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Sobre la
malaria
Agente causal: parásito del género 
Plasmodium.
Mecanismo de transmisión: 
vectorial (Anopheles), vertical y 
transfusional.
Periodo de incubación: 7-30 días. 
Excepción: quimioprofilaxis, 
transfusiones y  recaídas de 
P.Vivax/Ovale.



Su
sintomatologia

Síntomas iniciales inespecíficos.
Paroxismo palúdico 90%  
(escalofríos/fiebre elevada/sudoración).
 Nauseas y vómitos, cefalea (90%), 
astenia, ictericia, dolor abdominal, 
mialgias, hepatomegalia.
Anemia/trombocitopenia 
(80%)/aumento transaminasas y 
bilirrubina.



MALARIA
GRAVE/COMPLICADA

P.falciparum/vivax. África 
subsahariana.
Deterioro rápido en 24 horas.
Niños paludismo cerebral.
 Diagnóstico precoz/detección 
signos de gravedad.



DIAGNÓSTICO Y
TRATAMIENTO

Microscopía (gota 
gruesa/extensión fina).
Test rápidos por 
inmunocromatografía.
Diagnóstico molecular: PCR.

DIAGNÓSTICO PRECOZ

tipo de Plasmodium.
 resistencias a antipalúdicos.
Criterios gravedad del paciente.

Dependerá de:

Tratamiento de soporte.

TRATAMIENTO 

La OMS recomienda el uso 
generalizado de la vacuna 
contra la malaria  a los niños 
del África subsahariana con 
transmisión moderada a alta de 
la infección por P. falciparum.

VACUNAS

https://www.who.int/news/item/06-10-2021-who-recommends-groundbreaking-malaria-vaccine-for-children-at-risk
https://www.who.int/news/item/06-10-2021-who-recommends-groundbreaking-malaria-vaccine-for-children-at-risk
https://www.who.int/news/item/06-10-2021-who-recommends-groundbreaking-malaria-vaccine-for-children-at-risk
https://www.who.int/news/item/06-10-2021-who-recommends-groundbreaking-malaria-vaccine-for-children-at-risk


Algoritmo de diagnóstico y tratamiento de la 
malaria importada en España 



MILLONES
VIAJEROS

VISITAN ESTOS
PAÍSES CADA

AÑO

10.000 personas regresarán
a Europa con malaria.
Aumento de los viajes por
turismo, cooperación,
negocios o inmigrantes que
se desplazan
temporalmente a sus países
de origen.

40%
POBLACIÓN

MUNDIAL VIVE EN
ZONA DE RIESGO DE

MALARIA

Según la OMS, en el año
2019 murieron 405.000
personas de malaria y
hubo más de 229 millones
de casos, la mayoría en el
continente de África (92%)

125 

Mapa de zonas de riesgo de
malaria



1964
AÑO DE LA 

 ELIMINACIÓN  DE LA
MALARIA EN ESPAÑA

Año que la OMS certifica
oficialmente la ausencia de la
enfermedad en nuestro país

(malaria autóctona). El último caso
fue diagnosticado en 1961 en la

provincia de Cáceres.



LA MALARIA EN ESPAÑA

En España se declaran cada
año unos 600 casos de malaria
importada (se estima una cifra
mucho mayor debido a la alta
infranotificación). Tendencia
creciente. Es una Enfermedad
de declaración obligatoria. 

MALARIA
IMPORTADA

El vector (mosquito anófeles) presente en
España es eficiente para el desarrollo de
P.Vivax, no hay evidencia de
P.Falciparum: Riesgo de transmisión
autóctona muy bajo.  Importante la
vigilancia epidemiológica y
entomológica. Ojo! con el cambio
climático y resistencias a medicamentos. 

RIESGO
EPIDEMIOLÓGICO

El  95% adquirió la enfermedad
en África y el 88-98% se observa
en inmigrantes recién llegados o
inmigrantes residentes en
España que vuelven a su país de
origen para visitar amigos y
familiares y no realizan
profilaxis.

PERFIL CASO
IMPORTADO  



PREVENCIÓN DE LA MALARIA

Medidas
antimosquitos

Tratamiento de
emergencia

Quimioprofilaxis

Uso de medidas físicas: ropa
adecuada (manga larga y color claro)
y mosquiteras (con y sin permetrina).  
Uso de repelentes: el DEET es el más
recomendado (Relec).

Autotratamiento de emergencia  para
destinos de transmisión baja-moderada
o viajeros con características especiales,
se prescribe antimaláricos para usar si 
 se presentan síntomas compatibles con
la enfermedad y no se tiene acceso a
asistencia sanitaria en 24 horas. 

La administración de medicamentos
antes, durante y después de la estancia
en una zona de riesgo, con el propósito
de reducir el riesgo de contraer la
enfermedad y sobre todo de evitar una
malaria grave. La elección del fármaco
se valorará en función de la persona,
tipo de viaje y la zona, entre otros.  



Fármacos
utilizados en
la profilaxis
de malaria 



El remedio
mallorquín
contra la malaria 
El PaloTunel. Esta bebida tradicional de Mallorca
de quina empezó siendo una medicina en el siglo
XVI para combatir la fiebre y la malaria. Como
era una medicina difícil de ingerir por su sabor
amargo, se le añadían varias cucharadas de
azúcar. Además, con el tiempo, vieron que era
difícil de conservar, así que para que aguantara
más le añadieron alcohol. 



La FIEBRE en un VIAJERO procedente de un país
con riesgo de malaria dentro de los 3 MESES

siguientes a su llegada, es una potencial
EMERGENCIA MÉDICA que hay que investigar con

urgencia porque puede ser mortal si el
tratamiento se retrasa más de 24h



GRACIAS POR TU ATENCIÓN

¿Tienes alguna  duda?

¡HAZNOS TU PREGUNTA POR CORREO ELECTRÓNICO!

maria.valencia@ibsalut.es / sonia.navas@ibsalut.es


