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XV 

 En las últimas dos décadas ha aumentado considerablemente el número de 

inmigrantes llegados a España. Un caso particular es Almería, y en concreto, el 

Poniente Almeriense, donde aproximadamente un 21% de la población que reside es 

de origen extranjero, en gran parte procedente de países africanos. La Unidad de 

Medicina Tropical del Hospital Universitario Poniente se constituye en el año 2004 

para dar respuesta a una demanda de atención especializada a pacientes con 

enfermedades importadas, que en muchos casos son poco conocidas por la mayoría del 

personal sanitario. Entre las enfermedades más frecuentemente atendidas destaca la 

malaria, que continúa siendo la infección parasitaria con mayor morbimortalidad a nivel 

mundial. En los últimos años, casi el 50% de los casos totales de malaria atendidos en 

Andalucía lo han sido en nuestro centro hospitalario. En esta tesis vamos a describir el 

perfil epidemiológico, las características clínicas y los aspectos relacionados con el 

tratamiento de la malaria en el Poniente Almeriense. 

 Se trata de una tesis doctoral realizada por compendio de artículos. Los tres 

artículos publicados son: 

• Migration-associated malaria from Africa in southern Spain. Pousibet-

Puerto J, Lozano-Serrano AB, Soriano-Pérez MJ, Vázquez-Villegas J, Giménez-López 

MJ, Cabeza-Barrera MI, Cuenca-Gómez JÁ, Palanca-Giménez M, Luzón-García MP, 

Castillo-Fernández N, Cabezas-Fernández MT, Salas-Coronas J. Parasit Vectors. 2021 

May 7;14(1):240. 

• Submicroscopic malaria in migrants from subsaharan Africa, Spain. 

Pousibet-Puerto J, Cabezas-Fernández MT, Lozano-Serrano AB, Vázquez-Villegas J, 

Soriano-Pérez MJ, Cabeza-Barrera I, Cuenca-Gómez JA, Salas-Coronas J. Emerg 

Infect Dis. 2019 Feb;25(2):349-352 



                                                                                                                                                                                         

 

XVI 

• Impact of using artemisinin-based combination therapy (ACT) in the 

treatment of uncomplicated malaria from Plasmodium falciparum in a non-

endemic zone. Pousibet-Puerto J, Salas-Coronas J, Sánchez-Crespo A, Molina-

Arrebola MA, Soriano-Pérez MJ, Giménez-López MJ, Vázquez-Villegas J, Cabezas-

Fernández MT. Malar J. 2016 Jul 2;15(1):339.  

El primer artículo es un estudio observacional retrospectivo de los pacientes 

inmigrantes con malaria importada atendidos en nuestro centro desde 2004 hasta 2019. 

Se compararon las características entre los pacientes VFR (Visiting Friends and 

Relatives) y no VFR o inmigrantes recién llegados, así como los casos de malaria 

microscópica (MM) y malaria submicroscópica (MSM). 

 En el segundo artículo describimos los resultados de un programa de cribado de 

MSM en pacientes de origen subsahariano atendidos durante el periodo 2004-2016 en 

la Unidad de Medicina Tropical de nuestro centro. 

 El tercer artículo es un estudio observacional retrospectivo de pacientes 

ingresados con malaria por P. falciparum sin criterios de gravedad entre los años 2004 

y 2015. Comparamos el tiempo de negativización o aclaramiento de la parasitemia y la 

estancia media hospitalaria de los pacientes tratados con terapia combinada de 

artemisininas (TCA) frente a los que recibieron otras pautas clásicas de tratamiento. 

 

 Palabras clave: Inmigrantes, VFR, malaria, malaria submicroscópica, 

artemisininas, Plasmodium falciparum. 
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         In the last two decades, the number of immigrants arriving to Spain has increased 

substantially. The province of Almeria is a particular case, and even more the western 

area, where approximately 21% of the resident population is of foreign origin, many of 

them coming from African countries. The Tropical Medicine Unit of the Poniente 

University Hospital was found in 2004 in order to respond to a demand for specialized 

care for those patients with imported diseases, often little known by most health 

personnel. Among the most frequently treated diseases, malaria, which continues to be 

the parasitic infection with the highest morbidity and mortality worldwide, stands out. 

In recent years, almost 50% of the total cases of malaria diagnosed in Andalusia have 

been treated at our hospital. In this thesis we are going to describe the epidemiological 

profile, the clinical characteristics and those aspects related to malaria treatment in 

western Almeria. 

  It is a doctoral thesis made by compendium of articles. The three articles are: 

• Migration-associated malaria from Africa in southern Spain. Pousibet-

Puerto J, Lozano-Serrano AB, Soriano-Pérez MJ, Vázquez-Villegas J, Giménez-López 

MJ, Cabeza-Barrera MI, Cuenca-Gómez JÁ, Palanca-Giménez M, Luzón-García MP, 

Castillo-Fernández N, Cabezas-Fernández MT, Salas-Coronas J. Parasit Vectors. 2021 

May 7;14(1):240. 

• Submicroscopic malaria in migrants from subsaharan Africa, Spain. 

Pousibet-Puerto J, Cabezas-Fernández MT, Lozano-Serrano AB, Vázquez-Villegas J, 

Soriano-Pérez MJ, Cabeza-Barrera I, Cuenca-Gómez JA, Salas-Coronas J. Emerg 

Infect Dis. 2019 Feb;25(2):349-352 

• Impact of using artemisinin-based combination therapy (ACT) in the 

treatment of uncomplicated malaria from Plasmodium falciparum in a non-

endemic zone. Pousibet-Puerto J, Salas-Coronas J, Sánchez-Crespo A, Molina-
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Arrebola MA, Soriano-Pérez MJ, Giménez-López MJ, Vázquez-Villegas J, Cabezas-

Fernández MT. Malar J. 2016 Jul 2;15(1):339.  

The first article is a retrospective observational study of immigrant patients with 

imported malaria treated at our center from 2004 to 2019. Characteristics were 

compared between VFR (Visiting Friends and Relatives) and non-VFR patients or 

newly arrived migrants, as well as between microscopic malaria (MM) and 

submicroscopic malaria (SMM) cases. 

 In the second article, we describe the results of a SMM screening program in 

patients of sub-Saharan origin treated during the period 2004-2016 in the Tropical 

Medicine Unit of our center. 

The third article is a retrospective observational study of patients admitted to 

hospital with P. falciparum malaria without severity criteria between 2004 and 2015. 

We compared the time to negativization or clearance of parasitaemia and the mean 

hospital stay between patients treated with artemisinins combination therapy (ACT) 

and those who received other treatment regimens. 

 

  Keywords: Immigrants, VFR, malaria, submicroscopic malaria, artemisinins, 

Plasmodium falciparum. 
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      1.1 Situación actual de la inmigración en España 
 

El mundo actual se caracteriza por un creciente y continuo flujo de migraciones 

interregionales provocadas por la globalización que han cambiado notoriamente la 

composición social de los países occidentales1. Existe una visión universal que 

reconoce que las migraciones han contribuido frecuentemente al progreso de las 

sociedades. 

En el ámbito europeo, la inmigración es uno de los fenómenos en curso que más 

ha determinado la configuración reciente del continente, afectado por los conflictos del 

siglo pasado. La Primera Guerra Mundial provocó el reasentamiento obligado de más 

de seis millones de personas. Poco después, la revolución soviética y el ascenso al poder 

del nazismo en Alemania dieron continuidad a este proceso migratorio. Por otro lado, 

la miseria y la falta de trabajo de aquella época hicieron que muchos europeos 

emigraran a América. El país receptor por excedencia fue EE.UU., seguido de Canadá, 

Argentina, Brasil, Venezuela y Sudáfrica, entre otros.  

A mediados del siglo XX, la recuperación económica experimentada en Europa 

occidental tras el fin de la Segunda Guerra Mundial incrementó notablemente la 

capacidad productiva del continente europeo, todo ello marcado por la expansión del 

capitalismo. En consecuencia, también aumentó la necesidad de mano de obra de las 

industrias en auge.  Los países del centro y norte de Europa fueron los primeros en 

industrializarse. De esta forma, países como Alemania, Francia o el Reino Unido 

utilizaron diferentes mecanismos, como la firma de pactos bilaterales de trabajadores 

migrantes o los programas de trabajadores temporales, que facilitaron la llegada de una 

gran cantidad de trabajadores no cualificados del sur de Europa y norte de África. Frente 

a la elevada demanda de mano de obra se llevó a cabo una política de inmigración con 
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múltiples facilidades para la regulación una vez que habían encontrado un puesto de 

trabajo y, asimismo, se facilitaron reunificaciones familiares para su asentamiento2. 

Superada la recesión económica de la crisis del petróleo de 1973, surge otro 

periodo a partir de la segunda mitad de la década de 1980, marcado por una importante 

transformación en los flujos migratorios en Europa, con un auge del saldo migratorio 

positivo incluso en países del sur del continente. Países como Italia, España y Grecia 

se incorporaron a la dinámica económica y demográfica del resto de la Unión Europea. 

En este momento, el flujo migratorio se invirtió en España y a lo largo de esta década 

llegaron a nuestro país unos 150.000 inmigrantes extranjeros3. Un año antes de su 

ingreso en la Unión Europea, en 1985, se promulga la primera Ley Orgánica de 

Extranjería2,3. 

A partir de la década de 1990, la tasa de población inmigrante en España se fue 

incrementando con personas procedentes principalmente del Magreb y Latinoamérica, 

y en la década de 2000 a 2010 tiene lugar en nuestro país un aumento exponencial de 

la inmigración. El 50% de los nuevos puestos de trabajo creados entre 2000 y 2007 

fueron ocupados por trabajadores extranjeros3. Por otro lado, hay que destacar los 

procesos de regularización que se desarrollaron desde el año 2000, que han permitido 

que los trabajadores inmigrantes puedan tener contratos de trabajo, puedan contribuir a 

la Seguridad Social, incidan en las tasas de actividad y de empleo y, a partir de todo 

ello, que ganen en legitimidad. Todo esto supuso una influencia decisiva en la mejora 

acelerada de la estructura por regímenes y grupos de cotización de la Seguridad Social, 

de la que los españoles han sido los principales beneficiados3. Igualmente, se observa 

que se produce una movilidad laboral ascendente entre los extranjeros (hasta la llegada 

de la crisis financiera), si bien limitada a los trabajos de carácter manual2,3. 
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 Durante esta década de 2000-2010, la población en España, en términos de tasa 

anual, se incrementó a un ritmo del 1,5% gracias principalmente a la inmigración. Este 

crecimiento se produjo de forma exponencial en la población extranjera: el 23,5%, 

frente al 0,4% de la población española. De este modo, pasamos de 637.085 extranjeros 

en el año 1998 a más de 5 millones en 2008. Sin embargo, a partir de ese momento y 

como consecuencia de la crisis económica, se produjo un descenso notable en el número 

de extranjeros que llegaban a España. Este descenso se mantuvo de forma paulatina 

hasta el año 2015, cuando se observó nuevamente saldo positivo. A principios de 2022 

residían en España, según datos del padrón municipal del Instituto Nacional de 

Estadística (INE), algo más de 5,5 millones de personas que no disponían de la 

nacionalidad española. Esta cifra supone algo más del 11% del total de la población del 

país. 

Hay que destacar en las últimas dos décadas a los extranjeros de origen africano 

(Gráfico 1), los cuales constituyen algo más de una quinta parte del total de residentes 

foráneos. Marruecos es el país de donde proviene el mayor número de inmigrantes, y 

en el padrón, a fecha de enero de 2022, se registraron 883.243 extranjeros de dicha 

nacionalidad4. Otros países africanos con colonias de cierta entidad en nuestro país son 

Argelia, Senegal, Nigeria y Guinea Ecuatorial. 

 

 

 

 

 

http://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t20/e245/p04/provi/l0/&file=0ccaa002.px
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176951&menu=ultiDatos&idp=1254735572981
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176951&menu=ultiDatos&idp=1254735572981
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          Gráfico 1: Evolución de las personas empadronadas en España nacidas en el extranjero por lugar   

de nacimiento durante el período 1998-2022. Fuente: padrón municipal (INE). 

 

Este crecimiento de la población inmigrante ha supuesto importantes cambios 

demográficos, sociales y culturales. También en nuestro Sistema Sanitario Público, que 

hace frente a una sociedad multicultural con posibles dificultades o barreras para su uso 

a pesar de la “universalidad” del mismo, y que en numerosas ocasiones van a padecer 

enfermedades importadas que ya fueron erradicadas o controladas en nuestro país. Este 

hecho es especialmente relevante en personas procedentes de África subsahariana, 

donde la cobertura sanitaria es escasa. 
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1.2 Inmigración en la provincia de Almería. 

 

En el caso de la provincia de Almería, el saldo migratorio fue negativo durante 

gran parte del siglo XX. Es a partir de 1980 cuando comienzan los primeros saldos 

positivos. En ese momento, la población extranjera apenas suponía el 0,5%. En el año 

2000, Almería presentó la tasa de extranjería más alta de España, con 66,6/100.000 

habitantes, tres veces más que la tasa media española y cuatro veces más que la 

andaluza5. 

En el año 2022, los extranjeros empadronados en Andalucía eran 741.378 

personas (8,7 % de la población), destacando Almería, donde alcanzó el 21,8%. 

Almería es actualmente la segunda provincia andaluza con mayor número de 

extranjeros empadronados tras la provincia de Málaga, y entre dichos extranjeros, hay 

que destacar a la población africana, que representa aproximadamente el 51% de los 

inmigrantes (Gráfico 2).  
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 África 

 

 

 

Europa 

 

 

 

 

 

 

 

América 

 

Asia 

  

Gráfico 2: Evolución de las personas empadronadas en Almería nacidas en el extranjero por lugar 

de nacimiento durante el período 1998-2022. Fuente: padrón municipal (INE). 

         

        Almería es una provincia española cuyo desarrollo se ha caracterizado por su 

relación con las migraciones económicas5. En un primer momento fue emisora de mano 

de obra a lugares tan diferentes y distantes como América (principalmente Argentina y 

Brasil), Argelia (Orán), Europa Central (Francia, Alemania, Bélgica y Suiza) o 

Cataluña y Madrid. En la actualidad es una provincia receptora de inmigrantes, con 

población procedente tanto del resto de España como de numerosos países que llegan 

para emplearse principalmente en la agricultura intensiva, su industria auxiliar, la 

construcción y el sector servicios. Son también numerosos los turistas que vienen 

temporal o definitivamente en busca del sol y la playa. 

 

extraída del documento o utilice este espacio para resaltar un punto 

clave. Para colocar el cuadro de texto en cualquier lugar de la 

página, solo tiene que arrastrarlo.] 



                                                                                                                                                                                         

 

8 

Malaria importada en la provincial de Almería 

 

Imagen 1: Imágenes por satélite del Poniente Almeriense en 1974 y en 2004. Fuente: United 

Nations Environment Program. 

 

Las aproximadamente 28.000 hectáreas de invernaderos de la provincia  

representan el 90% de las existentes en la comunidad andaluza, y la mayor parte de los 

invernaderos se concentra en algunos municipios del litoral almeriense, entre ellos los 

del Poniente (El Ejido, Roquetas de Mar, Adra, La Mojonera y Vícar)5. En las últimas 

cinco décadas esta transformación de la agricultura ha implicado un profundo cambio 

territorial, económico y social6.  

El trabajo agrícola intensivo supuso desde sus inicios una fuerte demanda de 

empleo eventual. En los años noventa las migraciones experimentaron un punto de 

inflexión, al igual que sucedió en el resto del territorio nacional. La salida de mano de 

obra española hacia el extranjero se estabilizó e incluso se paralizó, mientras que se 

incrementó considerablemente la inmigración exterior, más concretamente desde el 

norte de Marruecos7. A partir del año 2000 hasta la actualidad aumentó el número de 

países de procedencia de los inmigrantes, quienes ya no provenían solo de Marruecos, 

sino también de países de Europa del Este, África subsahariana y Latinoamérica. De 
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esta forma,  poblaciones como El Ejido experimentaron un crecimiento de un 1.720% 

el siglo pasado8. 

Los procesos de regularización de inmigrantes de los años 2000, 2001 y 2005 

tuvieron consecuencias importantes. En este sentido, permitieron que la población 

extranjera en situación regularizada en Almería se duplicara y posibilitaron su 

contratación de forma legal. Aunque parte de esta transformación la protagonizaron 

sudamericanos (ecuatorianos y colombianos) y europeos del este (rumanos y lituanos), 

la población africana, en especial la marroquí, ha seguido siendo la dominante (Gráfico 

3; tabla 1). 

 

 

 

Gráfico 3: Composición de la población extranjera por continente de nacionalidad en la comarca 

del Poniente Almeriense. 1 de enero 2022. Fuente: padrón municipal (INE). 
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País de origen Nº de residentes 

Marruecos 
 
Senegal                                                                     

64.147 
 
7.280 

Malí 3.885 

Guinea-Bissau 1.524 

Ghana 1.447 

Gambia 1.244 

Mauritania 862 

Argelia 808 

Nigeria 676 

Guinea Conakry 416 

Costa de Marfil 251 

Guinea Ecuatorial 228 

Burkina Faso 228 

Túnez 59 

Camerún 59 

Egipto 37 

Benín 18 

Sierra Leona  15 

Cabo de Verde 15 

Togo 14 

Sudáfrica 12 

Etiopía 7 

Kenia 6 

Congo 6 

Angola 3 

Resto de países africanos 27 

 
 

Tabla 1: Personas extranjeras residentes en la provincia de Almería procedentes de países 

africanos. 1 de enero de 2022. Fuente: padrón municipal (INE). 
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La estructura demográfica actual de la población africana en la provincia de 

Almería está marcada por la fuerte presencia de adultos en edad activa, aunque ya no 

tan jóvenes, de 30 a 44 años, con predominio de varones, que en estas edades duplican 

a las mujeres (Gráfico 4). Se trata, por tanto, de una corriente migratoria que responde 

al desempeño del empleo ofertado. No obstante, estas características de los inmigrantes 

están empezando a modificarse ante la aparición de algunas ofertas laborales en el 

sector servicios y en las actividades de manipulación de productos hortícolas, que abren 

la posibilidad a la incorporación de mujeres a los movimientos migratorios9. A pesar 

de ello, el mercado de trabajo agrícola se sigue caracterizando por ofrecer empleos de 

escasa cualificación, reducida remuneración, fuerte discontinuidad temporal y elevada 

incertidumbre. Todo ello comporta un alto grado de movilidad laboral en el mercado 

de trabajo de la agricultura intensiva.  

 

 

Gráfico 4: Estructura demográfica de los extranjeros de países africanos en Almería a 1 enero de 

2022. Fuente: padrón municipal (INE). 
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Estos rasgos de la oferta laboral dificultan el acceso a una vivienda digna, lo que 

se suple bien alquilándola entre varios inmigrantes, o residiendo en una suministrada 

por el empleador. Es por ello que las condiciones de habitabilidad de estas viviendas 

suelen ser precarias y el hacinamiento es habitual7,9.  

 

       1.3 Retos que supone la inmigración. 

 

Las personas inmigrantes, en su condición de recién llegadas, y con las 

dificultades preliminares asociadas al propio hecho migratorio, presentan unas 

circunstancias estructuralmente distintas a las del resto de la población. Entre ellas 

podríamos señalar un menor conocimiento del entorno social, las dificultades con el 

idioma, la inexistencia de vínculos sociales fuertes, y un menor conocimiento de los 

códigos comportamentales y legales.  

Por tanto, el proceso de acogida y acomodación de los inmigrantes supone en 

España, y es especial en Almería, un reto político, económico, social, cultural y 

sanitario.  

Desde el punto de vista político, la llegada masiva de esta población inmigrante 

no se podía prever con exactitud. Por este motivo, las medidas políticas con respecto a 

este escenario siempre han ido por detrás de la situación real, han sido escasas y no han 

previsto problemas futuros. Algunos de los errores más frecuentemente cometidos han 

sido8:  

-  Se ha consentido una situación prolongada de trabajadores en situación de 

irregularidad, al margen del derecho.  
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- No se han realizado estudios fiables que pudieran estimar las necesidades 

reales de la mano de obra en orden a establecer contingentes que 

aproximaran oferta y demanda.  

- No se han tomado iniciativas que den respuesta a la gravedad del 

hacinamiento y la dificultad de acceso a una vivienda digna por parte de la 

población inmigrante.  

- No se han afrontado con suficiente firmeza y agilidad las discriminaciones 

y abusos, ni otro tipo de comportamientos antisociales, ya fueran cometidos 

por españoles o inmigrantes.  

Desde el punto de vista económico, gracias al desarrollo de la agricultura 

intensiva bajo plástico y al despoblamiento de las zonas rurales de estas comarcas, ha 

sido necesario emplear nueva mano de obra, y aquí es donde tienen un peso relevante 

los inmigrantes. Estos trabajadores inmigrantes van a tener unas características 

especiales10:  

- Van a trabajar fundamentalmente en la agricultura.  

- Una parte de ellos no van a estar afincados definitivamente en el lugar de 

residencia, sino que son temporeros que se mueven por todo el territorio 

español en busca de las oportunidades de trabajo agrícolas, por ejemplo: 

de octubre a marzo en el Poniente Almeriense, de abril a mayo en Huelva 

en la recogida de la fresa, de mayo a junio en Murcia en las campañas de 

albaricoques y tomates, posteriormente hasta octubre en la recogida de la 

manzana en Lérida, Zaragoza o Huesca, y otros recogen la uva y las patatas 

en la Rioja o los cítricos del Levante. Para finalizar, de finales de diciembre 

a febrero está la campaña de la aceituna de Jaén.  
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- Por otro lado, la población inmigrante ya regularizada suele volver 

temporalmente a sus países de origen, lo que aumenta la movilidad de esta 

población.  En el caso de la población subsahariana, estas estancias suelen 

durar varios meses. 

- Suele ser una población de escasa cualificación profesional: jornaleros, 

agricultores, estudiantes con estudios primarios, pescadores o vendedores, 

aunque tampoco faltan los estudiantes universitarios y titulados medios y 

superiores. Las mujeres no han tenido habitualmente una profesión previa.  

- Gran parte del salario que ganan en España es enviado directamente a sus 

países de origen para ayudar a su núcleo familiar.  

 

Pero posiblemente, uno de los mayores retos que ha planteado la inmigración 

masiva a la provincia de Almería, ha sido y es en el ámbito socio-cultural. Todo 

inmigrante, al iniciar su proceso migratorio deja atrás una cultura, una lengua, una 

sociedad y una religión para llegar a un lugar con una nueva cultura, una sociedad con 

características y lengua diferentes y en múltiples ocasiones con una religión distinta. 

Con el paso del tiempo, puede perder incluso su identificación con su lugar de origen, 

aunque tampoco se identifica con el lugar al que ha emigrado. Esto va a suceder sobre 

todo en las segundas y terceras generaciones de inmigrantes. En definitiva, este proceso 

migratorio puede dar lugar a trastornos en la adaptación a la nueva situación e incluso 

a situaciones de enfermedad11,12.  

En relación con la integración cultural, hay que destacar el acceso de los 

inmigrantes o de sus hijos a la educación en el país de acogida. En este sentido surgen 

también varios factores que pueden fomentar la exclusión social de estos alumnos. En 
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primer lugar, desde las circunstancias particulares de este alumnado, tales como el 

desconocimiento de la lengua de instrucción, haberse incorporado de forma tardía al 

sistema educativo del país receptor, proceder de sistemas y dinámicas escolares 

significativamente diferentes a las del país de acogida, o no disponer del estatus jurídico 

de ciudadanos. En segundo lugar, a las variables que describen las características 

propias del centro escolar: estructuras de comprensión del sistema educativo, prácticas 

pedagógicas de atención a la diversidad, políticas específicas de acogida y 

escolarización del alumnado extranjero, composición social del centro escolar, etc13. 

 

 

1.4 Inmigración y salud 

 

 Los inmigrantes procedentes de países de baja renta establecidos en nuestro país 

tienen unas características comunes que, en conjunto, suponen un reto para nuestro 

sistema sanitario14,15:  

- Si bien, como ya se comentó anteriormente, suelen ser jóvenes con un buen 

estado de salud a su llegada, algunos colectivos podrían tener más 

probabilidades de estar infectados o de haber adquirido alguna infección 

antes de llegar a España  

- La salud no es una de sus prioridades, excepto cuando les impide trabajar. 

- Tienen peores indicadores socioeconómicos y viven en peores condiciones 

(ingresos inferiores, mayores tasas de paro, discriminación racial y social, 

malas condiciones de la vivienda, precariedad laboral, etc.) que la 

población autóctona. 
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- Presentan dificultades de acceso al sistema sanitario por el 

desconocimiento del mismo y de su funcionamiento, problemas 

lingüísticos, culturales, situación irregular de residencia, restricciones 

administrativas o inadecuación del sistema a sus condicionantes sociales 

(horarios laborales y ausencia de redes de apoyo). 

- Existe a priori una barrera cultural, que puede generar desconfianza del 

paciente inmigrante hacia la medicina occidental. 

- Hay problemas de salud, como algunas enfermedades parasitarias, que 

para algunos inmigrantes pueden ser “normales”. Por ejemplo, en las 

zonas donde existe alta endemicidad para del Schistosoma haematobium, 

la presencia de hematuria no suele ser considerada como un signo de 

enfermedad. 

- Otro problema añadido es la dificultad para obtener el consentimiento de 

una persona subsahariana para las extracciones de sangre. 

- Un grupo de inmigrantes de especial interés puede englobarse bajo el 

término de VFR (Visiting Friends and Relatives). Debido a su importancia 

y características particulares, a ellos se dedica el siguiente apartado. 

 

Por otro lado, uno de los principales objetivos de toda política sanitaria ha de ser 

garantizar la equidad, lo que implica intentar reducir las desigualdades en salud entre 

las personas inmigradas y autóctonas. Para abordar dicha equidad se debe intervenir en 

aspectos tanto sanitarios (promoción de la salud, prevención de riesgos, cribado e 

intervenciones clínicas en grupos vulnerables) como sociales (regeneración económica, 
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formación y promoción laboral), que son los que más repercusión van a tener en la 

salud de los inmigrantes. 

Teniendo en cuenta las características descritas, la relación profesional-paciente 

inmigrante debería focalizarse más en el paciente que en su enfermedad. Sin embargo, 

dicha relación se ve dificultada por diversos factores: 

- Por parte de los inmigrantes estarían el idioma, la manera de expresarse 

(lenguaje no verbal), el concepto de enfermedad y salud, la religión, las 

diferentes expectativas ante una consulta médica, y el elevado número de 

consultas por somatizaciones y signos o síntomas mal definidos como 

resultado   de   trastornos   adaptativos   debidos   al   fenómeno migratorio. 

- Por parte de los profesionales serían la presencia de estereotipos o incluso 

situaciones de xenofobia, la escasa formación en medicina transcultural y 

la poca capacidad de sospechar enfermedades no comunes en nuestro 

medio (tropicales o importadas). 

El sistema sanitario español y diversas sociedades científicas han identificado 

estos problemas16-19. Para intentar darles una solución, se han creado programas y 

unidades especializadas en la atención de este tipo de población. Un ejemplo de ello 

serían las Unidades de Medicina Tropical a nivel hospitalario o la instauración de 

programas de atención al paciente inmigrante en Atención Primaria, en las que se 

estudian y atienden principalmente enfermedades importadas.  

Las enfermedades importadas se definen como aquellas adquiridas en lugares 

donde son más o menos frecuentes, pero que son diagnosticadas en zonas donde no 

existen o son muy infrecuentes20,21. Estas enfermedades suponen un amplio grupo de 
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entidades que en muchas ocasiones representan un reto para el personal sanitario. En la 

Unidad de Medicina Tropical (UMT) del Hospital Universitario Poniente, donde se 

atienden principalmente pacientes inmigrantes subsaharianos, las infecciones más 

frecuentes en este grupo de pacientes son las helmintiasis, los protozoos intestinales, la 

tuberculosis, las hepatitis virales y la sífilis22. Pero si hay una enfermedad que destaca 

notablemente por su elevado número de casos atendidos y la morbimortalidad que 

ocasiona es la malaria o paludismo (Gráfico 5)23. 
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       Gráfico 5: Principales infecciones diagnósticas en la UMT del H. Universitario Poniente en pacientes 

inmigrantes subsaharianos desde octubre de 2004 hasta diciembre de 2021. VHB: Virus de la hepatitis 

B. TBC: Tuberculosis. VHC: Virus de la hepatitis C. VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana. 
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 1.5 VFR (Visiting Friends and Relatives) 

            El término VFR hace referencia a los inmigrantes viajeros (y a sus hijos y 

cónyuges) que, una vez establecidos en los países de acogida, viajan a sus países de 

origen, generalmente para visitar a familiares o amigos. Los patrones de estos viajeros 

suelen ser diferentes a los de los turistas nacionales y van a tener unas características 

especiales respecto a su atención sanitaria23: 

- En comparación con otros viajeros, son pacientes más jóvenes. 

- Realizan viajes largos a zonas de predominio rural con exposición a ambientes 

con pobre saneamiento ambiental. 

- La higiene del agua y de los alimentos de estas zonas, por lo general, no 

alcanza los estándares de calidad recomendados. 

- Suelen estar en contacto estrecho con la población local y, además, sufren una 

elevada exposición a picaduras de vectores y mordeduras de animales. 

Presentan un mayor riesgo de enfermar que la población local por una pérdida 

de la semi-inmunidad antiparasitaria debido al largo periodo de tiempo sin 

exposición a estos parásitos durante su residencia en los países de acogida. 

- Los viajeros VFR rara vez buscan servicios sanitarios o asesoramiento médico 

previo al viaje. Suelen tener dificultades para acceder a estos servicios debido a 

cuestiones económicas, culturales, lingüísticas o legales. 

- Las pautas vacunales suelen ser deficientes, y como norma general, no realizan 

profilaxis antipalúdica o la realizan de forma incorrecta. 
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- Para estos pacientes la percepción del riesgo de adquirir enfermedades y sus 

posibles consecuencias es baja. 

              Todos estos determinantes hacen que este nuevo tipo de población inmigrante 

presente algunos retos para la medicina actual por su mayor riesgo de adquirir 

enfermedades transmisibles y potencialmente transmisibles. Está descrito ampliamente 

en la literatura científica que estos viajeros, en comparación con otros como por 

ejemplo turistas, tienen mayor riesgo de contraer malaria, hepatitis A y B, infecciones 

de transmisión sexual, fiebre tifoidea, enfermedades prevenibles por vacunas 

sistemáticas infantiles (como el sarampión y la varicela), parasitosis intestinales y 

tuberculosis24. Incluso durante la pandemia de la COVID-19, distintos estudios 

describen que los viajeros VFR realizaron mayor número de viajes no esenciales y 

presentaron bajas tasas de aceptación de vacunación y cumplimiento de las medidas 

profilácticas25.   

            En las últimas dos décadas, se ha observado un cambio en el perfil de la malaria 

importada en los países desarrollados, con una proporción creciente de casos que 

involucran a los pacientes VFR26. Los datos procedentes de GeoSentinel, la principal 

red de vigilancia internacional de enfermedades relacionadas con los viajes 

internacionales, sitúan al área de África subsahariana como la principal zona de 

adquisición de malaria (83% casos) y al subgrupo de los VFR como el colectivo de 

viajeros con mayor riesgo (53% de los casos)27. Del total de casos descritos en 

GeoSentinel, un 7,8% fueron malarias graves, que se presentaron predominantemente 

en el subgrupo de VFR (42% de todas las malarias graves). En España, la malaria 

importada presenta un perfil similar. Según los datos procedentes de +REDIVI, una red 

cooperativa para el estudio de infecciones importadas por viajeros e inmigrantes, los 
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VFR suponen el 58% de los casos y más del 95% de ellos se adquieren en la zona del 

África subsahariana28.  

          En nuestro caso, veremos como en el primer artículo de esta tesis, el grupo de 

viajeros VFR supone aproximadamente el 78% de los casos de malaria importada 

procedentes del África subsahariana. 

 

1.6  La malaria 

1.6.1 Introducción a la malaria 

La malaria es una infección producida por parásitos del género Plasmodium spp.  

La enfermedad puede ser causada por una o por varias de las diferentes especies de 

Plasmodium que son transmitidos al ser humano por medio de la picadura de la hembra 

del mosquito Anopheles spp.  La importancia de la enfermedad radica en que es el 

parásito que genera mayor morbilidad y mortalidad en el ser humano. A pesar de ello, 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) informó en 2019 de una mejoría tanto de 

la incidencia de los casos de malaria como de la tasa de mortalidad a nivel mundial 

entre los años 2000 y 201929. En 2020, no obstante, se notificaron 241 millones de casos 

y 625.000 de fallecimientos, lo que supone un 10% más respecto al año anterior 

(Gráfico 6). Ese año se estima que 47.000 (68%) de las 69.000 muertes adicionales se 

debieron a problemas en la atención sanitaria derivados de la pandemia de COVID-19. 

En 2021 se observó un ligero descenso de la incidencia y mortalidad30. 
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Gráfico 6:  A) Tendencia mundial de la tasa de incidencia de casos de malaria (casos por cada 

1000 habitantes en riesgo). B) Tasa de incidencia de mortalidad (fallecimientos por cada 100.000 

habitantes en riesgo). Ambos durante el periodo de 2000-2021 (Ref. 30). 

 

Los importantes avances en las últimas dos décadas en tratamientos y métodos 

diagnósticos, así como en las estrategias de prevención, han contribuido sin duda a 

mejorar la situación de esta enfermedad a nivel global. Sin embargo, una serie de 

desafíos biológicos, que incluyen la aparición de resistencias por parte del parásito a 

los antimaláricos, así como por parte de los vectores a los insecticidas, ponen en peligro 

los avances observados. Por otro lado, en los últimos años se ha ralentizado este avance 

en la lucha contra la enfermedad en gran medida por la insuficiencia de fondos 

internacionales y nacionales. A esto se suma en el año 2020 la pandemia de COVID-
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19, que como ya hemos visto en los datos de ese año, ha surgido como una nueva 

complicación para la lucha contra la malaria en todo el mundo. El confinamiento, entre 

otras restricciones surgidas durante la pandemia, ha complicado el acceso a los 

programas de prevención, detección y tratamiento de la enfermedad30. 

De esta manera, el progreso alcanzado en los indicadores de la enfermedad parece 

haberse estancado los últimos 5 años, e incluso la situación en muchos países en los 

que la prevalencia de la malaria es elevada ha empeorado. De hecho, en los 10 países 

con mayor carga de la enfermedad en África, en 2017 se registraron 3,5 millones de 

casos más que en el año anterior. Más del 93 % de los casos de malaria ocurren en el 

continente africano, y siguen afectando especialmente a mujeres embarazadas y niños, 

de modo que en el grupo de menores de 5 años representan el 67% de las muertes 

globales29,30.  

 

1.6.2 Epidemiología de la malaria 

Casi la mitad de la población mundial está en riesgo de ser infectada por 

Plasmodium spp. La enfermedad es endémica en muchas regiones tropicales y 

subtropicales, abarcando todo el África subsahariana, así como grandes regiones del 

sudeste de Asia, el Mediterráneo oriental, el Pacífico occidental, Centroamérica y 

Sudamérica (Figura 1). Ochenta y siete países presentan una transmisión continua 

autóctona, con un progresivo descenso casi generalizado desde el año 2000. En la 

última década, diez países han sido declarados oficialmente libres de malaria por la 

OMS, entre los que hay destacar China y El Salvador, este último como primer país de 

Centroamérica en conseguirlo30.  
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    Figura 1: Países con transmisión de malaria en el año 2020. Fuente: CDC (disponible en 

https://www.cdc.gov/malaria/about/distribution.html). 

         

         Respecto a las especies de Plasmodium, P. falciparum y P vivax son las 

predominantes en todo el mundo. P. falciparum representa la mayoría de los casos de 

malaria en el continente africano (> 99%), pero también es un problema en las regiones 

del Pacífico occidental (71,9%), el Mediterráneo oriental (69%) y el sudeste asiático 

(62,8%)29. P. vivax es la especie predominante en América y el sudeste asiático, así 

como en algunas regiones específicas de África, aunque por lo general es poco común 

en este continente debido a la ausencia del antígeno Duffy en sus habitantes31. P. 

malariae y P. ovale se distribuyen a nivel mundial, pero su prevalencia en general es 

baja. P. ovale está presente principalmente en el sudeste asiático y África occidental, 

mientras que P. malariae se encuentra principalmente en África subsahariana. P. 

knowlesi es una malaria zoonótica, que tiene su origen en los macacos, y se ha 
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identificado en regiones de Malasia, Filipinas, Tailandia y Myanmar32. De forma 

excepcional, pueden ocurrir infecciones humanas por otras especies de Plasmodium 

procedentes de los simios, como P. cynomolgi y P. simium33. La malaria se puede 

transmitir ocasionalmente a través de otros mecanismos que no incluyen la tríada 

vector-parásito-ser humano, como transfusiones de sangre, trasplante de órganos o de 

forma congénita, pero la contribución relativa de estos mecanismos a la carga general 

de la enfermedad es casi insignificante34. 

En áreas no endémicas como Europa, cada año se notifican alrededor de 8.000 

casos de malaria importada. Sin embargo, como consecuencia de la restricción de la 

movilidad por la pandemia COVID-19, en el año 2020 se comunicaron 2.369 casos de 

los cuales 5 casos se consideraron adquiridos en la Unión Europea35-38. En ciertas 

regiones de Europa se distribuyen vectores de la enfermedad que pertenecen al 

complejo Anopheles maculipennis, siendo los principales An. atroparvus y An. 

labranchiae, este último con marcada antropofilia (Figura 2). A pesar de ello, el número 

de casos de malaria no importada apenas supone el 0,2% del global de casos en 2020 y 

no se ha informado de transmisión sostenida de la enfermedad.  
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Figura 2. Distribución del complejo Anopheles maculipennis en Europa y el norte de África. 

Fuente ECDC (en: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/anopheles-maculipennis-sl-

current-known-distribution-september-2021). 

 

Francia fue el país que mayor número de casos notificó, seguido de Alemania y 

Bélgica (Figura 3). Hay una marcada tendencia estacional en todos los países, con un 

aumento de casos tras los meses de verano, que también se observa en el primer artículo 

de esta tesis doctoral (Gráfico 7).  

P. falciparum es la especie predominante en los casos declarados en Europa. 

Supone el 82-90% de los casos confirmados. Alrededor del 90% de ellos provienen de 

África subsahariana y se diagnostican principalmente en inmigrantes varones de 

mediana edad, recién llegados, o en pacientes VFR35,39. En este último grupo de 
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viajeros, como ya se ha mencionado, la percepción del riesgo de malaria es baja y, por 

lo general, no se siguen las medidas preventivas cuando visitan su país de origen27,39-

41.  

 

Figura 3. Distribución de los casos de malaria confirmados en 2020 en Europa (Ref. 35). 
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Gráfico 7: Distribución por meses de los casos de malaria confirmados en Europa durante el 

periodo 2015-2019 y en el año 2020 (Ref. 35). 

 

En cuanto a España, tres especies de Plasmodium fueron endémicas, P. 

falciparum, P. malariae y P. vivax, mientras que no ha habido comunicaciones de la 

presencia de P. ovale. La malaria endémica desapareció oficialmente de España en el 

año 196442, cuando obtuvo la certificación oficial por la OMS. Desde entonces, la 

enfermedad ha sido considerada importada, aunque persiste una situación de 

anofelismo sin malaria. Si bien  An. atroparvus está ampliamente distribuido en España, 

la presencia de An. labranchiae en nuestro país no es tan evidente hoy en día. Sin 

embargo, sigue estando presente en abundancia en el norte de Marruecos43. Su 

reintroducción, ya sea transportado naturalmente por el viento44 o transportado 

inadvertidamente dentro de vehículos, es posible y por tanto un riesgo a considerar. 

En España, tras la erradicación de la malaria, se abre un largo período en el que 

debido a la ausencia de casos autóctonos, la enfermedad era prácticamente desconocida 
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para muchos de los profesionales sanitarios. En la década de los 80, el comienzo de los 

flujos migratorios desde las antiguas colonias africanas (Guinea Ecuatorial), la llegada 

de otros trabajadores subsaharianos, y la creciente movilidad de la población española 

por motivos de turismo o cooperación, fueron los factores determinantes del importante 

incremento de los casos de malaria importados en nuestro país45. Actualmente, la 

malaria se ha convertido en una de las enfermedades tropicales importadas que con más 

frecuencia se diagnostican en España.  

En respuesta a este fenómeno migratorio, surgieron las unidades y servicios de 

Medicina Tropical donde se atienden de forma específica las enfermedades más 

prevalentes en inmigrantes y viajeros46,47. Entre las más destacables se encuentran las 

unidades pioneras en Barcelona (Hospital Clínic y Drassanes- Hospital Valle de 

Hebrón) o Madrid (Hospitales Carlos III-La Paz y Ramón y Cajal). La Unidad de 

Medicina Tropical del Hospital Universitario de Poniente (UMT) se creó mediante un 

convenio de colaboración entre el Centro Nacional de Medicina Tropical del Instituto 

de Salud Carlos III y la Empresa Pública Hospital de Poniente el 7 de abril de 2004 y 

comenzó a funcionar en octubre de ese mismo año formando parte activa de la Red 

Española de Unidades de Medicina Tropical (REUMT). 

En nuestro país, cada año se declaran entre 700 y 800 casos de malaria 

importada48. Cuando comenzó la pandemia de COVID-19 también se observó una 

disminución de los casos de malaria importados, pero después hubo un repunte de los 

mismos junto con un mayor número de casos graves respecto a años prepandemia49. El 

perfil del paciente que padece la enfermedad, según la tendencia descrita en centros 

españoles, es similar al perfil europeo49-51. África subsahariana es, en estos momentos, 

la zona que exporta más casos, representando el 80-85% de todos los diagnosticados en 
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España en los últimos años49,52,53. Además, P. falciparum es también la especie 

predominante. La segunda especie más frecuente es P. vivax y es diagnosticada con 

más frecuencia en personas procedentes del sudeste asiático, subcontinente indio y 

América Latina. Los casos no importados en España apenas suponen el 0,8% (Gráfico 

8). En 2010 y 2014 se notificaron dos casos de malaria autóctona debido a la 

transmisión por vectores54,55, en ambos casos por P. vivax. Uno de los últimos casos no 

importados notificado en nuestro país fue en 2019 en Aragón por P. falciparum, y se 

sospecha que pueda estar asociada a la asistencia sanitaria, puesto que en la 

investigación entomológica no se encontraron vectores competentes y se trataba de un 

paciente con múltiples hospitalizaciones durante ese año56. 

 

 

Gráfico 8. Casos de malaria no importada notificados en España durante el periodo de 1976- 2018 

(Ref. 56). 

 

 El Poniente Almeriense es un área administrativa de salud ubicada en el sur de 

España. Su población se acerca a los 300.000 habitantes, con una proporción de 

inmigrantes del 21%, muchos de ellos procedentes de países subsaharianos que acuden 

para trabajar en invernaderos hortofrutícolas57. La malaria es una de las enfermedades 
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importadas más prevalentes en nuestra área58, y su frecuencia ha aumentado en los 

últimos años en paralelo al creciente fenómeno migratorio. Como se puede observar en 

el primer artículo de la tesis, durante el periodo de 2004-2019 se diagnosticaron 336 

casos de malaria importada en la UMT. 

 

          1.6.3 Ciclo vital de Plasmodium spp.   
 

           Como ya se ha comentado, la enfermedad se transmite por la picadura de 

distintas especies del mosquito Anopheles hembra. En la figura 4 se representa la 

distribución mundial de los vectores predominantes o potencialmente importantes, 

como el mencionado complejo Anopheles maculipennis en Europa59.  

 

  

Figura 4. Distribución global de las especies de Anopheles predominantes o potencialmente importantes 

(Ref. 59). 
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El ciclo vital del Plasmodium ocurre en dos fases y se resume en la figura 560. 

El ser humano se considera un hospedador intermediario en el ciclo del parásito, y el 

mosquito el hospedador definitivo. 

 La malaria se adquiere tras la picadura de un mosquito Anopheles hembra que 

presenta dentro de sus glándulas salivales la forma infectiva del Plasmodium, el 

esporozoito. Tras la picadura, los esporozoitos invaden los hepatocitos. Dentro de estas 

células hepáticas, los esporozoitos maduran a esquizontes. En el caso de P. vivax y P. 

ovale, algunos de ellos adoptan formas latentes (hipnozoitos o esquizontes durmientes) 

durante meses o años61. En el hepatocito se produce la replicación asexual62 

(esquizogonia exoeritrocítica o hepática). Cada célula hepática infectada por 

esquizontes produce entre de 10.000 y 30.000 merozoitos.  

Los merozoitos se liberan a la sangre después de la ruptura celular. Cada 

merozoito puede invadir un glóbulo rojo, formando trofozoítos, que tienen capacidad 

para replicarse asexualmente 5 veces en 48-72 horas, produciendo merozoitos. Cuando 

se produce la rotura de estos glóbulos rojos, se liberan más merozoitos al torrente 

sanguíneo. Algunos de los trofozoítos intraeritrocitarios maduran a formas sexuadas 

o gametocitos, que serán absorbidos por el mosquito, en cuyo intestino se llevará a cabo 

la gametogénesis. Cuando se efectúa la fertilización se forma el cigoto, que finalmente 

formará nuevos esporozoitos infecciosos tras un período de 9 a 14 días, que termina 

con la migración de los mismos a las glándulas salivales. Allí, estarán listos para una 

nueva inoculación en la siguiente picadura, completando así el ciclo de transmisión. 
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Figura 5. Ciclo vital de Plasmodium spp. (Ref. 60). 

 

    1.6.4 Patogenia  

       La patogenia de la infección depende de distintos mecanismos que incluyen la 

invasión del parásito y la defensa del hospedador. 

        El fenómeno de citoadherencia a las superficies celulares humanas es un 

componente importante de la patogénesis de las especies de Plasmodium, en especial 

del P. falciparum (figura 6).  La mayor virulencia de esta especie se asocia a la 

capacidad del parásito de modificar la superficie de los glóbulos rojos infectados, 

originando una serie de fenómenos de citoadherencia que evitarán su eliminación en el 

bazo, permitiendo la persistencia de la infección62-64.  
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Figura 6. Fenómenos de citoadherencia de P. falciparum (Ref. 63). 

 

            A medida que los parásitos P. falciparum maduran a trofozoítos dentro de los 

glóbulos rojos, inducen la formación de protrusiones electrodensas en la membrana de 

los glóbulos rojos infectados, conocidas como “knobs”64,65. Estas protusiones están 

compuestas por una combinación de proteínas producidas por los parásitos, incluidas 

las proteínas de membrana de los eritrocitos P. falciparum-1 (PfEMP-1), KAHRP, 

PfEMP-2 y RESA, así como proteínas humanas que incluyen la espectrina, la actina y 

la banda 4.166-68. Estas protusiones o “knobs” tienen capacidad para adherirse a las 

células endoteliales de los vasos sanguíneos y conducen a la obstrucción parcial del 

flujo sanguíneo, la ruptura de la barrera endotelial y la respuesta de citoquinas 

proinflamatorias, incluido el factor de necrosis tumoral64. Estos procesos pueden 
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suceder en cualquier órgano, y serán los responsables de la aparición de complicaciones 

clínicas graves que se describirán más adelante, como la malaria cerebral69. 

          En cuanto al hospedador, varios polimorfismos y mutaciones genéticas parecen 

influir en la gravedad de la infección, particularmente los relacionados con la 

hemoglobina y los antígenos de los glóbulos rojos. Un ejemplo clásico es el factor del 

grupo sanguíneo Duffy para P. vivax o la presencia de hemoglobinopatías (p.e. Hb S) 

para P. falciparum70-72. Por otro lado, las personas que viven en zonas endémicas 

desarrollan una inmunidad natural parcial o semi-inmunidad a la malaria después de 

infecciones repetidas, que puede protegerles contra formas graves de la enfermedad73. 

 

       1.6.5 Clínica 

        Las manifestaciones clínicas de la malaria dependen de la especie del parásito, la 

edad del paciente y su inmunidad frente a la infección. En la mayoría de los casos, el 

período de incubación oscila entre 7-60 días74-76. Períodos de incubación más largos 

son posibles en el caso P. vivax y P. ovale debido a la activación de hipnozoítos 

residuales en el hígado61,77, en individuos semi-inmunes o en personas que han 

realizado quimioprofilaxis frente a la malaria.  

          En regiones donde la enfermedad es altamente endémica, los grupos en mayor 

riesgo son los niños menores de 5 años, llegando a representar hasta el 67% de las 

muertes totales en estas áreas, las personas inmunodepremidas y las mujeres 

embarazadas. Estas últimas corren además el riesgo de sufrir una mayor anemia y dar 

a luz a recién nacidos con bajo peso al nacer, lo que puede conllevar problemas en el 

crecimiento y el desarrollo cognitivo, además de un riesgo aumentado de muerte 
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infantil29,30,78. En áreas donde la malaria se transmite durante todo el año, los niños 

mayores y los adultos gozan de una semi-inmunidad y presentan un riesgo 

relativamente bajo de contraer una enfermedad grave. 

       Los viajeros que no han padecido previamente la malaria o las personas VFR que 

han perdido gran parte de su inmunidad tras largos periodos residiendo fuera de áreas 

endémicas, tienen un elevado riesgo de enfermedad grave si se infectan, especialmente 

con P. falciparum79,80.  

       El signo cardinal de la malaria es la fiebre, pero las manifestaciones clínicas 

podemos clasificarlas según su gravedad. 

 

         1.6.5.1 Malaria no grave 

Se considera que los pacientes tienen malaria no grave ante la presencia de 

síntomas leves, una prueba parasitológica positiva y la ausencia de criterios de gravedad 

(tabla 2)81. 

En áreas endémicas se debe sospechar en cualquier paciente que presente fiebre 

sin otra causa evidente. Hay distintos episodios de paroxismo febril, con patrones 

tercianos (P. vivax, P. ovale), cuartanos (P. malariae), cotidianos (P.  knowlesi) o 

irregulares (P. falciparum), acompañados de sudoración, escalofríos, irritabilidad, etc. 

En zonas en las que la transmisión de la enfermedad es estable (o durante el 

período de alta transmisión estacional), también se debe sospechar en niños con 

anemia30. En áreas no endémicas, se debe sospechar en pacientes con cuadros febriles 

si han estado expuestos en una región donde la malaria es endémica30,79-82. Los síntomas 

iniciales son inespecíficos y los pacientes pueden presentar cefalea, artromialgias o 

clínica digestiva con vómitos, dolor abdominal o diarrea80,82.  
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 También puede haber casos asintomáticos con baja carga parasitaria, algo que suele 

suceder en personas semi-inmunes.   

 En la exploración física el hallazgo más frecuente es la esplenomegalia, que 

aparece entre el 16 y el 33% de los pacientes83. Respecto a las pruebas analíticas, en el 

hemograma, la trombocitopenia es la alteración más habitual (80-85%), siendo la 

anemia y la leucopenia menos frecuentes (30 y 22%, respectivamente). En el estudio 

bioquímico sanguíneo los parámetros que se alteran con mayor frecuencia son la 

concentración de LDH y bilirrubina sérica83,84.  

 

        1.6.5.2 Malaria grave 

La malaria grave se define como la presencia de parasitemia por Plasmodium 

spp. y una o más de las manifestaciones descritas en la tabla 2. P. falciparum es la 

especie que más se asocia a este cuadro, aunque P. knowlesi y P. vivax también pueden 

ocasionar cuadros graves85.  

Las manifestaciones clínicas de la malaria grave difieren entre adultos y niños, 

siendo más frecuente el fallo multiorgánico en los primeros. Sin embargo, la alta 

prevalencia de insuficiencia renal aguda en niños confirma que algunas características 

clínicas consideradas más típicas de los adultos también son frecuentes en los niños86. 

Independientemente de la edad, la afectación neurológica, la trombopenia, la acidosis 

y la insuficiencia renal se asocian a un peor pronóstico87-89.  
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Tabla 2. Criterios de gravedad de la malaria según la OMS (Ref. 81). 

 

        La malaria cerebral es una de las complicaciones más graves y se caracteriza por 

un deterioro importante de la conciencia en ausencia de diagnósticos alternativos. 

Criterios Definición 

Alteración del nivel de conciencia Cualquier alteración del nivel de conciencia (Glasgow <11 en 

adultos o Blantyre <3 en niños) no explicable por otras causas 

(hipoglucemia, infección concomitante). 

Postración Debilidad generalizada que le impide andar o sentarse sin ayuda. 

Múltiples convulsiones >2 crisis comiciales en 24 h. 

Shock Presión arterial sistólica <70 mmHg en niños o <80 mmHg en 

adultos, con evidencia de alteración de la perfusión (zonas 

periferias frías o llenado capilar prolongado). 

Ictericia  Bilirrubina plasmática o sérica >50 mcmol/L (3 mg/dL) con 

recuento de parásitos Plasmodium falciparum >2,0% 

o Plasmodium knowlesi >0,5 %. 

Sangrado espontáneo Incluye sangrado recurrente o prolongado (de la nariz, las encías 

o zonas de venopunción), hematemesis o melena. 

Hipoglucemia Glucosa <54 mg/dL (<3 mmol/L) para niños <5 años y <40 

mg/dL (<2,2 mmol/L) para niños ≥5 años y adultos. 

Acidosis metabólica  Un déficit de bases de > 8 mEq/L, una concentración de 

bicarbonato plasmático de < 15 mmol/L o lactato en plasma 

venoso ≥ 5 mmol/L. Los indicadores clínicos de acidosis 

incluyen respiración rápida, profunda y dificultosa. 

Anemia grave Concentración de hemoglobina ≤5 g/dL o hematocrito ≤15 % en 

niños <12 años (<7 g/dL y <20%, respectivamente, en adultos) 

con recuento de parásitos > 10 000/µL. 

Insuficiencia renal aguda Creatinina plasmática o sérica >3 mg/dL (265 mcmol/L) o urea 

en sangre >20 mmol/L. 

Edema agudo de pulmón  Confirmado por radiografía o saturación de oxígeno <92 % en 

aire ambiente con frecuencia respiratoria >30/minutos, a menudo 

con tiraje torácico y crepitación en la auscultación. 

Hiperparasitemia P. falciparum: 

▪ Todos los pacientes: parasitemia >10% 

P. knowlesi: 

▪ Densidad de parásitos >100.000/uL 

▪ Ictericia y densidad parasitaria >20.000/µL. 

P. vivax: 

▪ No se han establecido umbrales de parasitemia 
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También puede presentarse como crisis comiciales o focalidad neurológica y puede 

dejar secuelas a largo plazo en hasta un tercio de los supervivientes90-95. 

           Los factores de riesgo para el desarrollo de malaria cerebral son la edad (más 

frecuente en niños y adultos mayores), el embarazo, la malnutrición, la infección por 

VIH, la susceptibilidad genética del hospedador y el antecedente de esplenectomía96-99. 

Entre los adultos, el cuadro ocurre con mayor frecuencia en personas no inmunes. Tanto 

en adultos como en niños, la malaria cerebral puede alcanzar tasas de letalidad del 20%, 

siendo el edema cerebral un evento patogénico clave para explicar esta letalidad100-102.  

            La insuficiencia renal es común entre los adultos con malaria por P. falciparum 

grave103. Su patogenia es incierta, pero parece estar relacionada con el secuestro de 

eritrocitos que interfiere con el flujo y el metabolismo de la microcirculación 

renal. Otros factores potenciales son la hipovolemia y la hemólisis104. Grandes 

cantidades de hemoglobina y pigmentos palúdicos pueden estar presentes en la orina 

como consecuencia de la hemólisis intravascular.  

          Por un mecanismo patogénico similar al de la insuficiencia renal, los pacientes 

con malaria grave por P. falciparum, P. knowlesi o P. vivax pueden desarrollar un 

síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)105. Otros criterios de gravedad (tabla 2) 

son el sangrado espontáneo, la anemia, la acidosis o la hipoglucemia. Respecto a la 

parasitemia, en áreas no endémicas como España, se considera criterio de gravedad 

parasitemias > 2,5% en pacientes no inmunes106, siguiendo las recomendaciones de la 

OMS vigentes en ese momento107. 

        Además de las formas graves descritas previamente, un paciente con malaria 

puede tener una evolución fatal por razones diferentes a la propia infección, lo que se 
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ha denominado malaria complicada. En estos casos, las medidas destinadas al control 

de la parasitemia y sus efectos nocivos no son suficientes para la curación. Las dos 

causas más frecuentes de malaria complicada son la coinfección bacteriana (en áreas 

endémicas, la bacteriemia por Salmonella se ha asociado con infecciones por P. 

falciparum108) y, en menor medida, la rotura de bazo. La presencia concomitante de 

leucocitosis (> 15.000/µl), poco frecuente en los casos de malaria, puede alertar de la 

presencia de una coinfección bacteriana106. 

 

       1.6.6 Diagnóstico  

Las manifestaciones de la malaria son inespecíficas y difíciles de distinguir de 

otras enfermedades basándose solo en el enfoque clínico. Las guías actuales 

recomiendan confirmar la presencia del parásito en todos los casos sospechosos antes 

de iniciar un tratamiento temprano, específico y adecuado. 

 En áreas endémicas como el África subsahariana, donde las técnicas diagnósticas 

no están fácilmente disponibles y ante la sospecha clínica de infección por P. 

falciparum, puede ser razonable hacer un diagnóstico presuntivo y tratar empíricamente 

la infección, dada la posible gravedad de esta81. En estas regiones se establece un 

diagnóstico definitivo de malaria entre los pacientes con fiebre en menos de la mitad 

de los casos109-111.  

En zonas no endémicas, el diagnóstico de la malaria importada es siempre urgente 

y las pruebas de diagnóstico se han de solicitar a cualquier viajero con fiebre procedente 

de un área endémica106 (figura 7). El retraso en el diagnóstico no debe demorar el inicio 

de tratamiento antimalárico empírico si la probabilidad de malaria es alta y el paciente 
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▪ Parásitos/µL 

está grave. Puede ser necesario extraer hasta tres muestras para descartar la infección, 

sobre todo en pacientes que han recibido medicamentos antimaláricos como profilaxis 

o tratamiento.  

Actualmente disponemos de técnicas o herramientas con distinta sensibilidad 

para el diagnóstico de la malaria (Gráfico 9).  

 

 

 

 

      

 Gráfico 9. Sensibilidad de las distintas técnicas diagnósticas disponibles para la malaria. PCR: 

Reacción en Cadena de la Polimerasa. TDR: Test de Diagnóstico Rápido. 

 

La gota gruesa seguida del frotis fino es la técnica de elección para el diagnóstico 

de la malaria. La gota gruesa es altamente sensible para definir la presencia o ausencia 

de infección, y el frotis fino permite la diferenciación de especies. Si no se dispone de 

la posibilidad de realizar una gota gruesa, se puede utilizar un test de diagnóstico rápido 

(TDR) como prueba inicial de cribado. En muchos casos son actualmente la opción más 

ampliamente disponible y, a menudo, el método de diagnóstico inicial. Los TDR 

proporcionan un diagnóstico de una forma simple, basados en la detección de antígenos 

parasitarios especie-específicos (HRP-2 [proteína rica en histidina-2], o aldolasa para 
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P. falciparum) o comunes a todas las especies de Plasmodium (pLDH [LDH del 

parásito]) en sangre mediante técnicas inmunocromatográficas112. 

 Las características de las distintas herramientas diagnósticas se describen a 

continuación:  

• Gota gruesa: A pesar de ser una técnica que se usa desde hace más de un 

siglo para el diagnóstico de esta infección, la detección 

de Plasmodium mediante gota gruesa sigue siendo el patrón oro. Su amplia 

aceptación se debe principalmente a su bajo coste, aunque suele requerir de 

microscopistas entrenados e incluso expertos. Permite la cuantificación de 

parásitos de malaria con un límite de detección entre 50 y 500 parásitos/μL 

que puede llegar a 5 parásitos/μL con personal experto30,106,112,113. Si se 

sospecha malaria y el estudio microscópico inicial es negativo, se debe 

valorar repetirlo en las siguientes 48 a 72 horas30,106.  

• Frotis/extensión fina: A diferencia de la gota gruesa, la preparación del 

frotis fino mantiene la integridad y la morfología de los eritrocitos, para que 

los parásitos sean visibles. Por este motivo permite mejor la identificación 

de las especies de Plasmodium y los casos de parasitemias mixtas, pero es 

menos sensible que la gota gruesa y no debe emplearse de forma aislada en 

el diagnóstico de la malaria106,113. También permite monitorizar la respuesta 

al tratamiento, así como el desarrollo de resistencias. 

• Test de diagnóstico rápido (TDR): se han convertido en importantes 

herramientas de diagnóstico en entornos endémicos con recursos limitados 

durante la última década debido a su precisión y facilidad de uso. Estas 
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técnicas son de utilización sencilla, tienen una alta sensibilidad y 

especificidad, y no requieren electricidad ni infraestructura de laboratorio, 

obteniendo resultados en 15 a 20 minutos114. Su principal desventaja es que 

no permiten cuantificar la parasitemia y permanecen positivas hasta un mes 

tras el tratamiento y, por tanto, no son válidas para evaluar la respuesta al 

mismo. En regiones endémicas donde la infección es causada 

principalmente por P. falciparum, el uso de TDR que detecten solo P. 

falciparum puede ser suficiente y rentable115. En regiones donde coexisten 

parásitos falciparum y no falciparum o donde predomine P. vivax, se 

justifica el uso de un TDR que pueda detectar y distinguir entre estas 

especies. En áreas no endémicas, los TDR pueden usarse como cribado 

inicial en casos de sospecha de malaria si no se dispone de gota gruesa. Su 

rendimiento disminuye en presencia de bajas parasitemias (más frecuente 

en malarias no-falciparum). Se han descrito también falsos negativos en los 

TDR en pacientes con malaria por P. falciparum con altas parasitemias, 

probablemente debido a un fenómeno de «prozona»106. De especial 

preocupación es la expansión de cepas de P. falciparum con mutaciones que 

afectan a la HPR-2 y que también pueden dar lugar a falsos negativos116.  

• Pruebas de biología molecular: Su sensibilidad es mayor que la de la 

microscopía o los métodos basados en detección de antígenos. Por otro lado, 

la especificidad también es superior, permitiendo una mejor caracterización 

de especie y la detección de infecciones mixtas en mayor proporción que 

otros métodos117,118. La PCR es útil como prueba confirmatoria de especie 

en el caso de parasitemias mixtas, parasitemias submicroscópicas, o en el 
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caso de sospecha de infección por P. knowlesi. Su principal inconveniente 

es que son técnicas que requieren cierta infraestructura y mayor coste. Por 

ello, se están desarrollando métodos de amplificación isotérmica mediada 

por bucle (LAMP) para la detección de ADN del parásito y que facilitan el 

uso de la tecnología molecular en áreas endémicas. El uso de la técnica 

LAMP para la amplificación de ADN no requiere la instrumentación del 

termociclador que precisa la PCR, ni manipulaciones adicionales119-124. 
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Figura 7. Algoritmo adaptado del diagnóstico y tratamiento de la malaria importada en España (Ref. 

106). 
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1.6.7 Tratamiento 

      La asociación de quinina con doxiciclina/clindamicina ha sido clásicamente durante 

décadas la pauta más usada para el tratamiento de los casos de infección no grave por 

P. falciparum, principalmente en áreas endémicas, con una eficacia y tolerabilidad 

similar al resto de regímenes terapeúticos125. Sin embargo, la introducción de la terapia 

combinada con derivados de la artemisinina (TCA) en la década de 1990, un producto 

natural derivado de la planta del ajenjo dulce (Artemisia annua), supuso una revolución 

en el tratamiento de la malaria, en particular por P. falciparum. Su descubrimiento fue 

reconocido con el Premio Nobel en el año 2015 a Tu Youyou. 

         En los casos de malaria por P. falciparum sin criterios de gravedad, en los últimos 

años diversos estudios han demostrado que las pautas de TCA presentan una mayor 

eficacia en el tratamiento de la enfermedad, disminuyen la transmisión en zonas 

endémicas y producen menores tasas de reinfecciones126-130. Esta eficacia superior se 

debe a una mayor rapidez del aclaramiento parasitario en comparación con cualquier 

otro antimalárico, al actuar contra todas las etapas sanguíneas (formas asexuales) de la 

malaria130-135. 

       En los casos de malaria grave por P. falciparum, el artesunato ha demostrado un 

descenso de la mortalidad global frente a la quinina tanto en niños como en adultos131-

132.  

        Los regímenes de TCA también reducen la transmisión de la enfermedad en áreas 

endémicas. Se ha demostrado que la combinación artemeter-lumefantrina es superior 

al resto de antimaláricos no derivados de la artemisininas en la reducción de la 

gametocitemia130,135. Para reducir aún más la transmisión de la infección por P. 

https://www-uptodate-com.bvsspa.idm.oclc.org/contents/artemether-and-lumefantrine-drug-information?search=malaria+tratamiento&topicRef=5704&source=see_link
https://www-uptodate-com.bvsspa.idm.oclc.org/contents/artemether-and-lumefantrine-drug-information?search=malaria+tratamiento&topicRef=5704&source=see_link
https://www-uptodate-com.bvsspa.idm.oclc.org/contents/artemether-and-lumefantrine-drug-information?search=malaria+tratamiento&topicRef=5704&source=see_link
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falciparum en áreas endémicas con baja transmisión, es recomendable la 

administración de primaquina el primer día del tratamiento de la malaria en adultos 

(excepto en embarazadas) y niños mayores de 6 meses82,136. 

        La TCA, en general, es bien tolerada y tiene un perfil bajo de efectos secundarios. 

Los derivados de la artemisinina deben administrarse con un segundo agente que tenga 

una vida media más prolongada para prevenir el desarrollo de resistencias a estos 

compuestos y proporcionar una mayor durabilidad del tratamiento para eliminar por 

completo la parasitemia82,137. 

          Por todo lo anterior, actualmente los medicamentos basados en artemisininas son 

recomendados como la primera opción en el tratamiento de la malaria por cualquiera 

de las especies de Plasmodium con y sin criterios de gravedad, tanto en países 

endémicos como no endémicos 81,106. La quinina ha quedado relegada como tratamiento 

de segunda línea en los casos en los que la TCA esté contraindicada o no esté 

disponible, y en el tratamiento de la malaria durante el primer trimestre del embarazo 

por su posible teratogenicidad. No existe suficiente información sobre la seguridad y la 

eficacia de muchos antimaláricos en el embarazo, en especial durante este trimestre. El 

tratamiento de elección tanto de la malaria no grave como con criterios de gravedad en 

el segundo y tercer trimestre es la TCA81,106. 

La estrategia de tratamiento de la malaria se puede dividir según su gravedad. 

 

 

 

https://www-uptodate-com.bvsspa.idm.oclc.org/contents/primaquine-drug-information?search=malaria+tratamiento&topicRef=5704&source=see_link
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         1.6.7.1 Tratamiento de la malaria no grave 

El principal objetivo del tratamiento de la malaria no grave es prevenir la 

progresión hacia la enfermedad grave y la muerte30. En las regiones endémicas, el 

tratamiento correcto y rápido también debería ayudar a prevenir la resistencia a los 

medicamentos antimaláricos y reducir la transmisión. En áreas no endémicas, en 

especial en individuos no inmunes, una infección puede progresar a una enfermedad 

grave en cuestión de horas, por lo que es importante que no haya demoras en el 

diagnóstico y que el tratamiento se inicie de inmediato. 

          En las últimas décadas, estos objetivos han sido favorecidos por la aparición de 

medicamentos antimaláricos económicos y ampliamente disponibles en tratamientos 

combinados. Los tratamientos combinados son más eficaces que las monoterapias y las 

actuales combinaciones con dosis fijas aseguran una mayor adherencia.  

En el caso de la malaria no grave, el tratamiento puede administrarse por vía 

oral salvo que el paciente presente vómitos o alguna otra contraindicación para la vía 

oral, en cuyo caso se administrará por vía parenteral. 

Para la malaria por P. falciparum, las distintas combinaciones de TCA tienen 

una eficacia similar y superior al 95%. Es nuestro país, la dihidroartemisina-

piperaquina es la única pauta de TCA que se comercializa, si bien el resto de 

combinaciones pueden conseguirse como medicación extranjera106. 

En aquellas zonas donde el P. falciparum es sensible a la cloroquina (Haití, 

República Dominicana, la mayoría de las regiones del Medio Oriente y América 

Central al oeste del Canal de Panamá) y en las que  la TCA no está fácilmente 

disponible, podría tratarse la enfermedad con cloroquina o hidroxicloroquina81. 

https://www-uptodate-com.bvsspa.idm.oclc.org/contents/chloroquine-drug-information?search=malaria+tratamiento&topicRef=5704&source=see_link
https://www-uptodate-com.bvsspa.idm.oclc.org/contents/hydroxychloroquine-drug-information?search=malaria+tratamiento&topicRef=5704&source=see_link
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Para el tratamiento del resto de especies (P. vivax, P. ovale, P. malariae y P. 

knowlesi), actualmente también se aconseja la TCA en primer lugar81. Por otro lado, en 

el caso de P. vivax o P. ovale, es recomendable realizar un ciclo de tratamiento con 

primaquina para eliminar los hipnozoítos (formas quiescentes) y evitar recidivas de la 

infección. Las infecciones mixtas que incluyen P. falciparum deben recibir tratamiento 

activo contra esta especie. Si se identifican varios Plasmodium, todos sensibles a 

cloroquina, es razonable usar únicamente este fármaco106. 

      En las tablas 3, 4 y 5 se describe el esquema de tratamiento recomendado en nuestro 

país. 

 

         1.6.7.2 Tratamiento de la malaria grave 

El tratamiento con antimaláricos es una urgencia, ya que el tiempo desde que 

comienzan los síntomas hasta que se inicia el mismo condicionará el pronóstico del 

paciente138-140. Como ya se ha comentado, la mayoría de los casos de malaria grave son 

debidos a P. falciparum (90%), pero P. vivax y P. knowlesi también pueden causar 

enfermedad grave81,141,142. El tratamiento intravenoso debe iniciarse de inmediato con 

derivados de la artemisinina. El artesunato es el compuesto de artemisinina de acción 

más rápida, por lo que es el derivado de elección tanto en áreas endémicas como no 

endémicas81,106. 

En áreas endémicas, si no existe la posibilidad de iniciar una pauta de TCA, los 

pacientes deben ser tratados con una dosis única de artesunato intramuscular o rectal 

hasta poder ser atendidos o derivados a un centro médico para continuar con el 

tratamiento intravenoso. El artesunato rectal solo está indicado en niños menores de 6 

https://www-uptodate-com.bvsspa.idm.oclc.org/contents/artesunate-drug-information?search=malaria+tratamiento&topicRef=5667&source=see_link
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años de edad y ha demostrado disminuir la mortalidad en este grupo hasta poder 

continuar con la terapia parenteral143.  

En países no endémicos como España, es recomendable que el paciente ingrese 

en una unidad de cuidados intensivos para recibir tratamiento con artesunato 

intravenoso, excepto casos particulares, como aquellos pacientes considerados semi-

inmunes cuyo único criterio de gravedad sea una parasitemia levemente por encima de 

la cifra del 2,5%106.  

Se debe completar siempre el tratamiento con una formulación oral de una de 

las combinaciones con artemisininas orales o de atovacuona/proguanil. 

Entre los efectos adversos más frecuentes del artesunato se incluyen náuseas, 

vómitos y diarrea, aunque estos pueden deberse a la malaria más que a la toxicidad del 

fármaco. Se han descrito casos de anemia hemolítica tardía, principalmente en 

pacientes con altas parasitemias144-147. Aunque el mecanismo no es bien conocido, 

parece que el artesunato destruye el parásito pero no los hematíes, que quedan 

deformados y no funcionales.  Estos glóbulos rojos tienen una vida más corta que los 

glóbulos rojos no parasitados, lo que puede explicar la anemia148,149. Esta suele mejorar 

a las 4-8 semanas posteriores a la finalización de tratamiento, por lo que se recomiendan 

controles analíticos en ese intervalo de tiempo. 

 

 

 

 

https://www-uptodate-com.bvsspa.idm.oclc.org/contents/artesunate-drug-information?search=malaria+tratamiento&topicRef=5667&source=see_link
https://www-uptodate-com.bvsspa.idm.oclc.org/contents/artesunate-drug-information?search=malaria+tratamiento&topicRef=5667&source=see_link
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Adultos 

 

 

Primera línea 

 

 

 

 

 

 

 

Segunda línea 

-Dihidroartemisina-piperaquina (Eurartesim® 40 mg/320 

mg) 

< 75 kg, 3 comp./día × 3 días (total 9 comp.) 

75-100 kg, 4 comp./día × 3 días (total 12 comp.) 

-Atovacuona-proguanilo (Malarone® 250 mg/100 mg) 4 

comp./día × 3 días (total 12 comp.) 

-Artemether-lumefantrina (Riamet® o Coartem® 

20 mg/120 mg) 4 comp. a las 0, 8, 24, 36, 48 y 60 h (total 24 

comp.) 

 

- Sulfato de quinina (comp. 300-325 mg) comp./8 h + 

doxiciclina 100 mg/12 h × 7 días (total 56 comp.) 

 

Niños 

Primera línea 

 

 

 

Segunda línea 

-Artemether-lumefantrina 1 comp./dosis si < 3 años (5-14 

kg); 2 comp./dosis (15-24 kg; 3-8 años); 3 comp./dosis (25-

34 kg; 9-14 años); 4 comp./dosis (> 34 kg, igual que 

adultos). Son necesarias 6 dosis a las 0, 8, 24, 36, 48 y 60 h 

 

-Atovacuona-proguanilo 5-8 kg: 2 comp. pediátricos/día/3 

días; 9-10 kg: 3 comp. pediátricos/día/3 días; 11-20 kg: 1 

comp. adulto (250 mg atovacuona y 100 mg proguanil)/día/3 

días; 21-30 kg: 2 comp. adulto/día/3 días; 31-40 kg: 3 comp. 

adulto/día/3 días; >40 kg: 4 comp. adulto/día/3 días. 

-Quinina 10 mg sal/kg/8 h + clindamicina 25-40 mg/kg/día 

en 3-4 dosis durante 7 días 

 

Tabla 3. Tratamiento de la malaria por P. falciparum sin criterios de gravedad indicado en España (Ref. 

106).  

 

 

 

                        Malaria por P. falciparum sin criterios de gravedad 
 

Población                      Línea                                     Tratamiento 
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                    Malaria por P. vivax, P. ovale, P. malariae o P. knowlesi sin criterios de gravedad 

 

 

Adultos 

 

Primera línea 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Segunda línea 

-Dihidroartemisina-piperaquina (Eurartesim® 40 

mg/320 mg) < 75 kg, 3 comp./día × 3 días (total 9 

comp.); 75-100 kg, 4 comp./día × 3 días (total 12 comp.) 

-Atovacuona-proguanilo (Malarone® 250 mg/100 mg) 4 

comp./día × 3 días (total 12 comp)                   

 -Artemether-lumefantrina (Riamet® o Coartem® 20 

mg/120 mg) 4 comp. a las 0, 8, 24, 36, 48 y 60 h (total 

24 comp.) 

 

-Cloroquina oral (Resochin® o Dolquine® 155 mg base) 

4 comp. + 2 comp. a las 6, 24 y 48 h (4 + 2 + 2 + 2 = 10 

comp.) Si P. vivax: añadir siempre primaquina 

(Primaquine® 7,5 mg base) 30 mg base = 4 comp./día × 

2 sem. Si P. ovale: añadir siempre primaquina 

(Primaquine® 7,5 mg base) 15 mg base = 2 comp./día × 

2 sem 

 

Niños                                 

Primera línea 

 

 

 

 

 

 

 

 

Segunda línea 

-Artemether-lumefantrina 1 comp/dosis si < 3 años (5-

14 kg); 2 comp./dosis (15-24 kg; 3-8 años); 3 

comp./dosis (25-34 kg; 9-14 años); 4 comp./dosis (> 34 

kg, igual que adultos). Son necesarias 6 dosis a las 0, 8, 

24, 36, 48 y 60 h 

-Atovacuona-proguanilo 5-8 kg: 2 comp. 

pediátricos/día/3 días; 9-10 kg: 3 comp. 

pediátricos/día/3 días; 11-20 kg: 1 comp. adulto (250 

mg atovacuona y 100 mg proguanil)/día/3 días; 21-30 

kg: 2 comp. adulto/día/3 días; 31-40 kg: 3 comp. 

adulto/día/3 días; >40 kg: 4 comp. adulto/día/3 días 

 

 -Cloroquina 25 mg/kg de base repartida en 3 días (10 

mg/Kg primera dosis, seguida de 5 mg/Kg a las 12, 24 

y 48 h). 

 

Tabla 4. Tratamiento adaptado de la malaria por P. vivax, P. ovale, P. malariae o P. knowlesi sin criterios 

de gravedad indicado en España (Ref. 106).  

                 Malaria por P. vivax, P. ovale, P. malariae o P. knowlesi sin criterios de gravedad 

 

Población                      Línea                                              Tratamiento 
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                           Malaria con criterios de gravedad 

 

 

Adultos 

Primera línea 

 

 

 

Segunda línea 

-Artesunato iv 2,4 mg/kg iv, y repetir dosis a las 12 h, 

24 h, y cada 24 h si es necesario hasta que se pueda 

iniciar el tratamiento oral. Se debe administrar durante 

un mínimo de 24 h (3 dosis). 

 

-Quinina iv 20 mg/Kg dosis inicial a pasar en suero 

glucosado en 4 h (dosis inicial de 10 mg/Kg si 

contraindicación), seguido de 10 mg/Kg en 4 h cada 8h 

durante 7 días, o hasta inicio del tratamiento oral. Se 

debe asociar doxiciclina 100 mg/12h 

 

Niños 

Primera línea 

 

 

Segunda línea 

-Artesunato 2,4 mg/kg (i.v. o i.m.) a las 0, 12, 24 h, 

seguido de una dosis cada 24 h hasta que sea posible 

pasar a vía oral 

 

-Quinina i.v. 10 mg sal/kg/8 h + clindamicina 25-40 

mg/kg/día 3-4 dosis durante 7 días 

 

Tabla 5. Tratamiento de la malaria con criterios de gravedad indicado en España (Ref. 106). Siempre 

debe administrarse tratamiento secuencial tras la administración de la medicación intravenosa (ver 

apartado de tratamiento de la malaria sin criterios de gravedad). 

 

1.6.8 Resistencias a antimaláricos 

El arsenal terapéutico contra la malaria comenzó a desarrollarse durante 

la Segunda Guerra Mundial. En aquel momento, la quinina era el antimalárico más 

eficiente. Sin embargo, sus efectos secundarios y la dificultad para obtenerlo de su 

fuente natural (el quino, que crece disperso en las profundidades de los bosques 

pluviales de Sudamérica) impulsaron la investigación en busca de un análogo sintético. 

El resultado fue la cloroquina, un potente antimalárico sin prácticamente efectos 

secundarios que, en aquel momento, se pensó que podría ser el tratamiento que 

                                                 Malaria con criterios de gravedad 
 

Población                      Línea                                              Tratamiento 
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erradicara la malaria. Por desgracia no fue así y al cabo de pocos años se detectaron en 

el parásito la aparición de resistencias, en la mayoría de los casos por un uso 

incontrolado y en monoterapia de la cloroquina150. Las primeras resistencias a la 

cloroquina se notificaron en 1957 en la frontera entre Tailandia y Camboya, y 

posteriormente se extendieron a América Latina y la India en la década de los 70, y al 

continente africano en los 80. Desde entonces, la fármaco-resistencia a los 

antimaláricos se ha ido extendiendo hasta representar un problema mundial en la lucha 

y en el control de la malaria (figura 8), puesto que también afecta ya a los derivados de 

las artemisininas151.  

 

 

Figura 8. Distribución global de la resistencia a los antimaláricos por P. falciparum (Ref. 151). 

 

La recrudescencia o verdadero fracaso terapéutico puede deberse a un tratamiento 

subóptimo (mala calidad del medicamento, duración del tratamiento insuficiente, una 

mala adherencia…)  o a una resistencia verdadera. Esto ha de confirmarse con estudios 
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de susceptibilidad in vitro o mediante marcadores genéticos que detecten mutaciones 

en el genoma parasitario. 

 La OMS define la fármaco-resistencia verdadera a los antimaláricos como “la 

habilidad de una cepa de Plasmodium de sobrevivir o multiplicarse tras una exposición 

adecuada a un determinado fármaco (adecuada suministración y absorción de un 

antimalárico dado en dosis iguales o superiores a las recomendadas y durante el tiempo 

necesario para su acción normal)”. La OMS propone una clasificación para la 

evaluación de la respuesta terapéutica y la eficacia de los medicamentos 

antimaláricos152. Se pueden definir varios tipos de resistencias: 

 

• La resistencia a los fármacos antimaláricos es la capacidad de una cepa del 

parásito para sobrevivir y/o multiplicarse a pesar de la administración y 

absorción de un fármaco administrado en dosis iguales o superiores a las 

normalmente recomendadas. 

• La multirresistencia a los antimaláricos es la resistencia a más de dos 

compuestos antipalúdicos de diferentes clases químicas. Este término 

generalmente se refiere a la resistencia del P. falciparum a la cloroquina, la 

sulfadoxina-pirimetamina y un tercer compuesto antimalárico. 

• La resistencia parcial a la artemisinina es el retraso en la eliminación del 

parásito después del tratamiento con monoterapia basada en artemisinina o con 

una terapia combinada basada en artemisinina (TCA). Se define como una 

semivida de aclaramiento parasitario ≥5 horas tras iniciar el tratamiento, 

parasitemia persistente tras 3 días de tratamiento o la presencia de marcadores 

genéticos parasitarios de resistencia. 
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      La aparición de resistencias a los regímenes de TCA preocupa enormemente. En el 

año 2008 se describe por primera vez en Camboya y Tailandia una disminución de la 

eficacia de las pautas de TCA153, y en los últimos años se han propagado cepas de P. 

falciparum resistentes a la artemisinina en la subregión del Gran Mekong en el sudeste 

asiático154. También se han descrito en América del Sur y recientemente en África, lo 

que representa una seria amenaza para el control de la infección a nivel global, debido 

a que el 90% de los casos y muertes por malaria se notifican actualmente en este 

continente, y no hay disponible una alternativa eficaz152. 

          La resistencia a la artemisinina se ha asociado principalmente a mutaciones en el 

gen PF3D7_1343700 del cromosoma 13 del P. falciparum (PfK13) que codifica la 

proteína kelch13. Hasta la fecha, se han validado 10 mutaciones en el PfK13 como 

marcadores moleculares de resistencia152. Se ha demostrado que parásitos con estas 

mutaciones podrían tener una protección frente a la actividad oxidativa de las 

artemisininas durante la fase de trofozoíto joven155. En el sudeste asiático la prevalencia 

del alelo C580Y ha aumentado en la última década y en ciertas zonas de Myanmar se 

describen prevalencias de hasta el 47%156. En África se han detectado esporádicamente 

varias mutaciones, y se ha demostrado que alelos con estas mutaciones tenían un origen 

distinto al descrito en el sudeste asiático, lo que indica la existencia de mutaciones 

autóctonas en este continente152,157. La prevalencia de estas mutaciones ha aumentado 

los últimos años, y llega a alcanzar el 12% (concretamente la R561H) en ciertas áreas 

como en el norte de Ruanda152. En América del Sur también se ha descrito en Guyana la 

aparición independiente de un alelo mutante C580Y PfK13158. 
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       1.6.9 Malaria submicrocópica 

          La malaria submicroscópica (MSM) se define como una infección de baja 

densidad producida por Plasmodium spp. con microscopía convencional negativa, 

diagnosticada por una prueba de biología molecular159. Se trata de una infección que 

frecuentemente afecta a individuos considerados semi-inmunes, que han vivido largo 

tiempo en zonas de alta endemia. Dicha inmunidad parcial se adquiere gradualmente 

con la edad y la exposición continua al Plasmodium. Estas personas presentan 

concentraciones de IgG frente a los antígenos de superficie de los eritrocitos infectados 

superiores a las que presentan las personas que llevan un periodo largo residiendo en 

áreas no endémicas, como es el caso de los inmigrantes. Se desconoce con exactitud la 

duración de esta protección, pero esta semi-inmunidad disminuye a medida que 

aumenta el tiempo de residencia en el país de acogida160. 

          Desde el punto de vista clínico, la MSM suele cursar de forma asintomática161,162. 

Sin embargo, una proporción no bien conocida de estas personas pueden desarrollar 

enfermedad clínicamente evidente con el paso del tiempo, aumentando esta 

probabilidad a medida que van perdiendo su semi-inmunidad. De forma infrecuente 

produce enfermedad aguda, en forma de astenia, fiebre y artromialgias asociados a 

alteraciones analíticas como citopenias, principalmente anemia en niños163. Durante el 

embarazo, la MSM se ha relacionado con anemia y bajo peso al nacer164. De esta forma, 

el cribado de la MSM en grupos de riesgo como embarazadas, niños e 

inmunodeprimidos podría ser, por tanto, de especial importancia165. Además, se han 

descrito reactivaciones sintomáticas incluso años después de abandonar su país de 

origen166. 
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         En países endémicos, la prevalencia de la MSM oscila entre un 15-90%. Este 

hecho subestima la prevalencia del paludismo global, puesto que en la mayoría de los 

estudios se realiza el diagnóstico de malaria mediante microscopía, no detectando 

infecciones de tan baja densidad167. Estudios recientes explican la gran variabilidad de 

la prevalencia entre distintas áreas, sugiriendo que la proporción de infecciones 

submicroscópicas aumenta con la edad y varía con la intensidad de la transmisión del 

área estudiada, siendo mayor en zonas de baja transmisión y representando gran parte 

del reservorio de la enfermedad167.  

          La MSM juega un papel importante en la transmisión de la malaria en áreas 

endémicas167-169. A este hecho se suma además la posibilidad de que los pacientes con 

MSM supongan un reservorio de cepas de Plasmodium con resistencia al tratamiento 

con derivados de las artemisininas170. Es por ello que este grupo de pacientes juega un 

papel de creciente importancia en países endémicos con programas de eliminación de 

la malaria170-171. 

          En áreas no endémicas como Europa, la MSM ha sido escasamente estudiada. Se 

desconoce su prevalencia exacta, pero puede llegar a representar un tercio de los casos 

importados172, aunque probablemente a cifra sea superior. Al tratarse de una infección 

que suele ser asintomática, muchos casos pasarán desapercibidos y no serán 

diagnosticados. Por otro lado, en países como España también puede suponer un 

reservorio para la posible reintroducción de la malaria. De hecho, en muchas zonas de 

nuestro país, una gran parte del año se dan las condiciones ambientales adecuadas y 

existe, como ya se ha señalado, un vector apropiado como el Anopheles atroparvus, 

capaz de transmitir cepas de P. vivax.  



                                                                                                                                                                                         

 

60 

Malaria importada en la provincial de Almería 

           En relación con la presencia de coinfecciones, los helmintos son capaces de 

modular la respuesta inmune de sus huéspedes, lo que puede alterar la respuesta del 

sistema inmunitario frente a infecciones concomitantes como la producida por 

Plasmodium spp.173-176. De esta forma, la coinfección por filarias y malaria puede 

ejercer un efecto protector frente a la segunda, dando lugar a cargas parasitarias más 

bajas, como ocurre en la MSM176.  Algo parecido sucede con la presencia de 

hemoglobinopatías, que ejercen un efecto protector frente a la malaria, disminuyendo 

la gravedad de los cuadros sintomáticos y favoreciendo la existencia de la MSM177.  
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2. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 
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Artículo 1. Migration-associated malaria from Africa in southern Spain. 

• Hipótesis: El área sanitaria que atiende nuestro centro presenta una alta tasa de 

población inmigrante de origen subsahariano que en los últimos años ha 

provocado un incremento importante del número de casos de malaria importada. 

• Objetivo: Describir las características epidemiológicas, clínicas y analíticas de 

los pacientes adultos con malaria, sin infección por el VIH, atendidos en la 

Unidad de Medicina Tropical del Hospital Universitario Poniente, prestando 

especial interés a las diferencias entre pacientes VFR y no VFR. 

 

Artículo 2. Submicroscopic malaria in migrants from subsaharan Africa, Spain. 

• Hipótesis: La MSM puede constituir en países endémicos un reservorio para la 

enfermedad, suponiendo un problema para los programas de eliminación de la 

malaria. En zonas no endémicas, la MSM ha sido escasamente estudiada. 

• Objetivo: Estudiar la prevalencia y características de la MSM mediante un 

programa de cribado en pacientes de origen subsahariano atendidos en la 

Unidad de Medicina Tropical del Hospital Universitario Poniente. 

 

Artículo 3: Impact of using artemisinin-based combination therapy (ACT) in the 

treatment of uncomplicated malaria from Plasmodium falciparum in a non-

endemic zone. 
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• Hipótesis: La OMS considera la TCA como tratamiento de primera línea para 

la malaria por P. falciparum no complicada. En regiones endémicas ha 

demostrado ser más eficaz en el tratamiento de la enfermedad e incluso, en la 

reducción de su transmisión. Sin embargo, son escasos los estudios realizados 

en áreas no endémicas en pacientes con malaria importada sin criterios de 

gravedad.  

• Objetivo: Comparar el tiempo de aclaramiento de la parasitemia y la estancia 

media hospitalaria de los pacientes atendidos en la Unidad de Medicina Tropical 

del Hospital Universitario Poniente tratados con TCA frente a los que recibieron 

otras pautas de tratamiento. 
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3. RESULTADOS 
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3.1. Artículo 1: Migration-associated malaria from Africa in southern Spain. 

 

Joaquín Pousibet-Puerto, Ana Belén Lozano-Serrano, Manuel Jesús Soriano-Pérez, 

José Vázquez-Villegas, María José Giménez-López, María Isabel Cabeza-Barrera, José 

Ángel Cuenca-Gómez, Matilde Palanca-Giménez, María Pilar Luzón-García, Nerea 

Castillo-Fernández, María Teresa Cabezas-Fernández y Joaquín Salas-Coronas. 

Introducción: La zona del Poniente Almeriense presenta una de las tasas de población 

inmigrante más altas de España, dedicada principalmente a labores agrícolas. En los 

últimos años se ha producido un incremento importante del número de casos de malaria 

importada asociada a población procedente de países de África subsahariana.  

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes inmigrantes 

mayores de 14 años con malaria importada atendidos desde octubre de 2004 hasta mayo 

de 2019. Se compararon las características entre los pacientes VFR y no VFR o recién 

llegados. Los casos de malaria se dividieron a su vez en malaria microscópica (MM) y 

malaria submicroscópica (MSM).  

Resultados: Se diagnosticaron 336 casos de malaria, 329 de ellos en inmigrantes 

subsaharianos. El 78,1% fueron viajeros VFR, en los que predominó la MM (82,5% de 

los casos). En los inmigrantes no VFR, la MSM representó el 72,2%. De forma global, 

239 (72,6%) pacientes presentaron MM y 90 (27,4%) MSM. La manifestación clínica 

más frecuente fue la fiebre (64,4%), fundamentalmente en el grupo de MM frente MSM 

(81,1% vs 20,0%; p<0,01). La especie más frecuente fue P. falciparum (92,1%). Los 

pacientes con MSM presentaron menos citopenias y mayor número de coinfecciones 

por geohelmintos, filarias y protozoos intestinales en comparación con los pacientes 

con MM. 
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Conclusiones: La inmigración subsahariana es la principal responsable de los casos de 

malaria importada ocurridos en nuestro medio. Los viajeros VFR son el principal grupo 

de riesgo, lo que hace necesario incrementar las actuaciones dirigidas a mejorar las 

medidas de prevención de la enfermedad. Por otro lado, casi a un tercio de los casos 

diagnosticados lo representa la MSM. Este hecho podría justificar su cribado 

sistemático, al menos en grupos de riesgo.  

                                                                                 Parasit Vectors. 2021; 14(1): 240. 
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3.2. Artículo 2: Submicroscopic malaria in migrants from subsaharan Africa, 

Spain. 

Joaquín Pousibet-Puerto, Mª Teresa Cabezas-Fernández, Ana B. Lozano-Serrano, 

José Vázquez-Villegas, Manuel J. Soriano-Pérez, Isabel Cabeza-Barrera, José A. 

Cuenca-Gómez y Joaquín Salas-Coronas. 

Introducción: La MSM se define como una infección de baja densidad de Plasmodium 

spp. con microscopía convencional negativa diagnosticada por una prueba de biología 

molecular. Esta entidad es casi exclusiva de pacientes residentes o procedentes de 

regiones endémicas considerados semi-inmunes y suele cursar de forma asintomática.  

Material y métodos: Presentamos los resultados de un programa de cribado de MSM 

en pacientes de origen subsahariano atendidos durante el periodo 2004-2016 en una 

unidad de referencia de enfermedades importadas. El diagnóstico se realizó mediante 

PCR. Se incluyeron los inmigrantes sin malaria clínica con estancia en Europa inferior 

a un año y viajeros VFR con última visita a su país también en el último año.  

Resultados: Se incluyeron un total de 370 pacientes. 33 (8,9%) fueron diagnosticados 

de MSM. La prevalencia fue similar en ambos grupos, 8,7% (11/126) para VFR y 9,0% 

(22/244) en el grupo de inmigrantes recién llegados. P. falciparum fue la especie más 

frecuentemente diagnosticada (26 casos, 78,8%). Los pacientes con y sin MSM no 

difirieron en los datos de laboratorio basales, excepto por la presencia de 

hemoglobinopatías, que se presentó con mayor frecuencia entre los pacientes con MSM 

(42,4 % vs. 21,3 %; p=0,01). La coinfección por filarias fue más frecuente en los 

pacientes con MSM (24,2% vs 5,3%, P<0,01). El análisis de regresión multivariable 

mostró que tener una infección por filarias aumentaba las probabilidades de tener MSM 



                                                                                                                                                                                         

 

78 

Malaria importada en la provincial de Almería 

en 6,49 (OR) y que la existencia de > 1hemoglobinopatías aumentaba las 

probabilidades en 3,93 (OR). El tiempo desde que los pacientes abandonaron las áreas 

endémicas también se asoció de forma inversa a mayor riesgo de presentar MSM 

(p=0,038). 

Conclusiones: El 8,9% de los pacientes subsaharianos con estancia en áreas endémicas 

de malaria en el último año, cribados en una unidad de referencia, fueron 

diagnosticados de MSM. La presencia de infección por filarias o hemoglobinopatías y 

un tiempo más corto desde que abandonaron las áreas endémicas de malaria se 

asociaron con un mayor riesgo de MSM. La prevalencia relativamente alta de MSM 

importada que encontramos podría justificar la implementación de un cribado 

sistemático en inmigrantes y viajeros con estancia reciente en áreas endémicas de 

malaria, especialmente indicado en personas con condiciones de riesgo como 

inmunosupresión y mujeres embarazadas. 

                                                                          Emerg Infect Dis. 2019;25(2):349-352. 
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3.3. Artículo 3: Impact of using artemisinin-based combination therapy (ACT) in 

the treatment of uncomplicated malaria from Plasmodium falciparum in a non-

endemic zone. 

Joaquín Pousibet-Puerto, Joaquín Salas-Coronas, Alicia Sánchez-Crespo, M. 

Angustias Molina-Arrebola, Manuel J. Soriano-Pérez, M. José Giménez-López, José 

Vázquez-Villegas y M. Teresa Cabezas-Fernández. 

Introducción: La TCA ha demostrado disminuir el tiempo de aclaramiento de la 

parasitemia, la estancia hospitalaria y la mortalidad frente al tratamiento clásico 

(quinina+doxiciclina/clindamicina), principalmente en pacientes con malaria grave. En 

regiones endémicas ha demostrado ser más eficaz en el tratamiento de la enfermedad e 

incluso en la reducción de su transmisión. Sin embargo, los estudios realizados en 

malaria importada sin criterios de gravedad, en áreas no endémicas, son muy escasos. 

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes ingresados 

con diagnóstico de malaria por P. falciparum sin criterios de gravedad entre los años 

2004 y 2015. El objetivo fue comparar el tiempo de negativización o aclaramiento de 

la parasitemia y la estancia media hospitalaria de los pacientes tratados con TCA frente 

los que recibieron otras pautas de tratamiento. 

Resultados: Se incluyeron en el estudio 85 pacientes: 51 recibieron tratamiento con 

TCA (dihidroartemisina-piperaquina) y 34 pacientes fueron tratados con sulfato de 

quinina + doxiciclina o atovacuona-proguanil. El tiempo de negativización de la 

parasitemia fue inferior en el grupo de pacientes tratados con TCA frente al que recibió 

otro tipo de tratamiento: 24 h (IQR 24) vs 48 h (IQR 48), p < 0,01. La estancia media 

hospitalaria también fue inferior en el grupo de TCA respecto al segundo grupo: 2,67 
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días (IQR 1,08) vs 3,96 días (IQR 2,87), p < 0,001. Se registró un caso leve de hepatitis 

en el grupo tratado con TCA. 

Conclusiones: El tratamiento con TCA de los pacientes hospitalizados con malaria 

importada por P. falciparum sin criterios de gravedad reduce los días de 

hospitalización, además de producir un aclaramiento parasitario más rápido, en 

comparación con el tratamiento clásico. A pesar de que se trata de medicamentos 

seguros, hay que estar alerta ante la posibilidad de efectos adversos como la hepatitis y 

la anemia hemolítica tardía.  

                                                                                             Malar J. 2016;15(1):339 
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Tras contextualizar todo el trabajo en la introducción realizada previamente y tras 

analizar los resultados de los tres estudios presentados, podemos concluir esta tesis 

doctoral con las siguientes afirmaciones: 

1) La gran mayoría de los casos de malaria en nuestra área ocurren en inmigrantes 

subsaharianos, fundamentalmente en viajeros VFR. Es prioritario por parte de 

los profesionales sanitarios conocer las particularidades de este colectivo, 

incidiendo en los factores que dificultan la realización de medidas preventivas 

durante los viajes, incluyendo la adherencia a los distintos tratamientos 

farmacológicos, los comportamientos y hábitos durante los mismos y los 

problemas de salud derivados de estos. Artículo 1. 

2) La manifestación clínica de la malaria más frecuente fue la fiebre y de forma 

especialmente significativa en el grupo de MM, frente al grupo de MSM. P. 

falciparum fue la especie predominante en ambos grupos. Artículo 1. 

3) En los pacientes VFR predominan los cuadros de MM, mientras que en los 

pacientes no VFR, o recién llegados, predomina la MSM. Estos resultados son 

debidos en gran parte al cribado sistemático de esta enfermedad que se realiza 

en nuestra Unidad. Artículos 1 y 2. 

4) El cribado de MSM en pacientes subsaharianos atendidos en la Unidad de 

Medicina Tropical del Hospital Universitario Poniente muestra una prevalencia 

de MSM ligeramente superior a la descrita en estudios realizados en áreas no 

endémicas. Artículo 2. 

5) Esta prevalencia podría justificar el cribado sistemático de estos pacientes, 

especialmente en grupos de riesgo. Sin embargo, son necesarios estudios de 
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coste-efectividad que certifiquen la utilidad de la utilización de la PCR de 

Plasmodium de forma sistemática. Artículo 2. 

6) La MSM afecta fundamentalmente a individuos semi-inmunes. Suele cursar de 

forma leve o asintomática y con menos citopenias que la MM. Artículo 2. 

7)  En áreas no endémicas como España, la MSM puede suponer un reservorio 

para la posible reintroducción de la malaria, aunque la transmisión autóctona de 

esta entidad en nuestro país es muy improbable. Artículo 2. 

8) La coinfección por filarias, la presencia de hemoglobinopatías y un menor 

tiempo transcurrido desde la última visita a un país endémico se asociaron a una 

mayor probabilidad de padecer MSM. Artículo 2. 

9) Los resultados del tercer estudio refuerzan los escasos estudios publicados hasta 

la fecha sobre el tratamiento con TCA de los pacientes con malaria por P. 

falciparum sin criterios de gravedad en regiones no endémicas.  La TCA aclara 

más rápidamente la parasitemia que el tratamiento clásico y probablemente sea 

más costo-efectivo al reducir la estancia media hospitalaria. Artículo 3. 

10) La TCA tiene un buen perfil de seguridad y ha demostrado ser bien tolerada. En 

nuestro estudio solo se registró un caso leve de hepatitis. Artículo 3. 
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5. OTRAS APORTACIONES CIENTÍFICAS DERIVADAS 

DIRECTAMENTE DE LA TESIS DOCTORAL 
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 5.1 Pósteres y comunicaciones orales a congresos:  

- Pousibet-Puerto J, Cuenca-Gómez JA, Soriano-Pérez MJ, Vázquez-Villegas J, 

Cobo-Martínez F, Cabeza-Barrera I, Cabezas-Fernández MT, Salas-Coronas J. 

Paludismo por P. falciparum en pacientes con largas estancias en zona no endémica. 

VIII Congreso Nacional de la Sociedad Española de Medicina Tropical y Salud 

Internacional. Murcia 6-8 de noviembre de 2013. 

- Pousibet-Puerto J, Soriano-Pérez MJ, Cuenca-Gómez JA, Luzón-García P, 

Giménez-López MJ, Salas-Coronas J. Malaria importada en área de alta inmigración. 

XXI Congreso de la SAEI. Sevilla 21-23 de noviembre 2019. Premio a una de las 

mejores comunicaciones. 
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6. INFORME DEL FACTOR DE IMPACTO Y DEL 

CUARTIL EN EL JOURNAL CITATION REPORT 
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Artículo 1: Joaquín Pousibet-Puerto, Ana Belén Lozano-Serrano, Manuel Jesús 

Soriano-Pérez, José Vázquez-Villegas, María José Giménez-López, María Isabel 

Cabeza-Barrera, José Ángel Cuenca-Gómez, Matilde Palanca-Giménez, María Pilar 

Luzón-García, Nerea Castillo-Fernández, María Teresa Cabezas-Fernández y Joaquín 

Salas-Coronas. Migration-associated malaria from Africa in southern Spain. Parasit 

Vectors. 2021; 14(1): 240. 

• En el año de su publicación esta revista tenía un factor de impacto según el 

Journal Citation Report de 4.053 (Q1) CATEGORÍA: TROPICAL MEDICINE 

(3/24). 

 

Artículo 2: Joaquín Pousibet-Puerto, Mª Teresa Cabezas-Fernández, Ana B. Lozano-

Serrano, José Vázquez-Villegas, Manuel J. Soriano-Pérez, Isabel Cabeza-Barrera, José 

A. Cuenca-Gómez y Joaquín Salas-Coronas. Submicroscopic Malaria in migrants from 

subsaharan Africa, Spain. Emerg Infect Dis. 2019;25(2):349-352. 

• En el año de su publicación esta revista tenía un factor de impacto según el 

Journal Citation Report de 6,757, (Q1, D1). CATEGORÍA: INFECTIOUS 

DISEASES (7/92).  

 

Artículo 3: Joaquín Pousibet-Puerto, Joaquín Salas-Coronas, Alicia Sánchez-

Crespo, M. Angustias Molina-Arrebola, Manuel J. Soriano-Pérez, M. José Giménez-

López, José Vázquez-Villegas y M. Teresa Cabezas-Fernández. Impact of using 

artemisinin-based combination therapy (ACT) in the treatment of uncomplicated 

malaria from Plasmodium falciparum in a non-endemic zone. Malar J. 2016;15(1):339. 

• En el año de su publicación esta revista tenía un factor de impacto según el 

Journal Citation Report de 3,027, (Q1) CATEGORÍA: TROPICAL 

MEDICINE (3/19) 
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