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La epidemia de malaria en Venezuela, pone en peligro los avances de la Agenda
Continental de lucha contra la enfermedad

La transmisidn de la malaria es uno de los mas grandes retos en salud publica a nivel
mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacidon Panamericana de la
Salud (OPS) han establecido un plan ambicioso para el control y la eliminacién de la
enfermedad para el afio 2030, mientras que una de las metas para el afio 2020, consiste en
reducir el nUmero de casos y muertes en 40% (1). En América Latina, entre 2010 y 2015,
hubo una reduccién en la incidencia de casos de 31% y de 37% en las tasas de mortalidad.
Para el mismo periodo, Venezuela ocupd el primer lugar en niumero de casos estimados
(30%), seguida de Brasil (24%) y Colombia (10%) (1).
Recientemente, en febrero de 2017, la OPS advirtié mediante una alerta, un significativo
aumento en la transmision de la enfermedad durante 2016, en las Américas.(2). Asi, en 8
de los 21 paises con transmisidon endémica de la enfermedad hubo un aumento de los casos
en comparacion con el afio 2015. El caso mas grave es el de Venezuela, pais que en 1961,
fue el primero en ser certificado por la OMS al haber eliminado la transmisién de la malaria
de gran parte de su territorio, (3) y que sufrid un incremento, sin precedentes de 365% en
el nimero de casos notificados de esta enfermedad entre el afio 2000y el 2015 (4). En 2016,
el numero de casos nuevos, oficialmente reconocidos fue de 240.613, lo que significéd un
aumento de 76% en la incidencia, comparado con el afio anterior (2). Estas cifras han
empeorado, al punto que a mitad del afio 2017, se ha producido un aumento adicional de
63% de los casos (5). A finales de 2017, estimamos que mds de 400.000 casos nuevos seran
producidos, sin incluir, las recaidas, las recidivas y el sub registro de casos. Asi mismo,
estimamos una duplicacion del numero de fallecidos de malaria entre 300 y 500 casos,
respecto a las cifras de 2016.
En sintesis:
1. Es alarmante la dispersién de la enfermedad a numerosas areas del pais,
previamente libres de transmisidon. Actualmente, no menos de 17 estados
(regiones) se encuentran en situacion de epidemia o de alarma epidemioldgica.
El nimero de municipios con transmisién activa, casi se duplicé en los ultimos
20 afios, al pasar de 49 a 92 (5). La expansion de la enfermedad, va mas alla de
nuestras fronteras, y sobrecarga los sistemas de salud de los paises vecinos. En



Colombia, el 78% de los casos importados provienen de Venezuela, mientras que
en Brasil esta cifra alcanza el 81% (4).

2. Laemergencia politica compleja que sufre nuestro pais en los ultimos 4 afios, ha
precipitado un colapso general del sistema de salud venezolano, en medio de
una crisis humanitaria con severas consecuencias sociales (6,7).

3. La epidemia de malaria ha sido alimentada, ademas, por las restricciones
financieras, que impiden el funcionamiento efectivo del Programa Nacional de
Malaria y limitan los recursos necesarios para la adquisiciéon de medicamentos
anti malaricos, pruebas diagndsticas, mosquiteros, insecticidas y otros insumos;
asi como para desarrollar las actividades de vigilancia, control e investigacion
necesarias para reducir la transmisién y para el diagndstico y tratamiento precoz
de la enfermedad.

4. La migracidon masiva e incontrolada de grupos de poblacién empobrecida, hacia
y desde el foco principal de transmision de la enfermedad, en el estado Bolivar,
atraidas por la fiebre del oro, para mitigar su precariedad econdmica, ha
conducido a miles de personas a la practica de la mineria ilegal, en condiciones
infrahumanas, en ambientes aptos para la transmision de la malaria. La
corrupcion generalizada y la falta de disponibilidad de medicamentos, ha
propiciado la venta ilegal de tratamientos antimaldricos, frecuentemente no
eficaces y con ello, el incremento de riesgo de resistencia a dichos
medicamentos y la pérdida de calidad de los tratamientos, cuyas consecuencias
inmediatas son las recaidas, las recidivas, las complicaciones y muertes por la
enfermedad. El desabastecimiento de los medicamentos antimaldricos
apropiados, ha aumentado la emergencia sanitaria del pais, desencadenando
protestas, temor en la poblacion y frustracidon en el personal de salud, por ser
una evidente violacién del derecho a la salud.

5. El desarrollo continuo e incontrolado de la epidemia de malaria en Venezuela,
pone en peligro los avances alcanzados en la agenda de eliminacion de la malaria
en las Américas y los objetivos mundiales de la lucha contra la enfermedad (1).

Por todas las razones expuestas, hemos urgido al Consejo Directivo de la OPS, a los
representantes de los paises miembros y a las organizaciones especializadas de Naciones
Unidas, el USAID, al Fondo Global contra la malaria, la tuberculosis y el SIDA y a todas las
organizaciones reunidas con motivo de la celebracién del dia de la lucha contra la malaria,
en el Foro de Malaria de las Américas, 2017, a atender con urgencia y apoyar las acciones
necesarias para controlar esta epidemia. La falla en enfrentar esta situacion puede provocar
una de las peores epidemias en la historia de las Américas.

Situacion del Estado Bolivar

En las ultimas 16 semanas, se acumularon 89.628 nuevos casos autdoctonos en el estado
Bolivar. Los 11 municipios del estado notificaron casos, para un total de 206.240 casos
acumulados, hasta la semana epidemioldgica N- 42. En ocho de los 11 municipios hubo
ascenso de las notificaciones, en comparaciéon con igual periodo del afo 2016. Los
municipios con mayor numero de casos fueron: Sifontes con 109.510 casos (53,09%),



Caroni, 16.895 casos (8,19%), Sucre, 11.867 casos (5,75%) y Cedefio con 10.032 casos
(4,86%).(8)

El mayor aumento porcentual de casos nuevos acumulados, al comparar el lapso entre
eneroy octubre de 2016y enero y octubre de 2017, correspondio a los municipios El Callao
(285,31%), Heres (172,89%), Caroni (161,65 %) y Sucre (85,71%). (Cuadro 1)

Numerosos casos estan ocurriendo en parroquias urbanas y periurbanas, con alta densidad
de poblacién, por ej. Ciudad Guayana y Ciudad Bolivar.

Cuadro 1
Casos de malaria en el Estado Bolivar por municipios, en la semana epidemioldgica N-
42 de 2017, y comparacion con los notificados en el periodo similar de 2016.

Municipio 2017 2016 Variacion (n) %
Heres: 4.077 1.494 2.583 172,89
Caroni: 16.895 6.457 10.438 161,65
Angostura: 9.260 9.911 -651 -6,56
Sucre: 11.867 6.390 5.477 85,71
Piar: 5.276 4.135 1.141 27,59
Padre Chien: 372 0 372 -
Roscio: 677 390 287 73,58
El Callao: 30.756 7.982 22.774 285,31
Cedefio: 10.032 10.478 -446 -4,25
Sifontes: 109.510 83.404 26.106 31,30
Gran Sabana: 7.518 13.502 -5.984 -44,31
Total en Bolivar 206.240 144.762 Aumento: 61.478 (42,46%)
% de casos del pais 81,1% 76,27%

Total en Venezuela 254. 617 (Estimado) 189.785

Fuente: Instituto de Salud. Estado Bolivar, Octubre de 2017. Datos provisionales, no divulgados. Ref. (8)

El porcentaje de recaidas en los casos causados por P. vivax es de 64%, en el estado Bolivar,
segun la Direccidon General de Salud Ambiental del MPPS,(9) por lo que podemos estimar
qgue el nimero de recaidas observadas, en 156.742 casos producidos por este parasito, solo
en el estado Bolivar en 2017, es de 100.314. La recrudescencia en los casos de P. falciparum
es de 13%, (9) es decir, 6.166 recrudescencias en los 47.435 casos producidos por este
pardsito en este estado. Estos elevados porcentajes de fracasos terapéuticos, son
atribuibles a errores y al uso inadecuado de los medicamentos, esquemas incompletos,
introduccidon de "nuevos esquemas”, (como el uso injustificado de la combinacion de
sulfametoxazole + pirimetamina, en pacientes con paludismo por P. vivax, esquema que fue
abandonado por la OMS hace muchos afios, por ser inefectivo), automedicacién y baja
adherencia del paciente al tratamiento vy de los tratantes, a las pautas terapéuticas
nacionales. Hasta ahora, la resistencia a los antimaldricos, no ha sido la causa principal de
este fracaso, pero es un serio riesgo a vigilar, evaluar continuamente y tomar en cuenta. Las
consecuencias de estos pobres resultados terapéuticos son obvias: mayor nimero de
complicaciones y muertes, aumento del riesgo de desarrollo de resistencia a los
antiparasitarios y aumento de costo social y econdmico directo para la poblacidn enferma
que sufre, mas tiempo; mas carga sobre el sistema de salud, por la mayor demanda de



medicamentos antimalaricos, mads servicios asistenciales, hospitalizaciones, insumos de alto
costo, cuidados intensivos, transfusiones y otras medidas extraordinarias y mayores costos
econdmicos indirectos para las familias y pacientes impedidos de laborar.

El nimero total de casos acumulados de malaria, hasta el 14 de octubre de 2017, solo en el
estado Bolivar, al sumar casos nuevos, autdctonos, (206.240), mas las recaidas (100.314) y
las recrudescencias (6.166), seria de: 312.720, una cifra record, en la historia de la malaria
en Venezuela. (dato provisionales). No incluye casos de malaria importados de Brasil,
Colombia y principalmente de Guyana, que en total estimamos entre 500 y 600 casos.
Elimpacto de la epidemia sobre los pueblos indigenas es muy importante. En 2016, el 40,3%
de los casos registrados en etnias indigenas ocurrid en Pemones que habitan el estado
Bolivar (9).

Grave falla de disponibilidad de medicamentos anti malaricos
La grave falla de medicamentos antimaldricos adquiridos por el MPPS mediante el Fondo
Estratégico de la OPS, en 2016 y 2017, ha llevado a los enfermos y a sus familiares
a largos periodos de espera para iniciar el tratamiento y al no haber sido satisfecha
oportunamente la demanda, se han producido protestas publicas en la red de los
establecimientos de Salud Ambiental del MPPS. Esta situacion ha empeorado en los
ultimos 4 meses, en Bolivar, Sucre, Monagas, Delta Amacuro, Anzodteguiy en otros estados.
Segln datos de prensa regional de estos estados, han fallecido pacientes diagnosticados sin
haber recibido tratamiento. Se desconoce cual fue la cantidad de medicamentos
antimaldricos, efectivamente importadas y compradas por el MPPS en 2017.
Si se conoce la cantidad de medicamentos antimalaricos, “solicitados para el pedido del afio
20177, especificados en el cuadro 2. (10) Planificacién elaborada por la Direccién General
de Salud Ambiental del MPPS.

Cuadro 2

DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS ANTIMALARICOS. PEDIDO: ANO 2017

Cantidad de unidades
(Tabletas, ampollas, Presentacion
tratamientos)

Unidad de

Descripciéon del medicamento [ - o
dosificacion

Cloroquina suspension 50mg/5ml frasco 8.500 frascos de 50mg en 5 ml.

Cloroquina fosfato 150mg base Tableta 7.400.000 Estuche de 10 blisters x 10 tabletas c/u

Primaquina fosfato 15mg base Tableta 8.260.000 Estuche de 10 blisters x 10 tabletas c/u

Primaquina fosfato 7,5mg base Tableta 927.000 Estuche de 10 blisters x 10 tabletas c/u

Primaquina fosfato 5mg base Tableta 563.000 Estuche de 10 blisters x 10 tabletas c/u

Artesunato/Mefloquina 100/220mg. Tableta 585.000 Estuche de 10 blisters de 3x2 tabletas c/u

Artesunato/Mefloquina 25/55mg. Tableta 59.000 Estuche de 10 blisters de 3x2 tabletas c/u

gr:)leer?aesther—Lumefantrina 20/120 mg X 24 Tratﬁir:tieerntol 45.000 Estuche de 30 blisters x 24 tabletas c/u

Quinina sulfato 300mg Tableta 60.000 Estuche de 100 blisters x 10 tabletas c/u
Polvo en Vial + 2 Solventes: Bicarbonato de

Artesunato Intravenoso 60 mg Vial 40.000 sodio (1mI:50mg) y Cloruro de sodio
(5ml:45mg)

Artemether Intramuscular 80mg ampolla 12.000 Estuche de 10 ampollas

Clindamicina 600mg ampolla 7.200 Estuche de 2 ampollas

Clindamicina 300mg Tableta 15.000 Blister x 16 tabletas

Pirimetamina 25mg Tableta 13.500 Blister x 10 tabletas

CRITERIOS: Cantidades calculadas para 12 meses con 392.040 casos de malaria incluyendo recaidas, recrudescencias, casos
importados, embarazadas infectadas y menores de 9 afos. Adicionalmente se estimoé tratamiento para 3.000pacientes con
colagenopatias. Con los inventarios nacionales existentes al 03/01/ 2017, y sin intervenciones importantes de control, este pedido
alcanza hasta octubre 2018.

Fuente: MPPS. Direccién General de Salud Ambiental. Ref (10)



Las cantidades solicitadas en este pedido, fueron mayores que las adquiridas en 2016 por
el MPPS al Fondo Estratégico dela OPS,(11) para atender el aumento de la demanda asi la
cantidad de cloroquina se elevd 3,3 veces, la primaquina 1,9 veces y el artesunato 2,85
(calculos propios).

Las donaciones de medicamentos antimalaricos realizadas por la Representacién de OPS
en Venezuela, durante 2017,- abril a octubre - (12) (Cuadro 3), e informadas el 25 de
octubre, si bien alcanzan una cifra record, serian insuficientes para cubrir las cantidades
necesarias para tratar 392.040 enfermos en 12 meses. Por ejemplo, con base a estimaciones
realizada por la Direccion de Salud Ambiental del MPPS antes citadas, calculamos que el
nimero de unidades de cloroquina donadas, solo cubre el 21,71% de la demanda anual.
La primaquina el 14,85% de la demanda anual. El Artesunato + Lumenfantrina (Coartem)
el 47,17% de la demanda anual y el artesunato inyectable el 7,75% de la demanda anual.

Cuadro 3

MEDICAMENTO/INSUMO CANTIDAD

FECHA DE ENTREGA

Artemether 20 mg + lumefantrina 120 mg 168 tabletas

Cloroquina fosfato comprimidos BP 250 mg 95.000 tabletas

Primaquina fosfato comprimidos USP 15 mg 15.000 tabletas ABRIL 2017
Fosfato primaquina comprimidos de USP 7.5 20.020 tabletas
mg de base
Fosfato primaquina comprimidos de USP 5 5.380 tabletas
mg de base
Cloroquina fosfato comprimidos BP 250 mg 30.000 tabletas
Primaquina fosfato comprimidos USP 15 mg 1.360 tabletas
- - — JUNIO 2017
Fosfato primaquina comprimidos de USP 7.5 6.680 tabletas
mg de base
Fosfato primaquina comprimidos de USP 5mg 20.000 tabletas
de base
Primaquina fosfato comprimidos USP 15 mg 100.000 tabletas JULIO 2017
Pruebas rapidas de diagnéstico de malaria 100.000 pruebas JULIO 2017

Pruebas rapidas de diagnéstico de malaria

200.000 pruebas

AGOSTO 2017

Kit malaria grave (ampollas de artesunato)

1.500 ampollas

JUNIO 2017

Kit malaria moderada y diagnoéstico
(artemether 20 mg + lumefantrina 120 mg) /
pruebas de diagndstico

21.060 tabletas / 24.000 pruebas

AGOSTO 2017

Cloroquina fosfato comprimidos BP 250 mg

1.500.000 tabletas

Fosfato primaquina comprimidos de USP 5
mg de base

200.000 tabletas

SEPTIEMBRE 2017

Primaquina fosfato comprimidos USP 15 mg

1.100.000 tabletas

OCTUBRE 2017

Artesunato sodico inyectable de 60 mg

1.500 ampollas

OCTUBRE 2017

Fuente: Representacion de OPS en Venezuela. 25 de octubre de 2017. (Ref. 12)




La donacién no incluyé los medicamentos: sulfato de quinina, clorhidrato de quinina,
artesunato + mefloquina, arthemeter + lumefantrina y clindamicina, que forman parte de
los protocolos y pautas de tratamiento de la malaria en Venezuela.
El solo hecho de que la OPS hubiese aprobado esta importante donacién puede
interpretarse como que el MPPS:
1. No hizo una adecuada planificacién de las compras de medicamentos
No se le otorgaron los recursos financieros requeridos para adquirirlos.
No adquirié oportunamente los medicamentos requeridos.
La cantidad de medicamentos adquiridos fue insuficiente.
La demanda de medicamentos, como consecuencia de la severa epidemia, superé
ampliamente la disponibilidad de los mismos.
6. Hay un déficit de medicamentos para atender la demanda, porque hubo extraccién
y desviacién de los mismos hacia redes de comercio ilegal de los productos.
7. Combinacidn de las anteriores hipétesis.

ukhwnwN

Ala Contraloria General de la Republica y a la Asamblea Nacional, les corresponde investigar
la asignacion y el uso o de los recursos destinados para la compra programada de
medicamentos antimaldricos que no han estado suficiente, continua y oportunamente
disponibles para satisfacer las necesidades de la poblacién.

Dada la complejidad de la epidemia de malaria en Venezuela y de sus muy diversos
determinantes, ecoldgicos, sociales, financieros y sanitarios, en las condiciones actuales,
gue se agravaran luego de la implementacién e impacto de la Zona de Desarrollo Estratégico
Nacional "Arco Minero del Orinoco”, se requeriran muchos anos de planificacion y trabajo
continuo para recuperar su control y eliminacidn. Esto solo serd posible con la participacion
plena de la sociedad y sus Instituciones, la colaboracién de organismos internacionales
especializados y la conduccién acertada y decidida de politicas de salud por parte del
Ejecutivo Nacional, que entiendan la lucha contra la malaria como una prioridad nacional.
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