9 | GGuatemala

Descripcion general de la situacion
Figuras 1a 5

El paludismo es endémico en aproximadamente
70% del territorio de Guatemala. Si bien ha habi-
do una disminucién notable del nimero de casos
en la dltima década, la transmisién continua en
un numero importante de municipios de mas de
10 departamentos. En 2008, en Guatemala se no-
tificd el mayor nimero de casos de paludismo en
Mesoamérica después de Honduras. El nimero
de casos por Plasmodium vivax fue similar en
ambos paises, pero el de casos por P. falciparum
fue significativamente mas bajo en Guatemala,
con solo 50 casos registrados por esta especie,
todos considerados autdctonos.

Se reconocen tres focos principales de trans-
mision: 1) en la regién del Pacifico, especial-
mente en los departamentos de Escuintla, Suchi-
tepéquez, San Marcos y Quetzaltenango; 2) un
segundo foco de menor carga de enfermedad se
configura al nororiente de la sierra Madre en la
zona centro oriental, donde el departamento mas
afectado es Baja Verapaz, aunque se registran ca-
sos en varios municipios de otros departamen-
tos; 3) el tercer foco se encuentra en la zona nor-
te del pais, donde el paludismo estd mas disperso
y compromete al departamento de Alta Vera-
paz. También hay municipios afectados por este

foco en los departamentos de El Petén e Izabal.

En 2008, en el departamento de Escuintla
en la costa del Pacifico, se registraron 2.427 casos
de paludismo, el Numero mas alto del pais. A ese
departamento siguié en importancia el de Alta
Verapaz, con 1.546 casos. Histéricamente, el pa-
ludismo en Guatemala ha afectado a los departa-
mentos del norte del pais, es decir, El Petén, Alta
Verapaz, Izabal y El Quiché, pero en los ultimos
afos la transmision ha cobrado importancia en el
departamento de Escuintla en la costa del Paci-
fico. Este cambio de situacion ha tenido que ver,
por una parte, con la ayuda externa a la region
norte del pais, que ha traido nuevas estrategias,
como los mosquiteros impregnados, el control
de criaderos y el mejoramiento del diagndstico y
tratamiento de la enfermedad. Por otra parte, es
claro que hacia la regién de Escuintla ha habido
una proliferacién de criaderos de mosquitos y
desplazamientos de poblacién relacionados con
la recolecciéon de cana de aziicar, que favorecen
la transmision. El paludismo se distribuye en las
tierras mas bajas de los departamentos afectados.

Los vectores del parasito corresponden a las
especies Anopheles albimanus, An. darlingi, An.
pseudopunctipennis y An. vestitipennis. Los dos
ultimos estan presentes en la regiéon de El Pe-
tén y en Ixcan. Las malas condiciones de vida,
la precariedad de la vivienda en el campo y los
movimientos migratorios en busca de mejores
ingresos estan entre los principales factores de-
terminantes de la endemia.
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Tendencias de la morbilidad y
la mortalidad

Figuras 4a 9

Al inicio de la década de 2000, el niimero anual
de casos confirmados de paludismo en Guate-
mala super6 los 50.000. Tras un leve descenso en
2005, cuando se notificaron un poco menos de
40.000 casos, se ha documentado una disminu-
cion constante de la transmision de la enferme-
dad. A partir de 2007, los proyectos con financia-
miento externo han contribuido a la reduccién
de la enfermedad en el pais.

Entre 2000 y 2008, se redujo en 86% el nu-
mero de casos confirmados de paludismo por P
vivax y los casos por P. falciparum, en 97%. Este
descenso se manifestd en los departamentos del
norte y en la regioén centro oriente, aunque en
los departamentos del Pacifico se registra un au-
mento del numero de casos.

En 2008 el nimero de casos por P. falcipa-
rum se redujo drasticamente y no se registraron
muertes por paludismo en el pais.

Dispersion y focalizacion
de la transmision

Figuras 1y 12a 19

El municipio de La Gomera, departamento de
Escuintla, en el Pacifico, registré 14.5% de los
casos del pais en 2008. En ndmero de casos, los
municipios que le siguen son Santa Cruz Vera-
pazy Cotzumaguapa, del mismo departamento,
con 356 casos cada uno. Sigue una lista de va-
rios municipios con casuistica semejante y pe-
queiias variaciones en el numero de casos. En
2008, 179 municipios registraron casos, 82 de
ellos 5 0 menos casos anuales y 35 municipios,
50 o mds casos.

El foco de la region de la costa del Pacifico
tiene que ver con los desplazamientos de perso-
nas dentro del pais para la recoleccion de cafa de
azucar y con la presencia de criaderos artificiales
de An. albimanus. El municipio de La Gomera,
con el mayor nimero de casos, también fue el que
presentd la mayor incidencia. El IPA en La Go-
mera fue de 24,1 por 1.000 habitantes. Otros cua-
tro municipios de los departamentos de Escuintla
y Alto Verapaz tuvieron también IPA de més de
10 casos por 1.000 habitantes. El IPA para el pais
como un todo fue de 0,9 casos por 1000 habitan-
tes, muy proximo al registrado en otros paises de

la Region, como Bolivia, Honduras y Venezuela.

Paludismo en poblaciones
especiales

Figuras 25 a 28

En el 2008, 34% de los casos afectaron a nifios
menores de 15 aios de edad. Esta distribucion
por edad es semejante a la de la Region como un
todo. En otros paises donde el paludismo tiene
un caracter mds ocupacional, como Costa Rica,
El Salvador, Guyana y Republica Dominicana, la
proporcion de casos entre menores de 15 aflos de
edad es mucho mas baja que en Guatemala.

La gran mayoria de los casos son de origen
rural, sin embargo, hay transmisién urbana o
urbano-marginal en el departamento de Izabal
donde ha habido un proceso de urbanizacién.
En el municipio de El Estor, desde hace varios
aflos hay comunidades en la periferia del area ur-
bana donde hay transmisién de paludismo.

La enfermedad afecta de manera especial a
las poblaciones indigenas. Cerca de 65% de los
casos notificados en 2008 se dieron entre esos
grupos de poblacién, con lo cual Guatemala es
uno de los paises de la Regién con mayor pro-
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porcién de casos de paludismo entre indigenas.
Al norte del pais se estima que 80% de la pobla-
cion es de origen indigena; de ahi la alta propor-
cion de casos entre ese grupo de poblacion. Las
comunidades indigenas afectadas se encuentran
en localidades de los departamentos de Alta Ve-
rapaz, El Quiché y El Petén, en los que durante
los ultimos cuatro afios se han realizado acciones
de control de criaderos de mosquitos con cola-
boraciéon de la comunidad. La deteccién de ca-
sos entre mujeres embarazadas fue muy baja en
2008, lo que podria estar reflejando deficiencias
del registro y notificacion del paludismo en este

grupo de poblacién.

Diagnéstico y tratamiento

Figuras 20 a 24, 29 y 30

En 2008 se realizaron 170.188 examenes de gota
gruesa para la deteccién de paludismo, con una
positividad de 4,2%. Esta proporcién representa
una disminucién de la positividad con respecto
al afio anterior y es el indice mas bajo de lami-
nas positivas de la década. El nimero de laminas
examinadas fue superior al de 2007. Al compa-
rar los datos por departamento se observan va-
riaciones importantes en el indice de positividad
y en la intensidad de la deteccidon de casos por
examen de gota gruesa. Por ejemplo, el indice de
laminas positivas en Escuintla fue de 18%, mien-
tras en Alta Verapaz fue de 5%; estos son los dos
departamentos con mayor nimero de casos. En
El Petén, el indice de laminas positivas fue muy
bajo (0,5%). En los dltimos dos aiios, en los de-
partamentos del norte se ha fortalecido la red de
colaboradores voluntarios. También se ha refor-
zado la red de diagndstico con la inauguracién

de 40 laboratorios.

A pesar de los avances de la deteccion de
casos, el diagndstico parasitoldgico todavia tiene
deficiencias. En 2008, solo 2% de los casos tu-
vieron acceso a diagnéstico en los primeros tres
dias a partir del inicio de los sintomas.

Ya se ha comenzado la utilizacion de prue-
bas rapidas, pero todavia en una proporcion muy
baja con respecto a la gota gruesa. En 2008 se
realizaron 2.000 examenes con pruebas rapidas y
poco mas de 170.000 con gota gruesa.

Al igual que en el resto de América Central,
las cepas de P. falciparum que circulan en Gua-
temala siguen respondiendo a las 4-aminoqui-
noleinas, por lo tanto, esta forma de paludismo
se trata con cloroquina. En los dltimos afios se
cambio el esquema de tratamiento del paludismo
por P, vivax, extendiendo el uso de la primaqui-
na a los 14 dias recomendados clasicamente. Un
nuimero significativo de casos recibe tratamiento
bajo presuncion clinica, por lo que el nimero de
tratamientos distribuidos en 2008 super¢ el nu-
mero de casos confirmados.

Prevencion y control vectorial
Figuras 31 a 33

En Guatemala ha habido una disminucién sos-
tenida del rociado residual como medida de
control vectorial. El uso extensivo de insectici-
das en agricultura, especialmente en cultivos de
algoddn, gener6 resistencia del vector a ellos.
Desde hace cuatro aflos Guatemala participa en
el (DDT/GEF). En 2008, 12.410 personas fueron
protegidas con rociado intradomiciliario, una ci-
fra muy inferior a la de afos anteriores. Se han
promovido diversas experiencias para el control
de vectores con participaciéon comunitaria en los
ultimos cinco anos. Asimismo, a partir de 2006,

el apoyo externo a permitido introducir el uso de
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mosquiteros impregnados de larga duracidn, de
los cuales se ha distribuido un total de aproxima-
damente 700.000.

Financiamiento del control
del paludismo

Figura 34

En 2006 se inicié un proyecto financiado por el
Fondo Mundial por un monto presupuestal de
US$14 millones que beneficia a cinco areas de
salud del norte del pais con alta transmisioén. En
2009, como parte de la Novena Ronda del FM se

aprobo una propuesta para el control del palu-
dismo dirigida al resto del territorio endémico
(22 aéreas de salud). Los proyectos DDT/GEF y
Salud en Accién han sido también de gran im-
portancia en el cambio epidemioldgico que se ha
registrado a la fecha.
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Figura 1. Numero de casos seguin especies por municipio, 2008

Leyenda

P. falciparum
@ -.* . 1punto =10 casos
P. vivax
Belice Casos totales
1-21

22-77
78-178
179 - 356
357 - 1188
Sin casos

México

il

Figura 2. Proporcién de casos segun especies, 2008
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Figura 3. Nimero y proporcion de casos de paludismo por especie a nivel ADM1 (estado/departamento/provincia/region), 2008

ADM1 P falciparum + P vivax Total casos ADM1

mixtas
Escuintla 15 2412 2.427 Escuintla
Alta Verapaz 19 1.527 1.546 Alta Verapaz
Izabal 0 642 642 Izabal
Peten 0 560 560 Peten
Suchitepequez 0 422 422 Suchitepequez
Baja Verapaz 1 396 397 Baja Verapaz
Chiquimula 1 288 289 Chiquimula
Ixcan 9 189 198 Ixcan
San Marcos 0 151 151 San Marcos
Retalhuleu 0 136 136 Retalhuleu
Quetzaltenango 2 113 115 Quetzaltenango
Huehuetenango 0 113 113 Huehuetenango
Santa Rosa 2 68 70 Santa Rosa |
Quiche 1 45 46 Quiche ]
Jutiapa 0 26 26 Jutiapa
Jalapa 0 16 16 Jalapa
El Progreso 0 15 15 El Progreso
Zacapa 0 13 13 Zacapa
Chimaltenango 1 3 4 Chimaltenango
Solola 0 3 3 Solola
Guatemala 0 2 2 Guatemala

0 1.600 2.600 0% 5(;% 100‘%

Especie de Plasmodium Numero de casos Porcentaje del total de casos
W P falciparum y mixtas M P vivax

Figura 4. Numero de casos por especie, 2000 a 2008

50000 &

40.000

30.000

20.000-

Numero de casos

10.000-|

1474 1044 1841

1.310

852  1.062
o

2000 2001 2002 2003

Especie de Plasmodium

W P~ falciparum y mixtas

2004 2005 2006 2007 2008

Ao

B P vivax

Figura 5. Numero de casos de paludismo, 2000 a 2008
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Numero de muertes

Numero de casos

Diferencia en el nimero casos con

Figura 6. Nimero de muertes por paludismo, 2000 a 2008
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Figura 8. Variaciones anuales en el nimero
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de RBMI y MDG para 2010 y 2015
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Figura 12. Numero de casos de paludismo y proporcién acumulada por nivel ADM2 (municipio/distrito), 2008
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*Ver Anexo A con la lista completa.

Figura 13. Municipios segin nimero de casos
de paludismo, 2008
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Figura 14. Municipios segiin nimero de casos de paludismo
por P. falciparum, 2008
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Figura 15. Municipios segiin niumero de casos, IPA y porcentaje de paludismo por P. falciparum, 2008
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Figura 16. indice Parasitario Anual (IPA) por municipio, 2008
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Figura 17. Poblacién segun area de
riesgo de transmisién, 2008

Figura 18. IPA de paludismo y nimero
de casos por municipio*, 2008
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Figura 19. Poblacién segun area de riesgo de
transmision de paludismo por afo, 2000 a 2008

Afio Alto riesgo Mediano riesgo  Bajo riesgo Areas libres
(IPA > (171000 < IPA (IPA <1/1000)  de paludismo
10/1000) < 10/1000) (Sin transmision
autoctona)
2000 884.000 1.277.000 751.000 8.473.000
2001 705.000 1.478.000 1.763.000 5.420.000
2002 521.000 1.715.000 2.582.000 6.366.000
2003 600.000 2.562.000 2.110.000 5.957.000
2004 638.000 1.741.000 6.188.000 5.957.000
2005 337.000 1.386.000 2.453.000 4.686.086
2006 333.000 986.000 2.582.000 2.578.533
2007 101.854 300.731 3.138.886 9.803.300
2008 771.456 5.303.141 1.436.584
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* Ver Anexo A con la lista completa.

Figura 20. indice de laminas positivas, 2000 a 2008

Afio  Numero de ldminas  NUmero de laminas Porcentaje de

examinadas positivas  ldminas positivas
2000 246.642 53.311 21,61
2001 198.114 35.824 18,08
2002 197.113 35.540 18,03
2003 156.227 31.127 19,92
2004 148.729 28.955 19,47
2005 178.726 39.571 22,14
2006 168.958 31.093 18,4
2007 129.410 15.382 11,89
2008 170.188 7.198 4,23
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Figura 21. Casos examinados segiin método
de diagnéstico, 2000 a 2008
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Figura 23. indice de laminas positivas (ILP) por ADM1, 2008

Figura 22. Numero de casos confirmados y de tratamientos
distribuidos por afo, 2000 a 2008
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Figura 24. Numero de casos diagnosticados en las primeras
72 horas del inicio de los sintomas, 2008

ADM1 Examinadas Total casos ILP (%)
San Salvador 3.709 14 0,38
Ahuachapan 9.488 7 0,07 2%
La Union 10.485 4 0,04
La Libertad 5.342 8 0,06
Sonsonate 7.211 2 0,03
Usulutan 13.867 2 0,01
Santa Ana 9.167 1 0,01
Cabanas 1.756 0 0
Chalatenango 6.223 0 0
Cuscatlan 3.102 0 0
La Paz 14.712 0 0
Morazan 1.788 0 0
San Miguel 7.609 0 0
San Vicente 3.413 0 0
Tiempo entre el inicio de los sintomas y el diagnéstico
M >72horas
M <72 horas
Figura 25. Numero y porcentaje de casos Figura 26. Numero y porcentaje de casos
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Figura 27. Numero y porcentaje de casos en

mujeres embarazadas, 2008

Figura 28. Numero y porcentaje de casos
en poblacion indigena, 2008
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Figura 29. Porcentaje de casos de P. falciparum

del total de casos, 2000 a 2008
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Figura 30. Niumero de tratamientos de ACT
distribuidos por afo, 2000 a 2008
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Figura 31. Cobertura de rociado residual

intradomiciliario, 2000 a 2008
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Figura 33. Numero de MTIs distribuidos por aio, 2000 a 2008
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Figura 32. Nimero de MTILDs distribuidos por ano, 2000 a 2008
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Figura 34. Fuentes de financiamiento por ano, 2000 a 2008
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