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INTRODUCCION OBJETIVOS

ldentificar, a través de una revision bibliografica de la literatura
actualizada, las medidas preventivas mas importantes y efectivas
contra el paludismo, dotando al personal sanitario y a la poblacidon en
general de los conocimientos necesarios para evitar contraer la

El paludismo o malaria es la enfermedad tropical por excelencia, tanto por
su frecuencia como por su gravedad. La malaria se transmite a traves de
la picadura de mosquitos “Anopheles™ hembra.

Los “Anopheles” habitan en climas calidos y por debajo de los 1500 a 2000 entermedad.
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ocasionan un millon de muertes, en su mayoria en menores de 5 anos del
Africa Subsahariana. En Espafna se erradico en 1964, no obstante,
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segun datos provisionales a febrero de 2005,
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METODOLOGIA

Se ha realizado una revision bibliografica, mediante el estudio de nueve documentos publicados entre los anos 2006 y 2015 sobre la actual tendencia y
necesidad de vacunacion antipaludica, en las siguientes bases de datos en ciencias de la salud: Ciberindex, Dialnet, Google Académico , Medline y
busqueda electronica en la Biblioteca Virtual del Servicio Andaluz de Salud. Las palabras clave utilizadas en la busqueda fueron: paludismo, malaria,
vacunacion, profilaxis.

RESULTADO

Describimos las principales medidas preventivas, diferenciandolas en generales y especificas:

GENERALES

Para evitar el riesgo de picadura de insectos se recomienda a los viajeros:

-Dormir en cuartos con aire acondicionado o telas metalicas (o similares) en las aberturas.

-Usar insecticidas para eliminar mosquitos de las habitaciones.

-Usar mosquiteros en las camas especialmente de ninos pequenos.

-Usar prendas de vestir que protejan el cuerpo, brazos y piernas (mangas largas, pantalon largo, etc) al aire libre sobre todo después de la puesta del
sol y al amanecer.

-Usar en zonas expuestas del cuerpo sustancias para repeler los mosquitos.

ESPECIFICAS

1) Al no existir vacunas contra la malaria, la prevencion de esta enfermedad debe hacerse con medicacion (qguimioprofilaxis).

2) No hay ningun medicamento que asegure totalmente la supresion de la Malaria.

3) Si se presenta fiebre en el curso del tratamiento o luego del mismo debe consultarse al medico.

4) El tratamiento preventivo para las personas que viajan a zonas de riesgo es:

-Cloroquina (Nivaquine): Adultos: 500 mg semanales (5 comprimidos juntos o en dos tomas semanales) comenzando 1 semana antes de ingresar en
la zona de riesgo, durante la estancia y hasta 6 semanas después de abandonar de la misma.

-Mefloquina (Larian): Mas de 45 Kg. de peso: 250 mg semanales (1 comprimido) comenzando 2 dias antes de llegar a la zona de riesgo, durante todo
el periodo de estadia y durante 4 semanas despues de abandonar la zona endémica.

CONCLUSIONES: La proteccion del viajero frente a las picaduras de mosquitos es el principio basico y fundamental para prevenir la malaria.
Ademas de evitar las picaduras de los mosquitos es necesario tomar profilaxis antipaludica en la mayoria de las zonas endémicas.

La profilaxis antipaltdica se debe iniciar dos semanas antes de entrar en la zona endémica.

Finalmente y éste es un aspecto gue frecuentemente se les olvida a los viajeros, la profilaxis se debe mantener cuatro semanas mas a la vuelta del viaje.
Los viajeros a zonas endémicas de malaria deben recordar que en el caso de padecer un episodio de fiebre, incluso tres anos despues del regreso,
pueden tener malaria por lo que lo deben poner en conocimiento de su medico.-
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