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GUIA DE RECOMENDACIONES PARA PREVENCION DE
MALARIA EN VIRVEROS INTERNACIONALES

ACTUALIZACION 2025
PRESENTACION DE LA ACTUALIZACION

El Informe Mundial sobre la Malaria 2024 (IMM2024) pone de manifiesto que, a pesar de los
avances alcanzados en las ultimas décadas, aun queda un camino importante por recorrer para
lograr la eliminacion global de la malaria. El incremento de la financiacion, la implementacion de
intervenciones especificas y el desarrollo de soluciones innovadoras continuan siendo elementos
clave para acelerar el progreso y afrontar los desafios persistentes de esta enfermedad.

En esta actualizacion, hemos incluido los paises que han alcanzado la eliminacion de la malaria,
asi como aquellos que atraviesan situaciones de conflicto o de inestabilidad politica, en los cuales
la fiabilidad de los datos puede verse comprometida. Para cada pais que hemos considerado
relevante, se ha revisado la situacion epidemiolégica utilizando tanto el IMM2024 asi como las
fuentes oficiales disponibles a nivel nacional.

Ademas, en el marco de nuestras reuniones de trabajo, hemos contado con datos proporcionados
por la Red Nacional de Vigilancia en Salud Publica (RENAVE), gestionada por el Centro Nacional
de Epidemiologia (CNE), a quienes agradecemos su colaboracion especialmente a la Dra. Beatriz
Fernandez.

Un cordial saludo,

Natalia Rodriguez Valero / Inés Oliveira Souto
Coordinadoras del grupo de trabajo
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PROLOGO

Si algo ha evidenciado la pandemia de COVID-19 que ha afectado a cada rincon del planeta es
que, en un mundo globalizado, nadie esta completamente a salvo de los efectos de patdgenos con
potencial infectocontagioso en humanos. En el caso de la malaria, una enfermedad transmitida
entre humanos a través de la picadura del vector anofelino infectado por parasitos del género
Plasmodium, este potencial pandémico esta limitado por la necesidad de que tanto el huésped
humano, como los parasitos y los vectores adecuados estén disponibles simultaneamente
para el establecimiento del ciclo vital del parasito y su efecto pernicioso sobre la salud. Estas
condiciones dificultan el establecimiento de verdaderos brotes en aquellos lugares donde no se
dan las circunstancias propicias. Sin embargo, el desplazamiento de los humanos a zonas donde
si existe transmision de forma endémica, puede perfectamente facilitar la entrada en contacto con
mosquitos infectados, y la posibilidad de que se desarrolle enfermedad, por desgracia con enorme
peligro para su salud. De sobras es conocido este mecanismo como potencial peligro para la salud
de los viajeros, y el desarrollo de enfermedad que comunmente, si aparece una vez regresados
del pais endémico, denominamos “malaria importada o del viajero”. Quizas la particularidad mas
destacable de la malaria importada es que suele afectar a personas sin ningun tipo de exposicion
previa al parasito, y por tanto sin ningun nivel de inmunidad previa adquirida frente a esta infeccién.
En estos casos, y en ausencia de la proteccion conferida por el desarrollo parcial de inmunidad, la
enfermedad resultante puede ser grave desde su inicio, y comprometer la vida del paciente. Si a eso
le sumamos la falta de habito del personal sanitario para identificar infecciones desaparecidas (por
fortuna) de nuestro entorno, comprenderemos facilmente que una enfermedad que suele responder
adecuadamente al tratamiento farmacologico pueda resultar potencialmente letal. La malaria del
viajero es, por tanto, una urgencia asistencial hasta que se demuestre lo contrario.

En los ultimos 25 afos del siglo XX, de las cerca de 1.400 nuevas entidades farmacoldgicas
desarrolladas para cualquier indicacion médica, tan solo 4 fueron registradas para el tratamiento
de la malaria, una infeccidn que hoy en dia sigue matando a cerca de 620.000 personas cada ano,
la mayoria de las cuales son nifios africanos. En los primeros 23 afios de este nuevo milenio, la
investigacion de nuevas entidades farmacolégicas con eficacia para el tratamiento de la malaria
ha crecido de forma importante, aunque seguimos observando un desequilibrio sustancial entre
la carga de enfermedad existente (mas de 250 millones de episodios clinicos anuales) y los
recursos disponibles para tratarlos. Y a pesar de la aparicion y diseminacion de parasitos con
cierta resistencia a las nuevas familias de farmacos existentes, aun vivimos en un mundo donde no
circula todavia ningun parasito de malaria que no podamos tratar de forma eficaz con al menos uno
de los antimalaricos de los que disponemos. No sabemos, sin embargo, si esta situacion cambiara
en los préximos anos, y si volveremos a una época donde nuestro arsenal terapéutico estaba
tremendamente limitado frente a esta infeccion.
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Es en este contexto tan poco alentador donde se enmarca esta actualizacion de la “GUIA DE
RECOMENDACIONES PARA PREVENCION DE MALARIA EN VIAJEROS INTERNACIONALES”.
Parece importante poner a disposicion del personal sanitario de entornos como el nuestro un recurso
actualizado que informe, de forma detallada, de cuales son los riesgos a los que se expone el
viajero, y cuales son las mejores medidas para garantizar su proteccion en caso de exposicion a la
posibilidad de infeccion. Esta guia no debe sustituir al consejo al viajero individualizado, que siempre
esta indicado antes la posibilidad de exponerse a una enfermedad tan peligrosa como la malaria,
pero si que puede ofrecer un excelente punto de partida para establecer las recomendaciones
actualizadas a las necesidades cambiantes de la época post-pandémica. No olvidemos nunca que
padecer un episodio grave de malaria es un riesgo innecesario y absolutamente prevenible.

Quique Bassat

Director General del Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGlobal)
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ABREVIRTURAS:

A/P: atovaquona/proguanil

E: consenso de expertos

CL: cloroquina

CL+P: cloroquina + proguanil
CDC: Center for Disease Control
Dx: doxiciclina

E2025: Iniciativa puesta en marcha por la OMS con el objetivo de detener la transmision de la
malaria en 25 paises identificados para 2025

IMM 2024: Informe Mundial sobre la Malaria publicado en 2024
Kgrs: Kilogramos

m: metros

MAM: medidas antimosquitos

Mf: mefloquina

mg: miligramos

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

P. falciparum: Plasmodium falciparum

P. vivax: Plasmodium vivax

P: proguanil

QP: quimioprofilaxisis frente a la malaria

OPS: Organizacion Panaméricana de la Salud
TREM: Tratamiento de emergencia para malaria

ACTURLIZAGIONES

Informacioén actualizada
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METODOLOGIA Y DESCRIPCION DEL DOCUMENTO:

REVISION BIBLIOGRAFICA Y SINTESIS DE LA EVIDENCIA

La estimaciéon del riesgo de malaria en viajeros internacionales es esencial para realizar las
recomendaciones de prevencién. Sin embargo, el indicador ideal de riesgo de paludismo en viajeros,
que seria el numero de casos de malaria por cada 100.000 viajeros, rara vez esta disponible. Las
limitaciones principales para el uso de este indicador son, por una parte, la infranotificacion de los
casos de malaria importada en todo el mundo (aun habiendo mejorado en gran medida los datos
en los ultimos anos) y la ausencia de informacion sobre el numero total de viajeros a cada destino.

Ante la ausencia del indicador de riesgo de referencia, se han buscado indicadores alternativos
para cuantificar el riesgo de malaria en los viajeros que se desplazan a zonas endémicas. La API
(del acréonimo en inglés, Annual Parasite Incidence) es el indicador mas utilizado y hace referencia
al numero de casos diagnosticados de malaria en residentes en un area y un periodo de tiempo
especificos (segun el Informe anual de la malaria de la Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS]).
Basandose en la API en residentes se hace una extrapolacién sobre el riesgo de paludismo en
viajeros internacionales. La gran limitacion de este indicador es que la percepcion de riesgo, las
condiciones de vivienda y el uso de otras medidas de prevencion de la malaria en residentes
(acceso y frecuencia de uso de repelentes antimosquitos, mosquiteras impregnadas o acceso al
aire acondicionado, asi como el uso de quimioprofilaxis) poco o nada tienen que ver con las medidas
realizadas por los viajeros en el destino.

CRITERIOS CIENTIFICOS Y FORMULACION OF LAS RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION
OE LA MALARIA POR PRISES

Tras la revision minuciosa de la evidencia publicada y de las principales guias internacionales de
prevencion de la malaria en viajeros, el grupo de trabajo establecio los criterios cientificos sobre los
que basar la estimacion del riesgo de malaria y que respaldan las recomendaciones de prevencion
recogidas en este documento.

Estos son, por un lado, la incidencia anual de malaria por Plasmodium falciparum (PfAPI) por cada
1.000 residentes segun los datos publicados por la OMS en el Informe mundial sobre la malaria
publicado en diciembre de 2024 (IMM 2024) y por otro lado, los datos de malaria importada en
Espafa segun las publicaciones de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE).
https://cne.isciii.es/documents/d/cne/informe_renave_paludismo-2024

El numero de casos hace referencia a los casos autéctonos descritos en cada pais en el IMM2024.
En algunos paises se han incluido informes epidemiolégicos estatales con informacién mas
actualizada. Dichos informes estan incluidos en el apartado correspondiente de referencias.



A continuacién se describen las areas de riesgo en funcion de los parametros descritos:

1. Areas de riesgo alto
Areas con PfAPI 210/1.000 residentes.
Recomendacion: Quimioprofilaxis (QP) + Medidas antimosquito (MAM).

2. Areas de riesgo moderado

Areas con PfAPI de 1-10/1.000 residentes.

Recomendacion: MAM + se valorara la necesidad de recomendar tratamiento de emergencia
(TREM), en funcidn del viajero y de las caracteristicas y la duracion del viaje.

En zonas donde se recomienda valorar TREM se deberia prescribir QP en viajeros considerados
de alto riesgo, como esplenectomizados, embarazadas, inmunodeprimidos, nifios pequefos, etc.

3. Areas de riesgo bajo
Areas con PfAPI <1/1.000 residentes.
Recomendaciéon: MAM.

4. Areas de riesgo muy bajo

Paises con bajo riesgo que han notificado una clara disminucién en la transmision autéctona en los
ultimos afos.

Recomendaciéon: MAM.

5. Areas en proceso de eliminacioén
Paises donde no se ha notificado transmision autéctona como minimo durante 3 anos.
Recomendacion: MAM.

6. Areas con certificado de pais libre de malaria
Paises que han obtenido el certificado de la OMS de pais libre de malaria en los ultimos afios.
No se recomienda ninguna medida.

7. Areas libres de riesgo
Paises donde no existe transmisién autdctona de malaria.
No se recomienda ninguna medida.
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NOMBRE OE LS PRISES:

Para los nombres de los paises se ha seguido la seccion de traduccién al espanol de la Oficina de
las Naciones Unidas en Ginebra: https://www.un.org/es/about-us/member-states

Esta es la lista oficial de nombres de paises utilizados en los documentos de las Naciones Unidas,
aunque algunos de ellos no correspondan a Estados Miembros de dicha organizacion.

PARA LOS NOMBRES DE LAS REGIONES/PROVINGIAS/ESTADOS/DEPARTAMENTOS
DELOS PAISES:

En la guia se nombran regiones/provincias/estados/departamentos intentando seguir un orden (de
izquierda a derecha) o (de arriba a abajo). A continuacién, se describen las paginas utilizadas:

https://lwww.google.es/maps/
https://lwww.ign.es/web/cal/rcc-nomenclator-nacional
https://unstats.un.org/unsd/publication/seriesm/seriesm_88s.pdf
https://unstats.un.org/unsd/geoinfo/geonames/

METEREOLOGIA:

Para la descripcion de la estacion de lluvia se han seguido las siguientes fuentes:

https://worldweather.wmo.int/en/city.html?cityld=310
https://es.weatherspark.com/

Es importante destacar que, en algunos paises, dada la diversidad de climas por orografia, se
ha optado por describir la temporada de precipitaciones mas amplia. Asimismo, se recuerda que
los datos climatolégicos son propensos a discrepancias y variaciones, por lo que las predicciones
pueden sufrir variaciones no esperadas.
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DESCRIPCION DE LA TABLA DE RECOMENDACIONES POR PAISES:

En la tabla de recomendaciones por paises se especifica:

1. El porcentaje de especies de Plasmodium circulantes segun los ultimos datos publicados
por la Organizacion Mundial de salud en el Informe Mundial de la Malaria 2024 a nivel del pais.
Es importante destacar que dichos porcentajes pueden cambiar de forma importante en algunas
regiones/departamentos de los paises. Es por ello que en algunos paises con porcentajes globales
bajos para Plasmodium falciparum (P.falciparum) esta especie puede concentrarse en algunas
regiones/departamentos, por lo que las recomendaciones estan en concordancia con dicha
concentracion de especie.

En los siguientes paises el dato de especies circulantes no estaba disponible en el IMM 2024
Arabia Saudi, Madagascar, Mauritania y Vanuatu, por lo que este dato se ha extraido de fuentes
alternativas nacionales (boletines epidemioldgicos) o internacionales (CDC: Centers for Disease
Control).

2. El grado de riesgo de malaria existente en cada zona/regién/departamento o estado, segun la
division politica del pais.

3. Las medidas de prevencion recomendadas en base al riesgo descrito.

4. Para los paises donde no fue posible aplicar los criterios cientificos establecidos o se
objetivo discrepancia entre las recomendaciones de las principales guias internacionales, las
recomendaciones se basaron en el consenso alcanzado por el grupo de expertos. Estos paises
estan sefialados con el simbolo .

5. Se ha incluido informacion adicional de utilidad como Nota al final de la descripcidén de algunos
paises.
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PROGRAMAS DE ELIMINACION DE LA MALARIA:
Iniciativa E-2020 y E-2025

En 2017 la OMS puso en marcha la iniciativa E-2021, estrategia basada en la identificacion y
apoyo a 21 paises con potencial para alcanzar la eliminacion de la malaria para el aino 2020. A
estos paises se les denomind “Eliminating Countries for 2020” o paises E-2020. Los paises fueron
seleccionados en base a un descenso en la incidencia de casos de malaria declarados en el pais
entre los anos 2000 y 2014, el compromiso politico mostrado por los gobiernos para alcanzar el
objetivo de eliminacion y la opinidn de expertos en el terreno.

Dentro de los E-2020 se encontraban representados paises de las diferentes regiones de la OMS:
seis de la Region Africana (Argelia, Botsuana, Cabo Verde, Comoras, Sudafrica y Suazilandia),
siete de la Region de las Américas (Belice, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México, Paraguay y
Surinam), dos de Oriente Medio (Iran y Arabia Saudita), tres del Sudeste Asiatico (Butan, Nepal y
Timor-Leste) y tres de la Regién del Pacifico Oriental (China, Malasia y Corea del Sur).

Durante los ultimos afios la OMS ha apoyado a estos paises en sus esfuerzos por llegar a la
meta de cero casos en el cronograma de 2020 y en el ultimo informe de evaluacion (Zeroing in
on malaria elimination. Final report of the E-2020 initiative), ocho de los paises miembros de la
iniciativa notificaron cero casos autoctonos de paludismo humano a finales de 2020: Argelia, Belice,
Cabo Verde, China, El Salvador, Malasia, la Republica Islamica de Iran y Paraguay.

Otros paises de la iniciativa E-2020 notificaron importantes progresos, aunque no llegaran a alcanzar
el hito final. En esta linea Timor-Leste notificd solo un caso autéctono en 2020 mientras que Bhutan,
Costa Rica y Nepal notificaron menos de 100 casos autéctonos.

Basandose en el éxito de la iniciativa E-2020, la OMS en el afio 2021 ha identificado nuevamente
25 paises con potencial de eliminar el paludismo en sus fronteras en un plazo de cinco afios. A
través de esta nueva iniciativa E-2025, los paises seleccionados han recibido apoyo especializado
y orientacion técnica en su esfuerzo para alcanzar el hito de cero casos de paludismo para final
del afo 2025. Todos los paises miembros de E-2020 que aun no habian solicitaron la certificacion
libre de malaria para el 2021 han sido nominados automaticamente para participar en la estrategia
E-2025. Ademas, ocho nuevos paises han sido afiadidos. La seleccidn se ha basado en los criterios
previos de compromiso politico con el objetivo de la eliminacion de la malaria, cumplir con el umbral
de reduccion de casos de paludismo en los ultimos afios, demostrar la existencia de una agencia
gubernamental o un punto focal responsable de la eliminacion de la malaria en el pais y probar la
capacidad de confirmacién en el laboratorio del 100% de los casos sospechosos de malaria del
pais.



RECOMENDACIONES POR PAISES EN ORDEN ALFABETICO
AFGANISTAN

Especies: P. falciparum (4,7%) y P. vivax (95,2%).
Temporada de lluvia: diciembre-abril.

Riesgo moderado estacional de mayo a noviembre en zonas por debajo de 2.000 my en
provincias limitrofes con Pakistan (Paktika, Khost, Nangarhar, Laghman, Kunar, Nuristan).

Recomendacion: MAM. Valorar TREM.

Riesgo muy bajo en Kabul.

Recomendaciéon: MAM.

No existe riesgo en zonas por encima de 2.000 m.

Nota: Debido a la inestabilidad politica las estimaciones de datos de malaria en este pais son
inciertas.

ALBANIA

No existe riesgo.

ALEMANIA

No existe riesgo.

ANDORRA

No existe riesgo.

ANGOLA

Especies: P. falciparum (100%,).

Temporada de lluvia: noviembre-abril.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

ANTIGUA Y BARBUDA

No existe riesgo.
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ARABIA SAUDITA

Especies: P. falciparum (100%) (CDC).
Temporada de lluvia: octubre- abril.

Riesgo muy bajo por debajo de los 2.000 m en las provincias del suroeste fronterizas con
Yemen (Asir, Jizan y Najran).

Recomendacion: MAM.
No existe riesgo en las ciudades de Jeddah, Mecca, Medina, Riyadh y Taif.

Nota: Incluido en el listado de paises E2025. Sin casos autdctonos notificados desde 2021.

ARGELIA

Certificado de pais libre de malaria desde 2019.

ARGENTINA

Certificado de pais libre de malaria desde 2019.

ARMENIR

Certificado de pais libre de malaria desde 2011.

AUSTRALIA

No existe riesgo.

AUSTRIA

No existe riesgo.

AZERBAIYAN

Certificado de pais libre de malaria desde 2023.

BAHAMAS

No existe riesgo.



BAHREIN

No existe riesgo

BANGLADESH

Especies: P. falciparum (67,7%) y P. vivax (45,3%).
Temporada de lluvia: abril-octubre.

Riesgo alto en la parte este de la divisidn administrativa de Chittagong, en la frontera con India
y Myanmar.

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.
Riesgo bajo a inexistente en el resto del pais.
Recomendacion: MAM.

No existe riesgo en Daca ni en Chittagong ciudad.

BARBADOS

No existe riesgo.

BELARUS (BIELORRUSIA)

No existe riesgo.

BELGICA

No existe riesgo.

BELICE

Certificado de pais libre de malaria desde 2023
Recomendacién: MAM

Nota: En 2025 Belice notifico los primeros 3 casos de malaria de transmision autoctona en seis
afnos en las localidades de Santa Elena y Cristo Rey (distrito de Cayo).

BENIN

Especies: P. falciparum (100%).

Temporada de lluvia: abril-octubre.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afo.
Recomendacién: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.
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BHUTAN

Especies: P. falciparum (22,2%) y P. vivax (77,8%).

Temporada de lluvia: mayo-septiembre.

Riesgo muy bajo por debajo de los 1.700 m en el sur del pais, a lo largo de la frontera con India
(regiones de Chhukha, Sarpang, Zhemgang, Geyleg-phug, Samchi, Samdrup Jonkhar).

Recomendacién: MAM.
No existe riesgo en el resto del pais.
Nota: Incluido en el listado de paises E2025. Sin casos autéctonos notificados desde 2021.

BOLIVIA (ESTADO PLURINACIONAL DE)

Especies: P. falciparum (11,0 %) y P. vivax (89,0%).

Temporada de lluvia: noviembre-marzo.
Riesgo bajo al norte de los departamentos de Beni y Pando, zona fronteriza con Brasil.
Recomendacion: MAM.
Riesgo de muy bajo a inexistente en el resto del pais.

BOSNIA Y HERZEGOVINA

No existe riesgo.

BOTSWANR &

Especies: P. falciparum (100%,).
Temporada de lluvia: noviembre-junio.

Riesgo alto durante todo el afio en parte del distrito North-west (antiguo distrito de Ngamiland)
incluido el Delta del Okavango y la Reserva Natural de Moremi.

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo alto estacional de noviembre a junio en los distritos de Ghanzi, Central y en parte del
distrito North-west (incluido el Parque Nacional de Chobe).

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo bajo estacional de julio a octubre en los distritos de Ghanzi, Central y en parte del
distrito North-west (incluido el Parque Nacional de Chobe).

Recomendacion: MAM.

Riesgo bajo a inexistente en la mitad sur del pais, distritos de Kgalagadi, Kweneng, Southerm,
Kgatleng, North-east y South-east.
Recomendacion: MAM.

No existe riesgo en Gabarone ni en Francistown.

Nota: Incluido en el listado de paises E2025.



BRASIL &

Especies: P. falciparum (17,4%) y P. vivax (82,6%).
Temporada de lluvia: diciembre-abril.

Riesgo alto en areas de los estados de Acre, Amapa, Amazonas, Rondonia y Roraima.
También en zonas de los estados de Maranhao, Mato Grosso y Para.

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo moderado en zonas rurales y forestales de los estados de Espirito Santo, Goias,
Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Piaui, Rio de Janeiro, Sdo Paolo y Tocantins

Recomendaciéon: MAM + valorar TREM.

Riesgo de bajo a inexistente en el resto del pais, incluyendo las Cataratas de Iguazu, Manaos

y grandes ciudades como Brasilia, Rio de Janeiro, S&o Paulo.

Recomendaciéon: MAM.

BRUNEI DARUSSALAM

No existe riesgo.

BULGARIA

No existe riesgo.

BURKINA FASO

Especies: P. falciparum (100%).

Temporada de lluvia: mayo-octubre.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afo.
Recomendaciéon: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

BURUNDI

Especies: P. falciparum (100%).

Temporada de lluvia: octubre-mayo.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afo.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

(ABO VERDE

Certificado de pais libre de malaria desde 2024.
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(AMBOYR

Especies: P. falciparum (2,56%) y P. vivax (95,3%).
Temporada de lluvia: mayo-octubre.

Riesgo moderado en algunas provincias del noreste (Stung Treng, Mondulkiri, Kratie)
y sudoeste (Pursat, Kampong Speu).

Recomendacion: MAM + valorar TREM (solo con A/P no con derivados de artemisinina).
Riesgo bajo en el resto del pais.

Recomendacion: MAM.

No existe riesgo en Siem Reap (templos de Angkor Wat) en la ciudad de Phnom Penh y en los
alrededores del lago Tonle Sap.

Nota: Descrita resistencia a cloroquina, y tolerancia parcial frente a artemisinina, piperaquina y
mefloquina en las provincias occidentales fronterizas con Tailandia.

CAMERUN

Especies de Plasmodium: P. falciparum (100%,).
Temporada de lluvia: abril-octubre.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afo.
Recomendacién: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

CANADA

No existe riesgo.

GHAD

Especies: P. falciparum (100%).

Temporada de lluvia: mayo-octubre.
Riesgo alto en todo el pais excepto en algunas de las regiones del norte.
Recomendacién: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.
Riesgo moderado en algunas regiones del norte: Tibesti, Borkou y norte de Ennedi.
Recomendacién: MAM + valorar TREM.

CHEQUIR

No existe riesgo.

GHILE

No existe riesgo.



GHINA

Certificado de pais libre de malaria desde 2021.

GHIPRE

No existe riesgo.

(OLOMBIA <

Especies: P. Falciparum (37,1 %) y P. Vivax (62,9%).
Temporada de lluvia: mayo-noviembre.

Riesgo alto en areas por debajo de 1.600 m en la region del Pacifico (departamento de
Narifo, Chocd, Valle del Cauca, zonas costeras de los departamentos de Cauca), en algunas
zonas del norte (parte de los departamentos de Cérdoba, Bolivar y Antioquia) y en la cuenca
del Orinoco (parte de los departamentos de Vichada, Guania y Guaviare). Potencial riesgo de
malaria importada en zonas limitrofes desde Venezuela.

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dox o Mf.

Riesgo moderado en parte de los departamentos Norte de Santander, Meta, Caqueta, Putumayo
y Amazonas.

Recomendacion: MAM + valorar TREM.

Riesgo bajo a inexistente en el resto del pais.No esta documentada la transmision de malaria
en las ciudades de Bogota, Cartagena y Medellin.

Recomendacion: MAM.

(OMORAS &

Especies: P. falciparum (100%).

Temporada de lluvia: diciembre-mayo.
Riesgo alto en la isla de Grande Comore (Njazidja).
Recomendacién: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.
Riesgo bajo en las islas de Mohéli (Mwali) y Anjouan (Nzwani).
Recomendacion: MAM.

Nota: Incluido en el listado de paises E2025.

CONGO

Especies: P. falciparum (100%,).

Temporada de lluvia: septiembre-mayo.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.
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COSTA RICA ¢

Especies: P. falciparum (93,6%) y P. vivax (6,4%).
Temporada de lluvia: mayo-noviembre.

Riesgo moderado en la region norte de cantdn de San Carlos (provincia Alajuela) y alrededores
de Puerto Limén (provincia de Limon).

Recomendacion: MAM + valorar TREM.
Riesgo bajo en el resto del pais.
Recomendacion: MAM.

Nota: Continua incluido en el listado de paises E2025. Para el afio 2024, los casos de malaria en
Costa Rica mostraron una disminucion significativa, con un patron de distribucion similar al de 2023,
tras el pico de casos de P. falciparum registrado ese afno. A principios de 2025, se observa ademas
una reduccion adicional en comparacion con 2024.

COSTA DE MARFIL (GOTE DTVOIRE)

Especies: P. falciparum (100%,).

Temporada de lluvia: marzo-noviembre.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

GROAGIA

No existe riesgo.

(UBA

No existe riesgo.

DINAMARGA

No existe riesgo.

puiBaUTI

Especies: P. falciparum (77,9%) y P. vivax (22,1%).
Temporada de lluvia: octubre-mayo.

Riesgo alto en el centro y el norte del pais durante todo el afio y focos dispersos a lo largo de
la frontera con Somalia y Etiopia.

Recomendacién: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.
No existe riesgo en el resto del pais.

Nota: Se ha detectado la presencia del vector Anopheles stenphensi en el pais desde el ano 2012.



DOMINIGA

No existe riesgo.

ECUADOR

Especies: P. falciparum (5,0%) y P. vivax (95,0%).
Temporada de lluvia: octubre-mayo.

Riesgo moderado en la provincia de Esmeraldas y en algunas provincias de la regibn amazonic
fronterizas con Peru (Morona Santiago, Pastaza y Orellana).

Recomendacion: MAM + valorar TREM.
Riesgo de bajo a inexistente en el resto de las regiones por debajo de 1.500 m.
Recomendacion: MAM.

No existe riesgo en la region andina (ciudades de Quito, Riobamba, Cuenca), en la ciudad de
Guayaquil ni en las islas Galapagos.

Nota: Incluido en el listado de paises E2025.

EGIPTO

Certificado de pais libre de malaria desde 2024.

EL SALVADOR

Certificado de pais libre de malaria desde 2021.

EMIRATOS ARABES UNIDOS

Certificado de pais libre de malaria desde 2007.

ERITREA

Especies: P. falciparum (78,7%) y P. vivax (21,3%).
Temporada de lluvia: abril-septiembre.
Riesgo alto en zonas por debajo de 2.200 m.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.
Riesgo bajo en zonas por encima de 2.200 m, incluyendo la capital del pais, Asmara (2.325 m

Recomendacion: MAM.

a

).
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ESLOVAQUIR

No existe riesgo.

ESLOVENIA

No existe riesgo.

ESPANA

No existe riesgo.

ESTADOS UNIDOS DF AMERICA

No existe riesgo.

ESTONIA

No existe riesgo.

ESWATIN (SURZILANDIR)

Especies: P. falciparum (100%).

Temporada de lluvia: octubre-junio.
Riesgo bajo en el norte en la frontera con Sudafrica y al este en la frontera con Mozambique.
Recomendacion: MAM.

Nota: Incluido en el listado de paises E2025.

ETIOPIA &

Especies: P. falciparum (71,7%) y P. vivax (28,3%).

Temporada de lluvia: junio-noviembre.
Alto riesgo en todas las zonas por debajo de los 2.000 m, incluido el lago Tana.
Recomendacién: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

No existe riesgo en las zonas por encima de los 2.000 m, incluidas las ciudades de Addis
Abeba (2.300 m), Lalibela (2.500 m), Gondar (2.100 m) y Aksum (2.100 m).

Nota: Se han detectado mosquitos con capacidad de transmitir la malaria en mayor altitud en el
pais (hasta 2.500 m). Las implicaciones de dicho hallazgo en relacién con el cambio de riesgo de
malaria todavia estan por determinar. También se ha detectado la presencia del vector Anopheles
stenphensi en el pais desde el afio 2016.



FEDERACION DE RUSIA

No existe riesgo.

FI!

No existe riesgo.

FILIPINAS

Especies: P. falciparum (85,1%) y P. vivax (14,8%).
CDC: P. falciparum (85%) P. vivax (15%), P malariae, P.Knowlesi raro.

Temporada de lluvia: junio-noviembre.

Riesgo bajo en las Islas de Luzon, Mindanao, Palawan y Mindoro.
Recomendacion: MAM.

Riesgo de muy bajo a inexistente en las Islas de Borocay, Bohol, Catanduanes, Cebu y Leyte
No existe riesgo en Manila ni en las principales areas urbanas.

FINLANDIR

No existe riesgo.

FRANGIA

No existe riesgo en Francia continental. Para departamentos de ultramar véase datos a continuacion:

GURDALUPE

No existe riesgo.

GURYANA FRANCESA

Especies: P. falciparum (39,6%) y P. vivax (62,2%).
Temporada de lluvia: diciembre-julio.

Riesgo bajo en todo el pais.

Recomendacion: MAM.

MAYOTTE

Especies: P. falciparum (93%) y otras especies
Temporada de lluvia: diciembre-abril.

Riesgo bajo.

Recomendacion: MAM.
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POLINESIA FRANCESH

No existe riesgo.

REUNION

No existe riesgo.

SAN BARTOLOME

No existe riesgo.

SAN MARTIN

No existe riesgo.

GABON

Especies: P. falciparum (100%).

Temporada de lluvia: septiembre-mayo.
Riesgo alto en todo el pais y durante todo el aio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

GAMBIA

Especies: P. falciparum (100%).

Temporada de lluvia: mayo-octubre.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afo.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

GEORGIA

Certificado de pais libre de malaria desde el afio 2025.

GHANR

Especies: P. falciparum (100%).

Temporada de lluvia: abril-octubre.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afo.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

GRANRDA

No existe riesgo.



GRECIA

Riesgo de muy bajo a inexistente.
Recomendacion: MAM.

Nota: Se han notificado casos autéctonos esporadicos de malaria por P. vivax en brotes asociados
a casos importados en zonas agricolas.

GUﬂDﬂUJP [ (Departamento francés de Ultramar. Véase Francia)
GUATEMALA

Especies: P. vivax (100 %).

Temporada de lluvia: mayo-octubre.
Riesgo bajo en todo el pais.
Recomendacion: MAM.

No existe riesgo en las ciudades de Guatemala , Antigua y la zona del Lago Atitlan.

Nota: sin notificacion casos por P. falciparum desde 2015.

GURYANA FRANGESA (ocoerimento frances se utramar. vease Francia
GUINEA (GUINER CONRKRY)

Especies: P. falciparum (100%).

Temporada de lluvia: mayo-noviembre.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

GUINER ECURTORIAL

Especies: P. falciparum (100%,).

Temporada de lluvia: marzo-noviembre.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

GUINEA-BISSAU

Especies: P. falciparum (100%,).

Temporada de lluvia: mayo-octubre.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.
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GUYANA

Especies: P. falciparum (33%) y P. vivax (67%).

Temporada de lluvia: abril-agosto y noviembre-enero, en la costa y mayo-septiembre, en el
interior.

Riesgo alto en las regiones de Barima Waini, Cuyuni-Mazaruni, Potaro-Siparuni, Pomeroon
Supenaam, Upper Takutu-Upper Essequibo, Upper Demerara-Upper Berbice.

Recomendaciéon: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo de moderado a bajo en East Berbice, West Demerara, Mahaica Berbice, Demerara
Mahaica.

Recomendacion: MAM vy valorar TREM.
Riesgo de muy bajo a inexistente en Georgetown y New Amsterdam.
Recomendacion: MAM.

HAITI &

Especies: P. falciparum (100%).
Temporada de lluvia: abril-noviembre.

Riesgo alto en todo el pais durante todo el afio, especialmente en los departamentos de Grand
Anse y Sur.

Recomendacién: MAM + QP con Cloroquina Cl + P, A/P, Dx o Mf.

HONDURAS €

Especies: P. falciparum (22,0%) y P. vivax (78,0%).

Temporada de lluvia: mayo-octubre.
Riesgo alto en el Departamentos de Gracias a Dios.
Recomendacién: MAM + QP con Cloroquina Cl + P, A/P, Dx o Mf.
Riesgo bajo en el resto del pais.
Recomendacion: MAM.

No existe riesgo en Tegucigalpa ni en San Pedro Sula.

HUNGRIR

No existe riesgo.

INDIA

Especies: P. falciparum (60,6%) y P. vivax (39,4%).

Temporada de lluvia: junio-noviembre, en el suroeste y el centro y diciembre-febrero, en el noreste.
Riesgo alto en zonas de Maharashtra, Chhattisgarh, Jharkhand, Orissa, Tripura y Mizoram.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo bajo en el resto del pais, inclidas las Islas Andaman y Nicobar. No existe riesgo en las
Islas Lakshadweep.

Recomendacion: MAM.



INDONESIA

Especies: P. falciparum (61,7%) y P. vivax (38,3%)
Temporada de lluvia: octubre-mayo.
Riesgo alto en Irian Jaya (Nueva Guinea Occidental)
Recomendacién: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo moderado en Borneo este y sur..

Recomendacion: MAM + valorar TREM.

Riesgo bajo en el resto del pais.

Recomendacion: MAM.

Riesgo de muy bajo a inexistente en las islas de Java, Sumatra y Bali.
No existe riesgo en las principales ciudades.

Nota: Se han notificado casos en zonas rurales de Borneo de P. knowlesi, una malaria considerada
zoonatica.

IRAN (REPUBLICA ISLAMICA DEL)

Riesgo muy bajo a inexistente en todo el pais.
Recomendacion: MAM.

Nota: Incluido en el listado de los paises sin notificacion de transmisién autéctona. Ultimo caso
autoctono notificado en 2017. En proceso de eliminacion.

IRAQ

Riesgo muy bajo a inexistente en todo el pais.
Recomendacion: MAM.

Nota: Incluido en el listado de los paises sin notificacién de transmisién autéctona. Ultimo caso
autoctono notificado en 2008. En proceso de eliminacion.

IRLANDA

No existe riesgo.

ISLANDIR

No existe riesgo.

ISLAS COOK

No existe riesgo.

ISLAS MARSHALL

No existe riesgo.
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ISLAS SALOMON

Especies: P. falciparum (42,8%) y P. vivax (67,2%).
Temporada de lluvia: diciembre-abril.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

ISRAEL

No existe riesgo.

ITALIA

No existe riesgo.

JAMAIGA

No existe riesgo.

JAPON

No existe riesgo.

JORDANIA

No existe riesgo.

KAZAVSTAN

No existe riesgo.

KENYA

Especies: P. falciparum (100%,).
Temporada de lluvia: octubre-mayo.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afio por debajo de los 2.500 m.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.
Riesgo bajo a inexistente en la ciudad de Nairobi (1.751 m) y en zonas por encima de 2.500 m.
Recomendaciéon: MAM.

KIRGUISTAN

Certificado de pais libre de malaria desde el afio 2016.

KIRIBATI

No existe riesgo.



KUWAIT

No existe riesgo.

LESOTHO

No existe riesgo.

LETONIA

No existe riesgo.

LIBANO

No existe riesgo.

LIBERIA

Especies: P. falciparum (100%).

Temporada de lluvia: mayo-noviembre.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

LIBIA

No existe riesgo.

LIECHTENSTEIN

No existe riesgo.

LITUANIR

No existe riesgo.

LUXEMBURG

No existe riesgo.

MADAGASCAR

Especies: P. falciparum (99%) y otras especies (1%) (CDC).
Temporada de lluvia: noviembre-abril.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.



MALASIA

Especies: P. knowlesi.
Temporada de lluvia: septiembre-abril.

Riesgo muy bajo en zonas rurales de los estados de Sarawak y Sabah (Borneo Malayo) y en
los sultanatos de Perak, Kelantan y Johor (Malasia Peninsular).

Recomendacion: MAM.
No existe riesgo en el resto del pais.

Nota: Incluido en el listado de paises E2025. Sin casos autoctonos de malaria humana desde
2018, sin embargo presenta un numero creciente de malaria por P. knowlesi, una malaria
considerada zoonatica.

MALAWI

Especies: P. falciparum (100%).

Temporada de lluvia: noviembre-abril.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

MALDIVAS

Certificado de pais libre de malaria desde el afo 2015.

MALI

Especies: P. falciparum (100%,).

Temporada de lluvia: mayo-octubre.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

MALTA

No existe riesgo.

MARRUECOS

Certificado de pais libre de malaria desde 2010.

MAURICIO

No existe riesgo.



MAURITANIA &

Especies: P. falciparum (>85%), P. ovale (6%-10%) y P. vivax (menos comutn) (CDC).
Temporada de lluvia: julio-octubre.

Riesgo alto durante todo el afio en las provincias del tercio sur del pais fronterizas con
Senegal y Mali.

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo alto estacional de julio a octubre en el cinturén entre el desierto del Sahara y
regiones tropicales, incluyendo la ciudad de Nouakchott, Ticjhit y Nema.

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo bajo estacional de noviembre a junio n el cinturdn entre el desierto del Sahara y
regiones tropicales, incluyendo la ciudad de Nouakchott, Ticjhit y Nema.

Recomendacion: MAM.
Riesgo bajo a inexistente en las regiones del norte: Dakhlet Nouadhibou y Tiris Zemmur.

Recomendacion: MAM.

M“YOHE (Departamento francés de Ultramar. Véase Francia)
[]
MEXIGO

Especies: P. vivax (100%).

Temporada de lluvia: mayo-octubre.
Riesgo muy bajo en focos aislados de las provincias de Sinaloa, Nayarit y Chiapas.
Recomendacion: MAM.

Nota: Incluido en el listado de paises E2025.

MIGRONESIA (ESTADOS FEDERADOS DE)

No existe riesgo.

MONRGO

No existe riesgo.

MONGOLIR

No existe riesgo.

MONTENEGRO

No existe riesgo.

MOZAMBIQUE

Especies: P. falciparum (100%,).
Temporada de lluvia: septiembre-julio.
Riesgo alto en todo el pais y durante todo el afno.

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.
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MYANMAR

Especies: P. falciparum (18,6%) y P. vivax (81,4%).
Temporada de lluvia: mayo-octubre.

Riesgo alto en los estados de Rakhaing (en la costa, al sur de China), Kayin (frontera con
Tailandia) y en el resto de los estados, excepto la zona central.

Recomendacion: MAM + QP con A/P o Dx.

Riesgo bajo en |la zona central del pais (Magwe, Mandalay, Bago y Yangon).
Recomendacion: MAM.

Nota: Descrita resistencia a cloroquina, y tolerancia parcial frente a derivados de artemisinina y
mefloquina. Debido a la inestabilidad politica las estimaciones de datos de malaria en este pais
son inciertas.

NAMIBIA

Especies: P. falciparum (100%).
Temporada de lluvia: octubre-abril.

Riesgo alto durante todo el afio en las regiones de Ohangwena, Oshikoto, Kavango West,
Kavango East y Caprivi.

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo alto de noviembre a junio en el resto de las regiones del tercio norte del pais: Kunene
(Cataratas Epupa), Omusati, Oshana, Otjozondjupa y Omaheke.

Recomendacion: MAM + QP estacional con A/P, Dx o Mf solo de noviembre a junio. De julio a
octubre la recomendacién es s6lo MAM.

Riesgo bajo a inexistente en el resto del pais durante todo el afo.
Recomendacion: MAM.

NAURU

No existe riesgo.

NEPAL

Especies: P. falciparum (20.0%) y P. vivax (80.0%,).
Temporada de lluvia: mayo-septiembre.

Riesgo muy bajo en zonas rurales a lo largo de la frontera con India por debajo de los 2.000 m,
incluido el parque nacional de Chitwan.

Recomendacién: MAM.
No existe riesgo en el resto del pais.
Nota: Incluido en el listado de paises E2025.



NICARAGUA &

Especies: P. falciparum (17,6 %) y P. vivax (82,5%).
Temporada de lluvia: mayo-noviembre.

Riesgo alto en los departamentos de la Regién Autondmica del Atlantico Norte (Bonanza,
Mulukuku, Prinzapolka, Puerto Cabezas, Rosita, Siuna, Waslala y Waspan), el Norte de la
Regioén Autondmica del Atlantico Sur (La Cruz de Rio Grande, Laguna de Perlas y Kukra Hill)
a lo largo de la costa del Mar Caribe y en Rio San Juan.

Recomendacién: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.
Riesgo bajo a inexistente en el resto del pais.

Recomendacion: MAM.

Nota: Aumento en la incidencia en 2021 de 40% o mas en comparacion con 2015. Aumento
considerable de P. falciparum en los ultimos afios, pasando de 338 casos en 2015 a 10.454 en
2021.

NIGER

Especies: P. falciparum (100%,).
Temporada de lluvia: mayo-septiembre.

Riesgo alto en todo el pais, excepto el norte de la regidén de Diffa y el este de la regidén de
Agadez.

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.
Riesgo de bajo a inexistente en el norte de la region de Diffa y el este de la regién de Agadez.

Recomendaciéon: MAM.

NIGERIA

Especies: P. falciparum (100%).

Temporada de lluvia: abril-octubre.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Nota: Nigeria, con 54% de los casos estimados en la subregién de Africa occidental, es uno de
los paises que mas han sufrido la crisis sanitaria del 2021. Notificd el 31% de las muertes por
malaria a nivel mundial. Atodo lo anterior, se afiade la presencia del vector Anopheles stenphensi
detectado en 2020.

MU

No existe riesgo.

NORUEGA

No existe riesgo.
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NUEVA ZELANDR

No existe riesgo.

OMAN

Certificado de pais libre de malaria desde 2013.

PAISES BAVOS (REINO DE LOS)

No existe riesgo.

PAKISTAN G

Especies: P. falciparum (35,8 %) y P. vivax (64,2%).

Temporada de lluvia: junio-septiembre.
Riesgo alto estacional de junio a noviembre en Balochistan y Sindh.
Recomendacién: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo moderado estacional de junio a noviembre en las provincias de Khyber Pakhtunkhwa,
areas tribales (zona fronteriza con Afganistan).

Recomendaciéon: MAM + valorar TREM.

Riesgo bajo a inexistente en el resto del pais incluidas las ciudades de Islamabad y la provincia
del Punjab (Lahore).

Recomendacion: MAM.

Nota: Los casos de P. falciparum se concentran sobre todo en Balochistan y Sindh.

PALAU

No existe riesgo.

PANAMA G

Especies: P. falciparum (0,1%) y P. vivax (99,9%).

Temporada de lluvia: mayo-noviembre
Riesgo de moderado a bajo en las regiones de Panama y Darién.
Recomendaciéon: MAM + valorar TREM.
Riesgo bajo en el resto del pais. No existe riesgo en la ciudad de Panama.

Nota: En las provincias donde se recomienda TREM es donde existe un mayor predominio de
P. falciparum en el pais. En las regiones de Panama y Darién el acceso a atencion médica es
limitado debido a factores como el conflicto armado (sobre todo en la regiéon conocida como “el
tapdn de Darién”), la lejania de los centros de salud y la infraestructura deficiente.



PAPUA NUEVA GUINER

Especies: P. falciparum (75,0%) y P. vivax (25,0%).

Temporada de lluvia: diciembre-abril.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afio en areas por debajo de los 2.000 m.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Nota: Descrita resistencia a cloroquina tanto para P. vivax como para P. falciparum en el pais, asi
como tolerancia parcial a derivados de la artemisinina.

PRRAGUAY

Certificado de pais libre de malaria desde el afio 2018.

PIR( &

Especies: P. falciparum (15,7%) y P. vivax (84,3%).
Temporada de lluvia: noviembre-mayo.
Riesgo alto en el norte del Departamento de Loreto.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo de moderado a bajo en el resto del Departamento de Loreto y en el norte del
Departamento de Amazonas.

Recomendacion: MAM + valorara TREM.
Riesgo bajo a inexistente en el resto del pais.
Recomendacion: MAM.

POLONIA

No existe riesgo.

POUN[S'“ FR"N[;[SR (Departamento de Ultramar. Véase Francia)
PORTUGAL

No existe riesgo.

QATAR

No existe riesgo.

REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E IRLANDA DEL NORTE

No existe riesgo.
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REPUBLICA ARABE SIRIA

En proceso de eliminacion.

Recomendacion: MAM.
Nota: Puede existir riesgo muy limitado debido exclusivamente a P. vivax de mayo a octubre en
focos a lo largo de la frontera norte, especialmente en las zonas rurales de la gobernacién de

El Hasaka. Incluido en el listado de paises sin notificacion de transmision autéctona. Situacion
incierta debido a conflicto armado.

REPUBLICA CENTROAFRICANA

Especies: P. falciparum (100%).

Temporada de lluvia: marzo-noviembre.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

REPUBLICA DE COREA (CORER DEL SUR)

Especies: P. vivax (100%).
Temporada de lluvia: junio-septiembre.

Riesgo muy bajo en la zona fronteriza con Corea del Norte (norte de las provincias de Incheon,
Gyeonggi y Gangwon).

No existe riesgo en Seul.
Recomendacion: MAM.
Nota: Incluido en el listado E2025.

REPUBLICA DE MACEDONIA DEL NORTE

No existe riesgo.

REPUBLICA DE MOLDAVIA

No existe riesgo.

REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO

Especies: P. falciparum (100%).

Temporada de lluvia: septiembre-mayo.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afo.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.



REPUBLICA DEMOCRATICA POPULAR DE LAO &

Especies: P. falciparum (13,3%) y P. vivax (86,7%).
Temporada de lluvia: abril-octubre.

Riesgo moderado a bajo en las cinco provincias del sur (Sainyabuli, Salavan, Champassack,
Attopu y Sekong) sobre todo en la frontera con Vietnam y Camboya.

Recomendacién: MAM + valorar TREM (solo con A/P no con derivados de artemisinina).
Riesgo de bajo a inexistente en el resto del pais.
Recomendacion: MAM.

Nota: Descrito resistencia a cloroquina, mefloquina y derivados de artemisinina en las provincias
fronterizas con Myanmar y con Tailandia.

REPUBLICA DOMINICANA &

Especies: P. falciparum (100%).
Temporada de lluvia: abril-noviembre.
Riesgo moderado en las provincias de San Juan y Azua.
Recomendacién: MAM + valorar TREM.
Riesgo bajo en el resto del pais.
Recomendacion: MAM.

Nota: Incluido en el listado de paises E2025.

REPUBLIGA POPULAR DEMOCRATICA DE COREA (CORER DEL NORTE)

Especies: P. vivax (100%).

Temporada de lluvia: junio-septiembre.
Riesgo bajo en las provincias del Sur.
Recomendacion: MAM.

Nota: Incluido en el listado E2025

REPUBLICA UNIDA DE TANZANIA

Especies: P. falciparum (100%).

Temporada de lluvia: noviembre-mayo.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afio, incluido el archipiélago de Zanzibar.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.
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R[UN'ON (Departamento francés de Ultramar. Véase Francia)
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SANTO TOME Y PRINCIPE

Especies: P. falciparum (100%).
Temporada de lluvia: octubre-mayo.

Riesgo alto en todas las islas.
Recomendacién: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Nota: Incluido en el listado de paises E2025.

SENEGAL

Especies: P. falciparum (100%).
Temporada de lluvia: julio-octubre.

Riesgo alto en todo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

SERBIA

No existe riesgo.

SEYCHELLES

No existe riesgo.

SIERRA LEONA

Especies: P. falciparum (100%).

Temporada de lluvia: mayo-octubre.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afo.
Recomendacién: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

SINGAPUR

No existe riesgo.

SOMALIR

Especies: P. falciparum (98,8%) y P. vivax (1,2%).
Temporada de lluvia: marzo- noviembre.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Nota: Debido a la inestabilidad politica los datos obtenidos sobre estimaciones de malaria en
este pais son inciertos. Se ha detectado la presencia del vector Anopheles stenphensi en el pais

desde el ano 2019.



ORI LANKA

Certificado de pais libre de malaria desde el afo 2016.

SUDAFRICA

Especies: P. falciparum (100%)
Temporada de lluvia: octubre-marzo.

Riesgo alto estacional de septiembre a mayo en la frontera con Zimbabwe y Mozambique
(provincias de Limpopo y Mpuma-langa, incluido el parque Nacional Kruger).

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo bajo estacional de abril a agosto en la frontera con Zimbabwe y Mozambique
(provincias de Limpopo y Mpuma-langa, incluido el parque Nacional Kruger).

Recomendacion: MAM.
Riesgo bajo a inexistente en el resto del pais.
Recomendacion: MAM.

Nota: Incluido en el listado de paises E2025.

SUDAN

Especies: P. falciparum (86.9%) y P. vivax (13.1%).

Temporada de lluvia: junio-septiembre.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afio, incluyendo la ciudad de Jartum.
Recomendacién: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Nota: Debido a la inestabilidad politica los datos obtenidos sobre estimaciones de malaria en
este pais son inciertos. Se ha detectado la presencia del vector Anopheles stenphensi en el pais
desde el afio 2016.

SUDAN DEL SUR

Especies: P. falciparum (97,9%) y P. vivax (2,1%).
Temporada de lluvia: abril-noviembre.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afio.
Recomendacién: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

SUECIA

No existe riesgo.

SUIZA

No existe riesgo.
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SURINAM

Certificado de pais libre de malaria desde 2025.

TAILANDIR

Especies: P. falciparum (2,9%) y P. vivax (97,1%).
Temporada de lluvia: mayo-octubre.
Riesgo bajo en algunas areas fronterizas con Myanmar.
Recomendacion: MAM.
Riesgo muy bajo en el resto del pais.

Nota: Incluido en el listado de paises E2025. Descrita resistencia a cloroquina, y tolerancia parcial
frente a derivados de artemisinina y mefloquina.

TAYIKISTAN

Certificado de pais libre de malaria desde marzo 2023.

TIMOR-LESTE (TIMOR ORIENTAL)

Temporada de lluvia: noviembre-abril.
Riesgo de bajo a inexistente en todo el pais.
Recomendacion: MAM.

Nota: Incluido en el listado de paises E2025. Sin casos autdctonos notificados desde 2021.

1060

Especies: P. falciparum (100%).

Temporada de lluvia: abril-octubre.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afio.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

TONGA

No existe riesgo.

TRINIDAD Y TOBRGO

No existe riesgo.
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TUNEZ

No existe riesgo.

TURQUIR CTURKIYE)

En proceso de eliminacion.

Recomendacion: MAM.

Nota: Incluido en el listado de paises sin notificacion de transmision autéctona desde 2010.

TURKMENISTAN

Certificado de pais libre de malaria desde el afio 2010.

TUVALU

No existe riesgo.

UGRANIA

No existe riesgo.

UGANDA

Especies: P. falciparum (100%,).

Temporada de lluvia: agosto-mayo.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afo.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

URUGUAY

No existe riesgo.

UZBEKISTAN

Certificado de pais libre de malaria desde el afio 2018.



VANUATU

Especies: P. falciparum (0,2%) y P. vivax (99,8%).
Temporada de lluvia: noviembre-abril.

Riesgo bajo en todo el pais.
Recomendacion: MAM.

Nota: Incluido en el listado de paises E2025.

VENEZUELA (REPUBLICA BOLIVARIANA DB &

Especies: P. falciparum (25,7%) y P. vivax (74,3%).
Temporada de lluvia: abril-noviembre.

Riesgo alto en areas del sur y sureste del pais (Estado de Bolivar: Sifontes, Angostura, Canoni
y Piar), Delta Amacuro y norte del Estado de Amazonas: incluyendo el rio Orinoco y el Salto del
Angel), en la Costa Atlantica (Estado de Sucre).

Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.
Riesgo moderado al sur del Estado de Amazonas, en parte de los estados de Apure, Guarico,

Barinas, Sur de Mérida, norte y centro de Anzoategui y en la costa en los Estados de Monagas
y Miranda.

Recomendacion: MAM + valorar TREM.
Riesgo de muy bajo a inexistente en el resto del pais.
Recomendacion: MAM.

Nota: Debido a la inestabilidad politica los datos obtenidos sobre estimaciones de malaria en este
pais podrian ser inciertos.

VIET NAM

Especies: P. falciparum (47,3%) y P. vivax (52,7%).
Temporada de lluvias: mayo-octubre.

Riesgo bajo en las provincias fronterizas con Camboya (Binh Phuoc, Dak Nong, Dak Lak y Gia
Lai).

Recomendacion: MAM.
Riesgo de muy bajo a inexistente en el resto del pais, incluido el delta del rio Mekong.

Recomendacion: MAM.

Nota: El P. falciparum esta concentrado en la provincia de Gai Lai. Descrita resistencia a cloroquina,
y tolerancia parcial frente a derivados de artemisinina y mefloquina .
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VEMEN

Especies: P. falciparum (97,8 %) y P. vivax (2,2 %).

Temporada de lluvia: julio-septiembre.
Riesgo alto a moderado en todo el pais en zonas por debajo de 2.500 m, sobre todo a lo largo
de la costa del Mar Rojo (Al Hudaydah, Taiz), en la frontera con Arabia Saudita (Sa’ada, Al
Jawf), en el golfo de Aden (Océano Indico) y en la frontera con Oman (Hayjari, Arraida).
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo de bajo a inexistente en el resto del pais, incluyendo la Isla de Socotra y la ciudad de
Sana’a.

Recomendacion: MAM.

Nota: Debido a la inestabilidad politica los datos obtenidos sobre estimaciones de malaria en este
pais son inciertos.

(AMBIA

Especies: P. falciparum (100%).

Temporada de lluvia: noviembre-marzo.
Riesgo alto en todo el pais durante todo el afio.
Recomendacién: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

{IMBABWE &

Especies: P. falciparum (100%).
Temporada de lluvia: octubre -abril.
Riesgo alto durante todo el afio en las regiones fronterizas del norte y este del pais

(Mashonalandcentral, Mashonaland norte y Manicaland (incluido el valle del rio Zambezi, las
cataratas Victoria, los parques nacionales Chizarira, Hwange, Gonarezhou, Mana Pools)

Recomendacién: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo alto estacional de noviembre a junio en Masvingo y en Matabebeland sur.
Recomendacion: MAM + QP con A/P, Dx o Mf.

Riesgo bajo estacional de julio a octubre en Masvingo y en Matabebeland sur.
Recomendacion: MAM

Riesgo bajo en el resto del pais.

Recomendacion: MAM.
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ANENO 1
PROFILANIS FRENTE A LA MALARIA

La quimioprofilaxis es uno de los pilares fundamentales en la prevencion de la malaria en viajeros
internacionales sobre todo en areas donde la malaria por P. falciparum es la principal especie
circulante.

Se basa en latoma de medicamentos antes, durante y después de la estancia en una zona endémica,
con el objetivo de reducir el riesgo de contraer la enfermedad o de evitar una malaria grave. Dado
que no es una medida efectiva al 100%, es importante su complementacién con medidas de barrera
para evitar la picadura del mosquito transmisor.

La eleccion del farmaco para la quimioprofilaxis se decidira de forma individualizada valorando el
riesgo, los antecedentes personales, el pais de destino, las caracteristicas y la duracion del viaje.

A continuacién, se describen de forma breve los principales farmacos utilizados actualmente en la
quimioprofilaxis. Para una descripcion mas completa de los mismos, de las medidas de proteccion
frente a las picaduras de mosquitos y las recomendaciones en grupos especiales pueden consultar
los capitulos especificos en la Guia de Recomendaciones para la Prevencion de la Malaria en
Viajeros 2019 de la SEMTSI disponible en: (https://lwww.semtsi.es/wp-content/uploads/2021/12/
Guia-Malaria.pdf)

ATOVACUONR/PROGUANIL

Formulacion:
Combinacién a dosis fija de atovacuona e hidrocloruro de proguanil en un comprimido.

Presentaciones:

Atovacuona 250 mg / Proguanil 100 mg genérico.

Malaway ® (Atovacuona 250 mg / proguanil 100 mg) 12 comprimidos y 24 comprimidos.
Malarone® (Atovacuona 250 mg / proguanil 100 mg) 12 comprimidos.

Malarone Pediatrico® (atovacuona 62,5 mg / proguanil 25 mg) 12 comprimidos.

Mecanismo de accién:
Actua como esquizonticida sanguineo y también presenta actividad frente a los esquizontes
hepaticos de Plasmodium falciparum.

Posologia para profilaxis:

Adultos y nifios de > 40 kilos: Un comprimido (atovacuona 250 mgrs/100 mgrs proguanil) cada 24
horas desde el dia antes de entrar en zona de riesgo hasta 7 dias después de salir de dicha zona.
Para la posologia de nifios de: <11 kg no recomendado, 11-20 kg 1 comprimido de Malarone
Pediatrico®, 21-30 kg 2 comprimidos de Malarone Pediatrico ®, 31-40 kg 3 comprimidos de
Malarone Pediatrico®.
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Efectos secundarios:
Los mas frecuentes son trastornos digestivos (dolor abdominal, diarrea, nauseas), cefalea, insomnio
y aftas orales.

Embarazo:

Categoria C. El uso durante el embarazo es factible si el riesgo de malaria es alto y no puede
utilizarse otra alternativa. Asi lo indican las directrices sobre profilaxis de malaria britanicas, belgas,
canadienses y francesas sobre farmacos y teratogenia. Los Centers for Disease Control and
Prevention de los Estados Unidos desaconsejan su uso.

Lactancia:
Segun e-lactancia (https://lwww.e-lactancia.org) esta autorizado para tratar nifios a partir de 5 kg
de peso, por lo que se podria utilizar en mujeres que amamanten a nifios = 5 kilos

Precauciones:

* Insuficiencia renal: no indicado en insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina <30 ml/
min).

» Insuficiencia hepatica: no es necesario ajustar la dosis en caso de insuficiencia hepatica.

Contraindicaciones:
*  Embarazo.
* Insuficiencia renal grave con aclaramiento de creatinina <30 ml/min.

Interacciones:

» Rifampicina o rifabutina, no se recomienda la administracién concomitante de dado que se
reducen las concentraciones plasmaticas de los niveles de atovacuona en torno aun 50 % y a
un 34 % respectivamente.

+ Metoclopramida, el tratamiento simultdneo se ha asociado con un descenso casi a la mitad en
las concentraciones plasmaticas de atovacuona, por lo que se debe administrar otro tratamiento
antiemeético alternativo en caso de ser necesario.

» Efavirenz o inhibidores de la proteasa potenciado, se debe evitar la combinacion con dado
que las concentraciones de atovacuona descienden hasta un 75%. También la administracién
concomitante de atovacuona e indinavir debido al descenso en la concentracidon minima de
indinavir.

« Warfarina, el proguanil puede potenciar el efecto de esta y otros anticoagulantes basados en la
cumarina, lo que podria aumentar el riesgo de hemorragia. Se recomienda tener precaucién al
iniciar o retirar la profilaxis con atovacuona-proguanil en pacientes con tratamiento continuo con
anticoagulantes orales. La dosis del anticoagulante oral puede tener que ser ajustada durante el
tratamiento con proguanil o después de la suspension del mismo, basandose en los resultados
del INR. No existe informacion disponible sobre las interacciones con los nuevos anticoagulantes
orales.

« Tetraciclina, el tratamiento concomitante se ha asociado con descensos en las concentraciones
plasmaticas de atovacuona.

* Se debe tener precaucion en pacientes que reciban tratamiento con etopdsido.
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MEFLOQUINR

Formulacion:
Comprimidos de mefloquina de 250 mg.

Presentacion:
Lariam®. Medicacion extranjera, se obtiene a través de farmacia hospitalaria.

Mecanismo de accion:

Potente esquizonticida hematico. No tiene actividad causal. Eficaz frente a P. falciparum resistente
a la cloroquina, aunque en algunas areas del sudeste asiatico como Myanmar, Laos, Camboya,
Tailandia y Vietnam se han descrito resistencia o tolerancia parcial.

Posologia:

La dosis en adultos es de un comprimido de 250mg a la semana.

En nifos este farmaco se utiliza a partir de los 5kg de peso y los 3 meses de edad a una dosis de
5mg/kg una vez por semana. A continuacion se describe la dosis por peso:<5 kg No administrar,
5-10 kg 1/8 comprimido, 11-20 kg %2 comprimido, 21-30 kg 2 comprimido, 31-45 kg % comprimido.
Se debe iniciar 1- 2 semanas antes de entrar a la zona de riesgo y continuar hasta cuatro semanas
después de abandonarla. Es aconsejable tomarlo después de una comida y siempre el mismo dia
de la semana

Efectos secundarios:

Nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, elevacion transitoria de las transaminasas,
leucocitopenia o leucocitosis, trombocitopenia, trastornos del suefio (insomnio, suenos intensos);
mareo, alteracion del equilibrio, cefalea, somnolencia y vértigo.

La mefloquina esta asociada, sobre todo cuando se utiliza a dosis altas (tratamiento) con reacciones
adversas raras, pero que pueden llegar a ser graves, como psicosis, convulsiones, encefalopatia,
comportamiento, agresivo, alucinaciones, cambios de humor, ataques de panico, paranoia y
neuropatias sensoriales y motoras (p. €j., ataxia, parestesia, temblores).

Embarazo:
Se puede utilizar

Lactancia:
Se puede utilizar

Precauciones:

+ Insuficiencia renal: no es necesario ajustar la dosis en caso de insuficiencia renal.

* Insuficiencia hepatica: no administrar en pacientes con insuficiencia hepatica grave.

+ Es aconsejable valorar la relacién riesgo-beneficio en pacientes con patologia cardiaca o
alteraciones de la conduccion (bloqueos auriculoventriculares, bradicardias...) y en poblacion
anciana con mas predisposicion a tener alteraciones cardiacas silentes.

54



Contraindicaciones:

Personas con hipersensibilidad a la mefloquina o los compuestos relacionados, la quinina o
la quinidina; antecedentes de trastornos psiquiatricos (esquizofrenia, trastorno de ansiedad
generalizada, depresion); antecedentes de epilepsia, insuficiencia hepatica grave; alteracion
del QT.

Se desaconseja su uso en personas que requieran coordinacion motora fina y un alto grado
de conciencia (pilotar aviones, manejar maquinarias, bucear o realizar otras actividades que
requieran un alto grado de conciencia). No hay contraindicacion en alpinistas.

Interacciones:

Vacuna tifoidea oral; espaciar un minimo de 3 dias antes de iniciar la profilaxis.

Alcohol: precaucién 48 horas después.

Interaccion con farmacos que alargan el QT.

Antihipertensivos: antagonistas del calciol, betabloqueantes (propanolol). La revisiéon de los
ultimos datos refleja que el uso de mefloquina con la mayoria de los betabloqueantes es seguro
si no hay arritmias ni retrasos de la conduccién cardiaca asociados.

Antiarritmicos de clase | (propafenona, flecainida), clase IA(procainamida) y clase Il (amiodarona,
sotalol).

Antipsicéticos (las fenotiazinasll aumentan el QT), antidepresivosl|

Antibidticos: ampicilina, cotrimoxazol, claritromicina, azitromicina, eritromicina, espiramicina,
fluoroquinolonas (aumentan el riesgo de convulsiones y de alargamiento del QT). Como
alternativa, valorar amoxicilina-acido clavulanico.

Anticoagulantes dicumarinicos (acenocumarol y warfarina): probablemente no hay interaccion,

pero se recomienda el control del INR antes del viaje.
Nuevos anticoagulantes orales (dabigatran, apixaban, rivaroxaban): hay experiencia limitada,
pero la mefloquina inhibe el CYP3A4 y la p-glicoproteina, y podria aumentar el efecto de los

anticoagulantes orales.

Antieméticos (ondansetron).

Azoles: posaconazol, fluconazol.

Triptanes: zolmitriptan.

Antimalaricos: halofantrina, cloroquina, lumefantrina.

Carbamacepina, fenobarbital.

Vardenafilo.

Aurotioglucosa (sales de oro).

El uso conjunto con isotretinoina no esta recomendado por el riesgo de efectos secundarios
neuropsiquiatricos y hepatotoxicidad.

Antirretrovirales: Valorar individualmente (www.interaccionesvih.com;

www.hiv-druginteractions.org).
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DONIGICLINA

Formulacion:
Comprimidos de 50 mg y 100 mg

Presentaciones:
Doxiciclina genérica.
Doxiclat®.
Vibracina®.
Retens®.
Proderma®.

Mecanismo de accion:
Profilaxis supresiva. Accion intracelular. Potencia equivalente a la de la mefloquina. Activa frente a
P. falciparum multirresistente.

Posologia:

Adultos dosis de 100 mg cada 24 horas.

En niflos >9 anos: 1,5-2 mg/kg cada 24 horas. La quimioprofilaxis se debe iniciar 1-2 dias antes de
entrar en la zona de riesgo y continuar hasta 4 semanas después de salir de la misma.

Se recomienda tomar con comida y liquido abundante.

La duracion maxima del tratamiento recomendada es de hasta 2 afnos.

Efectos secundarios:
Fotosensibilidad, trastornos digestivos, candidiasis vaginales.

Embarazo:
Categoria D. Contraindicado en el embarazo.
No embarazo hasta 1 semana después del fin del tratamiento.

Lactancia:
Contraindicado durante la lactancia.

Precauciones:

* Usar proteccion solar +50

+ Esrecomendable tomar por la mafana y comenzar actividad, para evitar el riesgo de esofagitis.

* Insuficiencia renal: no es necesario ajustar la dosis, debido a que se elimina principalmente por
via biliar.

» Insuficiencia hepatica: segun el CDC, no se requiere ajuste de dosis en pacientes con alteracion
de la funcion hepatica.
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Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a las tetraciclinas
No administrar en nifios <8 anos.

Interacciones:

Vacuna oral conta la fiebre tifoidea; espaciar un minimo de 3 dias antes de iniciar la profilaxis y
3 dias después de finalizarla.

Anticoagulantes orales: aumentan el riesgo de sangrado. Ajustar el INR.

Anticonceptivos orales: interaccion menor; los ultimos datos no han demostrado reduccién del
efecto de los anticonceptivos. No interaccion con anillos vaginales.

Retinoides (isotretinoinal, acitretina): riesgo de pseudotumor cerebri, no se recomienda el uso
conjunto.

Carbamacepina, la fenitoina, el fenobarbital y la primidona aumentan el metabolismo de la
doxiciclina.

Rifampicina aumenta la eliminacion de la doxiciclina en algunos pacientes.

Antiacidos y hierro oral: separar la administracién 2 horas o0 mas. Disminuyen el efecto de la
doxiciclina.

El consumo cronico de alcohol disminuye la vida media de la doxiciclina.

Metotrexato: no se recomienda el uso conjunto; aumenta la toxicidad del metotrexato
Antirretrovirales: Valorar individualmente (www.interaccionesvih.com ;
www.hiv-druginteractions.org).
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ANEXO Z
TRATAMIENTO DE EMERGENCIA

El tratamiento de emergencia (TREM) (en inglés Stand-by emergency treatment o Self-treatment)

es una medida dirigida a evitar posibles complicaciones de la malaria y se recomienda por la OMS

desde 1988. Esta estrategia se basa en que los viajeros lleven consigo medicacion antipaludica y

hagan uso de ella en caso de presentar sintomas compatibles y no puedan recibir atencidn sanitaria

en menos de 24 horas.

El TREM puede disminuir el riesgo de consecuencias potencialmente graves asociadas al retraso

terapéutico de la malaria, dado que permitiria dar un margen de tiempo suficiente para que el

viajero pueda recibir la atencién sanitaria necesaria y se realice un diagnostico correcto, una vez

que el tratamiento ya se ha iniciado.

Indicaciones del tratamiento de emergencia:

* Viajeros que se desplazan a lugares remotos sin acceso a asistencia sanitaria para destinos de
transmision baja-moderada de P. falciparum.

* Viajeros que visiten paises o zonas con diferente riesgo de transmision de malaria o con un
itinerario de viaje incierto.

* Viajeros de larga estancia a destinos de riesgo moderado-alto que rechacen la quimioprofilaxis
o refieran dudas sobre la adherencia a esta y no tengan acceso a atencién sanitaria.

Dado que el periodo de incubacion minimo de la malaria por P, falciparum es de 7 dias, la prescripcion

de TREM no estaria recomendada para viajes de menor duracion, aunque sean a zonas muy

aisladas.

Es importante recordar la gravedad que puede suponer la malaria en grupos especiales tales como

ninos, embarazadas, esplenectomizados, inmunodeprimidos, etc. En todos estos grupos, aunque

la recomendacion segun el riesgo de transmisién sea en general TREM, el profesional debera

valorar de forma individualizada la quimioprofilaxis como alternativa a esta recomendacion en estos

grupos de riesgo. En general no se recomienda TREM en nifos.

¢Cuando hacer uso del tratamiento de emergencia?

El uso del TREM para la malaria debera limitarse a situaciones en que se cumplan las tres

condiciones siguientes:

1. Presentar fiebre (238 °C) con o sin otros sintomas como cefalea intensa, escalofrios, astenia,
mialgias, etc.

2. Haber estado en una zona endémica de malaria como minimo 7 dias antes del inicio de los
sintomas.

3. No tener posibilidad de recibir atencidén sanitaria dentro de las 24 horas siguientes al inicio de
los sintomas.

En caso de que se cumplan las tres condiciones necesarias para el uso del TREM, seria aconsejable
bajar la fiebre con medidas fisicas y/o paracetamol, e intentar ingerir algun alimento (excepto_con
la asociacion piperaquina/dihidroartemisinina que debe tomarse en ayunas) antes del inicio del
tratamiento.
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Una vez iniciado el TREM, el viajero debera consultar siempre con un profesional sanitario a la
mayor brevedad posible (aunque haya presentado una mejoria inicial tras el inicio del TREM), con
el fin de filiar la etiologia del sindrome febril que presenta. El personal sanitario determinara si es
aconsejable terminar la pauta iniciada de TREM o no, de acuerdo con la valoracion clinica y los
resultados de las pruebas realizadas.

El viajero debe estar informado de que el uso de TREM no sustituye en modo alguno la valoracién
clinica por personal sanitario.

FARMACOS RECOMENDADOS PARA SU USO COMO TRATAMIENTO DE EMERGENCIA Y
POSOLOGIA.

El TREM puede realizarse con diferentes principios activos: atovacuona-proguanil, piperaquina-
dihidroartemisinina o artemeter-lumefantrina. Actualmente, el principio activo mas comunmente
prescrito para el TREM en las consultas previaje en Espana es la atovacuona-proguanil por su perfil
de tolerabilidad, biodisponibilidad y precio.

La asociacion artemeter-lumefantrina se obtiene en Espafia solo como medicacién extranjera, pero
se encuentra disponible en algunos paises europeos y en muchos paises endémicos.

A continuacién, se describen las pautas para adultos para cada principio activo. Para
contraindicaciones y situaciones especiales ver respectivas fichas técnicas.

Atovacuona-proguanil

Comprimidos adultos: atovacuona 250 mg/proguanil 100 mg.

La dosis habitual para adultos a partir de los 40 kilos es de cuatro comprimidos, una vez al dia,
durante 3 dias. Los comprimidos deben ingerirse siempre con comida o con un producto lacteo.

Artemeter + lumefantrina
Comprimidos adultos: Artemeter 20 mg + lumefantrina120 mg
Cuatro comprimidos, dos veces al dia (cada 12 horas), durante 3 dias seguidos.

Piperaquina+ dihidroartemisinina

Comprimidos adultos: piperaquina tetrafosfato 320 mg/ dihidroartemisinina 40 mg.

La piperaquina/dihidroartemisinina debe tomarse por via oral, con agua y sin alimentos. Cada dosis
se debe tomar, como minimo 3 horas después de la ingesta de alimentos. No se debe comer nada
en las 3 horas siguientes a la toma de cada dosis. La piperaquina/dihidroartemisinina se administra
durante 3 dias consecutivos. La dosis es una vez al dia y se segun el peso corporal sera de 3
comprimidos (de 36 a <75 Kilos) 0 4 comprimidos (peso >75 kilos).

Es importante reforzar el mensaje a los viajeros de que el hecho de iniciar el TREM y presentar
mejoria clinica, no exime de buscar asistencia sanitaria para confirmar o descartar la enfermedad e
indicar los pasos a seguir por personal sanitario.
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