un médico lo antes posible.
¢ Se reanude la profilaxis del paludismo una semana después.

TRATAMIENTO DEL PALUDISMO O MALARIA

RESOCHIN:
Adultos

1r dia: 600 mg cloroquina base (4 comprimidos de Resochin)
20 dia: 600 mg cloroquina base (4 comprimidos de Resochin)
3r dfa: 300 mg cloroquina base (2 comprimidos de Resochin)

Nifios

1r dia: 10 mg cloroquina base/kg de peso
20 dia: 10 mg cloroquina base/kg de peso
3r dia: 5 mg cloroquina base/kg de peso

(Nota: 1 comprimido de Resochin s6n 150 mg de cloroquina base).

Sintomas generales del Paludismo o Malaria

Inicialmente hay un periodo de escalofrios que dura aproximadamente 20 minutos i
seguidamente hay un augmento de la temperatura (fiebre de 40°C) y sudores.

La fiebre disminuye a las 6-8 horas i vuelven a repetirse estos sintomas a las 48 horas
o a las 72 horas, segln el tipo de paludismo. En el caso de paludismo causado por
plasmodium faciparum estos ciclos febriles de 48 o 72 horas pueden no aparecer i
presentarse fiebre de manera continuada.
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Dengue,

Zones amb aigua Canells, turmells,coll i Febre Groga
estancada, manglars, | cara. (també en zona
rius i llacs. urbana)
Nocturn Malaria, Encefalitis
Japonesa
(des de la posta de
sol a la matinada)
Mosca Platges(Mosca de la | Tronc i extremitats Dilrn Lishmaniasi,
sorra) Miasi(Larves
Zona rural (Mosca subcutanies),
negra) Tripanosomiasi
Paparres Matolls Cames Diiirn / nocturn Tifus,
Leishmania, Encefaliti
s, Malaltia de Lyme
Puces Roba de liit Tronc, extremitats Pesta, dermatitis
Escabiosi (sarna) Roba de llit Extremitats i tronc Sarna ( noduls i
galeries cutanies)
Xinxe (triatomid) Pareds de fang/ Cara, al voltant de l'ull | Nocturn Tripanosomiasi
sostres de palla. o boca americana
Zones rurals de (Chagas)

Centre i sudamérica

1. Roba:
Colors clars, suficientment groixuda, maniga llarga i pantalons llargs, en
especial als capvespres,
pantalons dins el mitjo en zones de vegetacié frondosa (paparres, mosquits).

2. Repel.lents:
- Aplicacié en les localitzacions de picades (veure la taula superior), sense
saturar la pell.
- Aplicar cada 6-8 hores.
- No aplicar en ferides, ulls, boca o als paimells de mans en nens .

oment
Aprobat per a nens

Mosi-Guard® Mosquits,mosca
negra, mosca
sorra,paparra

DEET (N-Dietil- | Relec locién® Mosquits,mosques,

Eucaliptus

metilbenzamida) puces,paparres,
>35% Goibi ® xinxes
Bayrepel Autan Activo® Mosquits,mosques, | Protegeix solament la zona de
paparres,xinxes pell untada
GOVBY ATRSA

3. Insecticides:
-Permetrina
-En zones d’elevat risc, és util impregnar la roba amb Permetrina.
-No altera els teixits, no taca ni te olor,és biodegradable.
-Eficag contra mosquits, paparres, mosques, xinxes.

- Altres : Combinacié de permetrina amb Pyrethrum: Raid ®, Doom ® ( Africa de I'Est)
Vete® aerosol , Raid ®. Temps d’eliminacié del 100% d'insectes: 12 minuts.
4. Mosquiteres:
- Lapell no ha de tocar la malla
- Ben assegurada per sota el matalas.
- Impregnada en permetrina si zona i época de molts mosquits

Basat en EPA 2006
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Recomanacions per evitar picades de mosquits

1. Roba adequada : pantalons llargs, mitjons, camises de maniga llarga, colors clars

2 Les hores de més activitat dels mosquits son el capvespre i la nit. Altres insectes tenen activitat
ditirna.

3. Teles metalliques a portes i finestres

4. Insecticides a les habitacions

5. Teles mosquiteres que embolcallin el llit completament (posar la vora sota del matalas) i
impregnades amb insecticides (Permetrina o Deltametrina).

6. Lamosca tsé-tsé (glossina) pot picar a través de la roba lleugera. No l'afecten els repel-lents

dlinsectes. L'atrauen els vehicles en moviment i els colors foscos i contrastats.

Repelents: tipus

- Que continguin DEET (dietiltoluamida) amb una concentracié superior al 35%: Relec ® locion
(40%) -Goibi (45%)

- Que continguin Bayrepel: Autan ® Activo

- Amb extractes naturals: Mosi-guard ®

Mode d’aplicacio

- Aplicar cada 4-6 hores

- Cobrir la pell sense arribar a saturar-la

- Aplicar a les zones exposades i als vestits

- L'aplicaci6 a la cara s'ha de fer amb les mans

- Evitar el contacte amb ulls i boca

- No aplicar a les mans dels nens per prevenir el contacte amb les mucoses

- No deixi que els nens es posin ells mateixos el repel-lent

- Anens petits no s'ha d'aplicar mai sota del bolquer

. Guardi's fora de I'abast dels nens , ja que la seva ingesta pot ser molt toxica
- Els adults s'han de netejar el palmell de les mans per evitar el contacte amb els ulls
- No usar-los per sota la roba

- No aplicar mai sobre talls, ferides ,zones irritades o eczematoses de la pell.
- Sila presentacio és en aerosol, no inhalar-lo

- Un cop a la casa rentar la pell tractada amb aigua i sabd
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E AS Servei de Salut Internacional Data:
Institut Unitat de Vacunes lnternacionals.

d'Assisténcia HC:
Sanitaria .

Nom i cognoms

Poblacio: Telefon:

CIP (n° seguretat social) Pais naixement
Data naixement Edat: anys. Niimero passaport:

1. Nom dels medicaments que preneu habitualment:

2.Teniu o heu tingut alguna d’aquestes patologies?:  (Encercleu-la)

(i) Depressio Hipertensid Epilepsia Ansietat Diabetes |

(ReSa) Psoriasi Retinopatia Malaltia de la sang VIH Glaucoma
M. renal M.hepatica Neoplasia Malaltia del Tim
ALTRES: }
3. Alérgia a medicaments o aliments?: 4. Preneu toxics? (cannabis, cocaina,...)
5. Heu intolerat algun medicament per a la prevencié de la malaria? _ J
PER A LES SENYORES .
6. Podeu estar embarassada? 7. Si esteu embarassada: 8. Si acabeu de ser mare;
DATA ULTIMA REGLA: TRIMESTRE EMBARAS ALLETAMENT MATERN
/ 1.0  2n0 3r.0 Sio No O
9. Pais o paisos a visitar Data sortida Duraci6 del viatge
‘ | ' / / Dies / Mesos

Tipus de viatge :  Organitzat O Lliure O Visita FamiliaC Treball 0 Negocisd Cooperant (1
Tipus dé zona: Urbana O Rural / selva O Mixte O
Tipus d’allotjament: Hotels O  Alberg O Domicili particular 0 Altres T

PER SIGNAR AL FINAL de la VISITA :
-Declaro que son certes les dades que he assenyalat i que he rebut la informacié dels riscos i beneficis de les

vacuries que se m'administren
-A la’'viatgera en edat fértil se li ha explicat la precaucit d'evitar o retrassar 'embarag en cas de vacunar-se. ifo

prendre medicacié preventiva per a la malaria. _ _
-Previ a I'administracié de vacunes ifo prevencié de la maléria, s'ha explicat els efectes secundaris més

freqgiients i les complicacions greus poc freqiients. Signatura:

_Informat/da del risc de contraure malaria si no realitzo la profilaxi que se m'aconsella, - RENUNCIO a
prendre-la:  Signatura: :
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NO OMPLIR Visia -
- Injectables ]
Febre Groga 0
Prévies / data  Administrades Comentaris:
febre groga
macwyssy - menveo
antigripal
tifoidea im
polio ]
macwissy - MENCEVAX
tifoidea oral
—
colera oral
encef. centreeuropea 12 22 38
encef. japonesa 1@ 22
Hepatitis A (adults) A
hepatitis A (pediatrica) 12 22
hepatitis B (adults) 12 28 38
hepatitis B (pediatrica) 18 22 39
hepatitis a+b (adults) 12 22 3@
hepatitis a+b (pediatrica) 12 22 39
tetanos difteria 7 12 22 32
| riple virica A
| RABIA (pre-exposicio) 12 g2 3a
Profilaxi malaria | Tractament reserva malarone: D
* 1Cloroguina (RESOCHIN) '
- ¢Doxiciclina (PRODERMA)
" pAtovaguona-Proguanil (MALARONE) : _ Vacunador
| Cloroguina-Proguanil _(SAVARINE) >
M.e‘floqliJlna‘.(vLAI"«’lAM). > Vist metge
|Pess  Dost % % 13 % 12
9



@ Hospital
Santa Caterina

SERVEI DE Salut Internacional

W UniversitatdeGirona

Profilaxi del Paludisme

LARIAM ® (Mefloquina)
Comprimits de 250 mg

DOSI

1) Adults i joves de més de 50 kg:
1 comprimit 1 cop a la setmana

2) Nens de més de 5 Kg i joves de
menys de 50 kg: 5 mg/ kg de pes, 1
cop per setmana (de Y2 a 1
comprimit per setmana segons pes)

Cal iniciar la primera dosi 1 setmana
abans d'entrar a la zona de risc i continuar
durant 'estada a la zona, cada 7 dies i
sempre el mateix dia de la setmana, fins
4 setmanes després d’anar-se’n.

Prendre després de I'apat i amb un got
d'aigua.

INTERACCIONS AMB ALTRES
FARMACS

- Anticoagulants

- Antidiabétics orals

- Betablocants (en cas d’aritmia
subjacent)

- Cloroquina. Quinina. Quinidina

- Digoxina

- Fenitoina. Fenobarbital

- Valproic.Carbamacepina

- Antihistaminics H1

CONTRAINDICACIONS |
PRECAUCIONS

- Allérgia a mefloquina o quinina.

- Alteracions del ritme cardiac

- Antecedents de trastorns convulsius o
psiquiatrics

- Ansietat

- Depressi6

- Epilepsia

- Insuficiéncia hepatica o renal

- Persones que treballin en tasques que
requereixin coordinacio i agudesa
visual (p.e. pilots d’avié i conductors)

- Embaras

- Nens de menys de 5 kg de pes

REACCIONS ADVERSES

1) Ocasionals
- Nausees
- Mareig
- Maldecap

2) Rares o molt rares
- Trastorns de la son
- Diarrea
- Erupcié cutania
- Pruija
- Vomits
- Trastorns cardiovasculars i
neuropsiquiatrics

En cas d'aparéixer reaccions adverses greus cal interrompre I'administracié i consultar a un metge
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Hospital
Santa Caterina
SERVEI DE VACUNES INTERNACIONALS

W UniversitatdeGirona

Profilaxi del Paludisme

Doxiciclina. (Vibracina ®, Retens ®, ..)
Comprimits de 100 mg

DOSI

1) Adults i joves de més de 50 kg:
1 comprimit al dia

Inici: 1 dia abans d'entrar a la zona de
risc i continuar durant I'estada a la zona,
cada diai, fins 4 setmanes després
d’anar-se’n. No es recomanable I'Us
aquest medicament, com a profilaxi de
paludisme, per un temps superior a 4-6
mesos.

Cal prendre'l juntament amb l'apat i una
quantitat d’aigua abundant.

INTERACCIONS AMB ALTRES
FARMACS

- Antiacids

- Anticoagulants

- Antidiabétics orals

- Antiepileptics

- Cefalosporines

- Digoxina

- Ditretics

- Penicil'lines

- Sals de calci, ferro , liti, magnésia i
zenc.

CONTRAINDICACIONS |
PRECAUCIONS

- Allérgia a les tetraciclines.

- Embaras

- Lactancia

- Nens de menys de 8 anys.

- Insuficiéncia hepatica o renal.

-Les persones de pell clara que prenguin
doxiciclina han d'evitar 'exposicié
perllongada al sol, 0 bé, portar filtres i
proteccions solars.

REACCIONS ADVERSES

1) Ocasionals
- Nausees i vomits( si es pren sense
liquids o en deju)
- Diarrea
- Fotodermatitis
Infeccié per gérmens resistents
(candidiasi)

2) Rares o molt rares
- Alteracions hematiques

En cas d'aparéixer reaccions adverses greus cal interrompre I'administracié i consultar a un metge

1
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@ Hospital
W | Santa Caterina

SERVEI DE SALUT INTERNACIONAL

Profilaxi del Paludisme

MALARONE ® (Atovaquona +
Proguanil)

-Comprimits de 250 mg atovaquona i 100
mg de proguanil

-Comprimits pediatrics 62'56 mg
d'atovaquona i 25 mg de proguanil

Dosl REACCIONS ADVERSES
1) Adults i joves de més de 40 kg: 1) Ocasionals
- Nausees
1 comprimit diari de (250/100). - Vomits
- Malde cap

2) Nens, segons pes - Dolor abdominal

11-20 kg: 1 comprimit pediatric/dia - Insomni
21-30 kg: 2 comprimit pediatric/dia
31-40 kg: 3 comprimit pediatric/dia 2) Rares

> 40 kg: 1 comprimit d'adult/dia . .
- Erupci6 cutania/urticaria

Cal iniciar la primera dosi 1 dia abans - Diarrea
d'entrar a la zona de risc i continuar durant - Aftes bucals
l'estada a la zona i fins 1 setmana
després.
Aquest medicament s'ha de prendre
diariament i a la mateixa hora.
Preferiblement donar amb llet o aliments
INTERACCIONS AMB ALTRES
FARMACS CONTRAINDICACIONS
Pot augmentar la concentracié en sang de Insuficiéncia renal severa
fenitoina, valproat, diacepam, amfotericina Embaras
B i hipoglucemiants orals. Lactancia
nens que pesin menys de 11 kg.
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Hospital

Santa Caterina
SERVEI DE Salut Internacional

W UniversitatdeGirona

Profilaxi del Paludisme

RESOCHIN ® (Cloroquina)
Comprimits de 250 mg que corresponen a
150 mg de cloroquina base.

DOsI

1) Adults i joves de més de 50 kg:
2 comprimits junts, 1 cop ala
setmana.

2) Pes superior a 70 Kg: 5mg/Kg,
1 cop a la setmana.

3) Nens i joves de menys de 50 kg: 8'3
mg/ kg de pes, 1 cop per setmana (de
¥ a 2 comprimit per setmana segons

pes)

Cal iniciar la primera dosi 1 setmana
abans d'entrar a la zona de risc i continuar
durant l'estada a la zona, cada 7 dies i
sempre el mateix dia de la setmana, fins
4 setmanes després d’anar-se’n.

Prendre durant I'apat i amb un got d'aigua.

INTERACCIONS AMB ALTRES
FARMACS

- Ampicil-lina oral.

- Ciclosporina. Corticoides

- Digoxina

- Fenilbutazona

- Heparina

- Metronidazol. Metotrexate

- Antiacids

- Salsd'or

- Farmacs potencialment hepatotoxics
- Vacuna antirabica

- IMAC

CONTRAINDICACIONS |
PRECAUCIONS

- Allérgia a la cloroquina.

- Psoriasi

- Epilepsia

- Miastenia gravis

- Retinopatia

- Insuficiéncia hepatica o renal.

- Alteracions greus de tipus hematic,
cutani, gastrointestinal o neurologic.

En cas d'haver estat prenent cloroquina
més de 3 anys seguits, s'aconsella

realitzar revisié ocular i analitica de sang.

REACCIONS ADVERSES

1) Ocasionals
- Nausees
- Mareig
- Mal de cap

2) Rares o molt rares
- Erupci6 cutania. Pruija
- Despigmentacio cutania.
- Ulceres bucals
- Trastorns auditius, visuals,
musculars, neuroldgics o
cardiocirculatoris.
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Hospital
Santa Caterina

Sesvei de Salut Internacional

W UniversitatdeGirona

Profilaxi del Paludisme

SAVARINE ® (Cloroquina + Proguanil)

DOSI

1) Adults i joves de més de 15 anys:
1 comprimit al dia.

Inici: 1 dia abans d'entrar a la zona de
risc , continuar durant ['estada a la zona
cada dia i fins 4 setmanes després
d’anar-se’n.

Cal prendre'l després de I'apatiala
mateixa hora del dia.

INTERACCIONS AMB ALTRES
FARMACS

- Ampicil-lina oral
- Antiacids

- Ciclosporina

- Corticoides

- Digoxina

- Fenilbutazona
- Metronidazol
- Metotrexate

- Pilocarpina

- Piridostigmina
- Salsd'or

- Warfarina

- IMAO

CONTRAINDICACIONS |
PRECAUCIONS

- Allérgia a la cloroguina.

- Psoriasi

- Porfiria

- Miasténia gravis

- Retinopatia

- Insuficiéncia hepatica o renal.

- Alteracions hematoldgiques greus
- Déficit de glucosa-6-fosfat

En cas d'haver estat prenent cloroquina
més de 3 anys seguits, s'aconsella
realitzar cada 3 mesos, revisi6 ocular i
analitica de sang.

REACCIONS ADVERSES

1) Ocasionals
- Nausees i vomits
- Malde cap
- Mareig

2) Rares o molt rares
- Erupci6 cutania. Pruija
- Despigmentaci6 cutania.
- Ulceres bucals
- Trastorns auditius, visuals,
musculars, neurologics o
cardiocirculatoris.

En cas d'aparéixer reaccions adverses greus cal interrompre I'administracié i consultar a un metge
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	DEET (N, N-dietil-3-metilbenzamida; N,N-dietil-m-toluamida) és el repel·lent considerat més actiu. A major concentració, la protecció és major, però aquesta concentració arriba fins al 40% la qual es segura per adults i nens majors de 2 mesos, i precisa aplicacions menys freqüents que concentracions més baixes, mentre que concentracions més altes no aporten benefici afegit. Està disponible en diferents tipus de concentracions i aerosol, esprai, loció, gel, sabó, barra i tovalloletes. Es recomana no aplicar-ho a espais tancats per tal de no inhalar  l’aerosol, rentar-se les mans posteriorment no deixar que els nens s’apliquin ells mateixos el repel·lent i tenir molta cura de no posar-li a les mans quan hi hagi risc de que se les puguin posar a la boca. La duració mitja de l’efecte és de 3-4hores, tot  i que l’eficàcia i la duració pot variar fins en un 40% depenent de cada persona. Si es posa crema de protecció solar, s’ha d’esperar 20 minuts fins a aplicar després el repel·lent (DEET fa disminuir l’efecte del protector en una tercera part)(3). 

