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La malaria es la infeccion parasitaria
con mayor impacto a nivel mundial, y
una de las causas de enfermedad y muer-
te mas importantes en todo el mundo.
Los plasmodios, sus agentes causales, son
unos parasitos que llevan miles de afios
infectando a los seres humanos, lo que
hace de la malaria una de las lacras mas
antiguas de la humanidad. En la actua-
lidad, la malaria sigue provocando unos
241 millones de casos clinicos, entre dos
y cuatro millones de cuadros graves y
unas 627 000 muertes,’ en particular
en Africa y entre los nifios menores
de 5 afos. Por lo tanto, a pesar de las
diferentes iniciativas para controlar esta
enfermedad, esta sigue azotando a las po-
blaciones mas vulnerables, lo que contri-
buye a perpetuar las diferencias sociales y
la inequidad en materia de salud global.

El primer intento realizado a escala
mundial para erradicar la malaria
comenzo en los afios 50. La comuni-
dad internacional consigui6 eliminarla de
muchos paises y areas del mundo, pero
nunca logrd interrumpir su transmision
totalmente, y esto llevo a la conclusion de
que la malaria no se podia erradicar con
las herramientas existentes. De hecho, la
reduccion en los esfuerzos por conseguir-
lo, la escasez de financiacion y el aumento
de la resistencia a los firmacos e insectici-
das utilizados contra la malaria, condujo
a un aumento drastico de los casos y
las muertes en el periodo de 1970-2000,
asi como a devastadoras epidemias en
los paises en los que su eliminacion
era inminente. Como contraparte, los
esfuerzos de I+D que condujeron a far-
macos nuevos y mas eficaces y, lo que es
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mas importante, a la aplicacion masiva
de dichas estrategias y herramientas de
prevencion” dieron lugar a reducciones
significativas en la carga de malaria
durante los primeros 15 afios de este
nuevo milenio.

progresos realizados, sino también para
apoyar las actividades de investigacién de
una nueva generacion de herramientas de
prevencion, diagndstico y tratamiento.
Asimismo, la coincidencia con diversas
emergencias humanitarias y sanitarias,

especialmente con la pandemia de CO-
VID-19, ha comprometido muchos de
los logros conseguidos en las ultimas dos
décadas en la lucha contra la malaria, y
por tanto, ha urgido a una respuesta re-
novada para los paises con la carga de
malaria mas elevada, sin dejar de apoyar
a aquellos paises que siguen avanzando
progresivamente hacia la eliminacién de
la malaria de sus territorios

Sin embargo, la ralentizacion en los
progresos realizados del afio 2015 en
adelante’ puso de manifiesto las multi-
ples dificultades a las que se enfrentaba
el control de la malaria en muchos paises,
hecho que hizo que la erradicacion de la
malaria se considerara de nuevo un obje-
tivo inalcanzable a medio plazo, e incluso
a largo plazo.” Dicho argumento se hizo
asumiendo que era posible que las herra-
mientas actuales no fueran suficientes,
y que seria necesario realizar una inver-
sién continua, no solo para mantener los

Figura 1. Paises con casos autéctonos en el afio 2000, y su situacién en 2020.
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Fuente: World Health Organization: World malaria report 2021. Cabe senalar que, en 2021, tanto
China como El Salvador recibieron la «Certificacion de eliminacion de la malaria» de la OMS.

Como resultado de la significativa inyeccion de nuevos fondos internacionales tras la creacion del Fondo Mundial y la Iniciativa Presidencial contra la Malaria de los Estados
Unidos (PMI, por sus siglas en inglés) a principios del siglo XXI.
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La malaria antes
@ delapandemia
de COVID-19

“En el afio 2015 En las ultimas dos décadas, ha habi- afios previos a la pandemia de COVID-19.
la OMS lanz6 S;.I do una disminucién importante en Tal y como se sefiald desde la Organiza-
.o . la tasa de incidencia de la malaria en cion Mundial de la Salud (OMS) en 2017,
Es“ate.gla Técnica todo el mundo, con diferencias signi- “la lucha mundial contra la malaria
Mundial [ETM] ficativas en lo que respecta a su dis- se encuentra en una encrucijada”, y
contrala Malaria tribucién geografica. De hecho, en los  esto ha conducido a un replanteamiento
2016-2030.Dos primeros quince afios de este milenio se en la manera de abordar esta enfer-
delos principales observo una caida del 37% en la tasa de  medad, poniendo mas énfasis en su con-
objetivos de dicha incidencia de la malaria y del 60% en la  trol en aquellos paises con una carga alta
estrategia eran tasa de mortalidad de dicha enfermedad de la misma, pero sin reducir los esfuer-
. 9 a nivel mundial, asi como la interrupcién  zos para su eliminacidon en aquellos paises
reducir las tasas de la transmisién y la eventual eliminacién  que ya van por buen camino. La iniciati-
de mortalidad de dicha enfermedad en muchos paises.” va “Rethinking Malaria” -liderada por la
por malariay Sin embargo, y de un modo alarmante, el  Universidad de Harvard, en colaboracién
laincidencia numero de casos por cada 1000 habitan- con la OMS vy otras instituciones de todo
mundial de casos tes en riesgo de contraer la enfermedad el mundo-, ha trabajado con esa vision y
almenos enun se mantuvo en cifras similares durante los  en esa direccion.
90% para el aiio
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En cualquier caso, aproximadamente la mi-
tad de la poblacion mundial corre el riesgo
de contraer malaria, una enfermedad que
en 2020 seguia siendo endémica en ochen-
ta y cinco paises. Las areas con transmision
activa se encuentran principalmente en el
Africa subsahariana pero también en el
Asia Sudoriental, el Mediterraneo Orien-
tal, el Pacifico Occidental y las Américas.
Sin embargo, el 96% de la carga mun-
dial de malaria se concentra en 29 pai-
ses, y apenas cinco de ellos presentan
casi la mitad de todos los casos (Nige-
ria, la Republica Democratica del Congo,
Uganda, Mozambique y Angola) y de las
defunciones (Nigeria, la Republica Demo-

cratica del Congo, la Republica Unida de
Tanzania, y Mozambique) a escala mun-
dial.” Dicha concentracion de la carga
de malaria, junto con esa ralentiza-
cion a la que hemos aludido, condujo
en 2018 al disefio y la implementacion
de la iniciativa de la OMS “High bur-
den to high impact” (De gran carga a
gran impacto), destinada a reducir rapi-
damente las cifras en esas areas con el fin
de optimizar la asignacién de recursos e in-
tensificar el efecto de las intervenciones en
términos de reduccién de la enfermedad.’

Figura 3. Tendencias mundiales, por pais, en la distribucién de casos de malaria y

defunciones, 2020.

a)
Costa de Marfil, 3.1%

Niger, 3.3%
Burkina Faso, 3.4%
Angola, 3.4%
Mozambique, 4.2%

Uganda, 5.4%

Replblica
democratica
delCongo,12.0%

Nigeria, 26.8%

Mali. 3.0% Republica Unida de Tanzania, 3.0%
o Camerin, 2.9%
Ghana, 2.1%

Etiopia, 1.8%
Malaui, 1.8%
Guinea, 1.7%
Indlia, 1.7%

Benin, 2.0%

Burundi, 1.5%
Madagascar, 1.5%

— mmm Chad,1.4%
Zambia, 1.4%
mmm Sudandel Sur,1.3%

mmm Sudén,1.3%
Ruanda,1.2%
mmm Kenia, 11%
mmm Sierraleona, 1%
Liberia, 0.8%
Togo, 0.8%
Republica Centroafricana, 0.7%

Otros, 4.3%

b) . Niger,2.8% Angola, 2.6%
Mali, 3.1% Costade Marfil, 2.5%

Mozambique, 3.8%

Burkina Faso, 3.2%
Uganda, 35% ‘

Republica Unida
deTanzania, 4.1%

Republica
democratica
delCongo,13.2%

Nigeria, 31.9%

Camerun, 2.4%

p

Chad, 2.0%

Kenia, 2.0%

Ghana, 1.9%

Benin, 1.6%

Guinea, 1.6%

Etiopia, 1.5%

Madagascar,1.5%

| | Zambia, 1.4%

mmm Sierraleona, 1.3%
Indlia, 1.2%

EEE Sudandel Sur,1.2%

s Sudan,1.2%

mmm  Malaui, 11%
Burundi, 0.9%
Republica Centroafricana, 0.8%
Liberia, 0.7%
Senegal, 0.7%
Togo,0.6%

Otros, 3.7%

Fuente: World Health Organization: World malaria report 2021.
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Hay que concretar que antes del comienzo  basadas en sus propios datos estratégicos y
de la iniciativa “High burden to high im- reforzar sus sistemas sanitarios.

pact”, se habia lanzado una nueva estra-
tegia mundial. En el afo 2015, la OMS,
con el apoyo de los principales agentes in-
volucrados en la lucha contra la malaria,
lanz6 su Estrategia Técnica Mundial
(ETM) contra la Malaria 2016-2030.
Dos de los principales objetivos de dicha
estrategia eran reducir las tasas de mortali-
dad por malaria y la incidencia mundial de
casos de dicha enfermedad al menos en un
90% para el afio 2030. Para la OMS, estos
objetivos tan ambiciosos siguen sien-
do validos, pero en vista de la inestable
situacion de la malaria y de las mul-
tiples dificultades encontradas tanto
a nivel mundial como a nivel nacional
(entre otras, las dificultades en la financia-
cion, en la implementacion de programas,
o los nuevos desafios biologicos del para-
sito), penso que debian reconsiderarse.
De tal modo que, aunque los objetivos si-
guen siendo los mismos tras su actualiza-
cion en 2021, algunas de las estrategias
han evolucionado; por ejemplo, como
seguidamente veremos, para dar mas im-
portancia al liderazgo de los paises con el
fin de desarrollar e implementar politicas

Indudablemente, las dificultades a las
que se enfrentaban esas iniciativas se
han visto agravadas por la pandemia
de COVID-19, que ha causado un dano
enorme a todos los programas nacionales
contra la malaria. Y esto, sumado a las di-
ficultades previas mencionadas, ha puesto
en evidencia la necesidad de aumentar
la financiacion para potenciar y mejo-
rar el disefio especifico de medidas de
implementacion, reforzando los recursos
locales en términos de vigilancia, investiga-
cion, dotacidn de personal y toma de deci-
siones.'" Esto ha sido la base de un cambio
importante en los tltimos afios en la «men-
talidad» de la comunidad de la malaria, que
en la actualidad destaca la importancia de
que los paises endémicos cuenten con mas
estrategias propias contra la malaria, asi
como la necesidad de adecuar estos planes
a un nivel subnacional, en lugar de utilizar
estrategias «universales»; y la prioridad del
desarrollo de capacidades en Africa, donde
se concentran los paises con la carga mas
elevada de la enfermedad

Figura 4. Objetivos, hitos y metas de la Estrategia Técnica Mundial (ETM) contra la
Malaria 2016-2030.
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Fuente: Global Technical Strategy for Malaria 2016-2030, 2021 update.

Oficinas regionales de la OMS; programas nacionales de malaria; colaboradores a nivel mundial, regional y nacional; grupos de investigacion y academia de investigacion.
WHO (2015), ‘Global Technical Strategy for Malaria 2016-2030’.

https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/surveillance/malaria-threats-map

Global Technical Strategy for Malaria 2016-2030, 2021 update.

WHO. (2021), ‘World Health Organization: World malaria report 2021°.
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Impacto de lapandemia
@ deCOVID-19sobrela
estrategia contralamalaria

Durante los primeros meses de la pande-
mia de COVID-19, los analistas intenta-
ron predecir las consecuencias que podria
tener la pandemia, directa o indirecta-
mente, sobre las tres principales enfer-
medades que afectan a los paises de rentas
bajas, es decir, la infeccion por VIH (o el
SIDA), la tuberculosis y la malaria. Las
previsiones no eran nada halagiiefas, con
aumentos en la mortalidad del 10, 20 y
36%, respectivamente para los siguientes
5 anos. En lo que respecta a la malaria,
la prevision fue que una de las prin-
cipales dificultades se encontraria en
la distribucion de redes mosquiteras,
dado que esta es una herramienta que se
considera fundamental para la reduccién
de la carga de malaria y que en 2020 se
debia producir una reposicion de las redes
utilizadas en muchos paises africanos.
Otros andlisis estimaron que las muertes
por malaria se duplicarian si llegdramos a
encontrarnos con el peor escenario, en el
que la mayoria de los servicios sanitarios
estuviesen interrumpidos.

Ahora que los datos del ano 2020 ya es-
tan por fin disponibles,'’ y gracias en
parte a los multiples esfuerzos realizados
por los Programas Nacionales de Control
de la Malaria (PNCM) para recuperar el
tiempo perdido con el apoyo de sus co-
laboradores a nivel internacional y con
la orientacion de la OMS, ya se puede
afirmar que la peor de las hipotesis se
ha evitado, a pesar de que las cifras
de 2020 demostraron un aumento del
12% en la mortalidad por malaria a
escala mundial, y hasta 14 millones
de infecciones adicionales en compa-
racion con el afio 2019.

Hogan, A. B., et al. (2020), ‘Potential impact of the COVID-19 pandemic on HIV, tuberculosis, and malaria in low-income and middle-income countries: a modeling study’,

Lancet Glob Health, 8 (9),

Sherrard-Smith, E., et al. (2020), “The potential public health consequences of COVID-19 on malaria in Africa’, Nar Med, 26 (9), 1411-16. https://doi.org/10.1038/s41591-

020-1025-y

WHO. (2020), ‘World Malaria Report 2020: 20 Years of Global Progress and Challenges’.
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Un porcentaje considerable de ese au-
mento (dos tercios de las nuevas de-
funciones) puede atribuirse a las
interrupciones en la provision de ser-
vicios de prevencién, diagndstico y
tratamiento de la enfermedad duran-
te la pandemia de COVID-19," y se ha
observado principalmente en Africa, don-
de, como hemos dicho, se concentran mas
del 95% de los pacientes y las defunciones
por malaria a escala mundial. Asi, la pan-
demia de COVID-19 nos ha hecho retro-
ceder hasta cifras de mortalidad similares
a las de hace una década.”” No obstante,
la OMS afirma que “con el apoyo de sus
colaboradores a nivel mundial, regional o
nacional, los paises han organizado una
respuesta extraordinaria para adaptar y
aplicar las directrices de la OMS sobre el
mantenimiento de los servicios esenciales
contra la malaria durante la pandemia”.
Teniendo esto en mente, es posible eva-
luar el impacto de la pandemia, especial-
mente en las siguientes areas:

1Nov
15Nov
29 Nov

Figura 5. Tendencias de los casos de COVID-19 y las defunciones por dicha
enfermedad enlos paises donde la malaria es endémica.
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AFR: Region de Africa de la OMS; AMR: Region de las Américas de la OMS; EMR: Regiodn del Mediterraneo Oriental de
la OMS; SEAR: Region de Asia Sudoriental de la OMS; OMS: Organizacion Mundial de la Salud; WPR: Region del Pacifico

Fuente: World Health Organization: World malaria report 2021.

a) Acceso alos servicios sanitarios, pato-
génesis de la enfermedad y tratamiento

En los primeros meses de la pandemia,
muchos paises (incluidos los endémicos
de malaria) impusieron estrictas restric-
ciones a la movilidad ciudadana como
primera respuesta para controlar la ex-
pansion del coronavirus. Entre estas se
incluyeron, con diferentes grados de rigu-
rosidad, las restricciones a la hora de
viajar, los confinamientos y los toques
de queda. Dichas restricciones afectaron
a la accesibilidad de los pacientes a los
servicios sanitarios, que también se vio
limitada por el miedo a infectarse o por
las cuarentenas por COVID-19, por el
cierre de los centros sanitarios y por la re-
ducida dotacion de personal sanitario.

Las dificultades generalizadas a la hora de
acceder al sistema sanitario (junto con la
escasez mundial de suministros, descrita
mas adelante) pueden explicar el aumen-
to en la mortalidad por malaria durante
la pandemia de coronavirus, similar al

WHO. (2021), ‘World Health Organization: World malaria report 2021°.

Heuschen, A. K., et al. (2021), ‘Public health-relevant consequences of the COVID-19 pandemic on malaria in sub-Saharan Africa: a scoping review’, Malar ¥, 20 (1), 339.

https://doi.org/10.1186/s12936-021-03872-2
Ibid,.

Babalola, O. J., et al. (2022), ‘The influence of first wave of COVID-19 outbreak on routine healthcare services, Liberia, August 2020: a mixed study approach’, BMC Health

Serv Res, 22 (1), 684. https://doi.org/10.1186/s12913-022-08074-3

Hakizimana, D., et al. (2022), ‘The impact of Covid-19 on malaria services in three high endemic districts in Rwanda: a mixed-method study’, Malar ¥, 21 (1), 48. https://doi.

org/10.1186/s12936-022-04071-3
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aumento observado durante la epidemia
de ébola de 2014 en Africa Occidental.
Sin embargo, dada la breve naturaleza
de dichas restricciones, y los posteriores
esfuerzos realizados por los PNCM para
recuperar el tiempo perdido, el impacto
global de las mismas ha sido transitorio e
inferior al previsto.

Considerando los aspectos clinicos de
ambas enfermedades, podemos decir que
la malaria y la COVID-19 se han sola-
pado a nivel sintomatico. De hecho,
una de las preocupaciones iniciales apa-
recio, particularmente durante las pri-
meras olas de la pandemia, cuando no se
disponia de herramientas de diagnostico
rapido para la COVID-19. Esto dificul-
16 el diagnostico clinico de las dos enfer-
medades, situacion que propicidé errores
diagnodsticos v un aumento inicial de la
morbilidad y la mortalidad secundarias
a ambas. Sin embargo, y a pesar de las
dificultades mencionadas, la morbilidad
y la mortalidad por COVID-19 en las
areas endémicas, como las de los paises
del Africa subsahariana, no solo han sido
proporcionalmente inferiores a las previs-
tas, sino que también han sido inferiores
a las documentadas en los paises de ren-
tas altas (HIC, por sus siglas en inglés).
Esto puede deberse a las diferencias en
las piramides poblacionales (con un por-
centaje superior de poblacidén joven y
menos susceptible de contraer un cuadro
grave de COVID-19), las diferencias cli-
maticas, los factores genéticos, la inmu-
nidad preexistente o la carga inferior de
comorbilidades (diabetes, hipertension,
obesidad, etc.) que predisponen a una
mayor gravedad de la enfermedad por
este coronavirus.

b) Control y prevencién de la malaria

Se produjeron interrupciones importan-
tes en la distribucién y el suministro de
herramientas diagnosticas para la malaria
y de medicamentos antimalaricos, en par-
ticular como resultado de las restriccio-
nes generalizadas impuestas por muchos
gobiernos y antes mencionadas. De este
modo, la reduccion en la entrega de
suministros en todo el mundo, a pesar
de los arduos esfuerzos de paises e insti-
tuciones, también puede explicar el im-
pacto sobre el control de la enfermedad,
justificado por la disponibilidad limitada
de productos basicos para el tratamiento
y la prevencion de la malaria. Por ejem-
plo, los problemas en la distribucion
de los medicamentos antimalaricos
utilizados para la quimioprevencidon es-
tacional de la malaria, o de redes mos-
quiteras tratadas con insecticida, se han
asociado a aumentos significativos en la
carga de malaria.”” Ademas, el desvio de
inversiones y recursos humanos de
los programas de malaria a la lucha con-
tra la pandemia de COVID-19 también
puede haber afectado considerablemente
a los PNCM.”’ Por ultimo, y como con-
secuencia de las medidas de prevencion
adoptadas contra la COVID-19, muchos
paises pueden haber sufrido un aumento
en los costes derivados de la adquisicion
de material y logistica, en particular como
resultado de las restricciones impuestas al
transporte a nivel mundial

Walker PG, et al. (2015), ‘Malaria morbidity and mortality in Ebola-affected countries caused by decreased health-care capacity, and the potential effect of mitigation strategies:

a modelling analysis’, Lancet Infect Dis, 15(7):825-32. https://doi.org/10.1016/S1473-3099(15)70124-6
The Global Fund. (2020), ‘Mitigating the Impact of COVID-19 on Countries Affected by Hiv, Tuberculosis and Malaria’.
WHO. (2021), ‘World Health Organization: World malaria report 2021°.
Maeda JM, Nkengasong JN. (2021), ‘The puzzle of the COVID-19 pandemic in Africa’. Science. 1;371(6524):27-28.
‘WHO. (2021), ‘World Health Organization: World malaria report 2021°.
Hussein, M. I. H., et al. (2020), ‘Malaria and COVID-19: unmasking their ties’, Malar ¥, 19 (1), 457. https://doi.org/10.1186/s12936-020-03541-w

WHO. (2021), ‘World Health Organization: World malaria report 2021°.
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“Los flujos
financieros

para el control

de lamalaria
siguen siendo
insuficientes, y
los problemas
biolégicos, como
laresistenciaalos
insecticidas y los
medicamentos,
las variantes
genéticasdel
parasito que
eludenlas pruebas
de diagnéstico
rapido (PDR),
oinclusoel
cambio climatico,
pueden hacer
fracasar muchos
deloslogros
conseguidos en
los ultimos aiios.”

Dificultades
® pospandemia

Aunque algunos de ellos han em-
peorado de manera evidente, la lucha
mundial contra la malaria sigue estando
amenazada por los mismos proble-
mas que se habian identificado antes de
la aparicion del SARS-CoV-2: los flujos
financieros para el control de la malaria
siguen siendo insuficientes, y los proble-
mas biologicos, como la resistencia a los
insecticidas y los medicamentos, las va-
riantes genéticas del parasito que eluden
las pruebas de diagndstico rapido (PDR),
o incluso el cambio climatico, puede ha-
cer fracasar muchos de los logros conse-
guidos en los ultimos afios. Veamos, una
a una, dichas dificultades.

Control vectorial: el aumento

de intervenciones como la
distribucion de redes mos-

quiteras tratadas con insecti-

cidas de efecto prolongado (LLIN, por
sus siglas en inglés) y la fumigacién de
interiores con accion residual (IRS, por
sus siglas en inglés), ha contribuido con-
siderablemente a una disminucién signi-
ficativa de la carga de malaria a escala
mundial.’’ Sin embargo, estos logros es-
tan amenazados por la aparicién de mos-
quitos resistentes a los piretroides y a
otros insecticidas utilizados como parte
de otras estrategias de control vectorial.
Ademas, los cambios en el comporta-
miento de los mosquitos para eludir es-
tas medidas de prevencion (como picar
a la intemperie para evitar el efecto de
las redes) suponen un problema biologi-
co a tener en cuenta en la lucha contra
la malaria. Se necesitan pues estrategias
innovadoras para controlar la denomi-
nada “transmision residual” como, por
ejemplo, la utilizacién de medicamentos
(como la ivermectina) que matan a los
mosquitos que se alimentan de las per-
sonas o los animales tratados con ellos,
o el uso de cebos de azucar disefiados

para atraer a los mosquitos y repelentes
espaciales.

Diagnéstico: en la actualidad,
las diferentes PDR son la
opcidn disponible mas gene-

ralizada, y a menudo constitu-
yen el método de investigacion de primera
linea ante la sospecha de malaria, ya que
proporcionan un diagnostico sensible y
especifico de una manera rapida, sencilla
y en el punto de atencién al paciente. Sin
embargo, las PDRs que utilizan la protei-
na 2 rica en histidina (HRP2), que son
las mas utilizadas, pueden generar falsos
negativos en infecciones causadas por pa-
rasitos P falciparum, que no expresan las
proteinas PfHRP-2/3, lo que las hace in-
servibles y da lugar a que esas infecciones
sean “invisibles”. A medida que aumenta
la prevalencia de parasitos portadores de
dicha delecidén, sera necesario monito-
rizar dicha evolucion y encontrar la po-
sibilidad de utilizar PDRs que no estén
basadas en la HRP2.

Tratamiento: el desarrollo de

resistencia a los medicamen-

tos antimalaricos amenaza el
tratamiento farmacologico, la
prevencion y la eliminacion de la mala-
ria y, hasta ahora, se ha observado para
la mayoria de los antimalaricos, incluidas
las artemisininas. La resistencia a la arte-
misinina parece ser “parcial” y estar ca-
racterizada por una eliminacion mas lenta
del parasito, y ha surgido (al igual que el
resto de las resistencias documentadas
para los medicamentos antimalaricos) en
la subregion del Gran Mekong,” aunque
los enormes esfuerzos de contencidn rea-
lizados en dicha regién han reducido su
importancia como amenaza mundial. Sin
embargo, la resistencia a la artemisinina
se ha descrito recientemente, como de
nueva aparicion y autoctona, en al menos

Bhatt, S, et al. (2015), “The effect of malaria control on Plasmodium falciparum in Africa between 2000 and 2015’, Nature, 526 (7572), 207-11. https://doi.org/10.1038/nature15535

Menard, D. and Dondorp, A. (2017), ‘Antimalarial Drug Resistance: A Threat to Malaria Elimination’, Cold Spring Harb Perspect Med, 7 (7).
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dos paises africanos: Uganda™ y Ruan-
da. Mientras esperamos a que llegue
la proxima generacion de antimalaricos,
con mecanismos de accion diferentes a
los que se estan utilizando en la actuali-
dad, es crucial crear sistemas de vigilancia
para supervisar la apariciéon y propagacion
de la resistencia de los parasitos a los me-
dicamentos disponibles hoy dia, asi como
desarrollar estrategias alternativas para
proteger los medicamentos antimalaricos
utilizados en la actualidad (como la triple
terapia a base de artemisinina).

En lo que respecta a los cuadros graves de
malaria, los cambios en la transmision del
parasito también han conducido a cambios
en su presentacion clinica. Por ejemplo, en
las areas donde la malaria era muy endé-
mica, pero actualmente se ha reducido su
transmision, los nifios presentan a dia de
hoy cuadros graves a una edad superior a la
de hace una década™ o tienen otras com-
plicaciones, como la afectacion renal agu-
da, que anteriormente eran mas frecuentes
en adultos.”” Algunas estrategias prome-
tedores para disminuir la mortalidad por
malaria grave en nifios, como ha sido el uso
de artesunato por via rectal como trata-
miento previo a la derivacidn a otro centro,
también han presentado resultados frus-
trantes en comparacion a los obtenidos en
los ensayos clinicos: esto pone de manifies-
to la importancia de utilizar la ciencia para
adaptar y comprender mejor la eficacia de
las herramientas una vez trasladadas a los
sistemas sanitarios en la vida real.

Por otra parte, y a pesar del tratamiento
rapido y eficaz con antimalaricos del que
disponemos, todavia no contamos con
tratamientos adyuvantes para mejorar el

pronéstico clinico y a largo plazo de los
cuadros graves de malaria, hecho que si-
gue conllevando una mortalidad asociada
inaceptablemente alta.”” No obstante, se
han evaluado diversos tratamientos com-
plementarios sin ningun éxito, y este es
un campo que precisa de una especial
atencion para el desarrollo urgente de di-
cha terapéutica.

Vacunas: la gran variabilidad
antigénica que presenta el
plasmodio durante su ciclo

vital ha hecho que el disefio

de vacunas eficaces resulte una tarea tita-
nica. La vacuna contra la malaria RTS,S/
ASO01, recomendada recientemente por la
OMS (en octubre de 2021) para su uso
en las dreas endémicas del Africa subsa-
hariano para la proteccidon de los niflos
de corta edad, es el tinico compuesto efi-
caz disponible, y ha demostrado niveles
significativos (aunque parciales) de pro-
teccidn, tanto contra las manifestaciones
clinicas de la malaria como contra los
cuadros graves de la enfermedad. La
evaluacion de los resultados del proyecto
piloto de introducciéon de dicha vacuna
en Ghana, Kenia y Malaui ha confirma-
do su eficacia protectora; la viabilidad
de administrar 4 dosis; su impacto sobre
la mortalidad global en los nifios; la se-
guridad de su uso sistematico en paises
endémicos; y lo que es mas importante,
el hecho de que dicha intervencién pue-
de tener un impacto significativo y equi-
tativo en la salud publica. Y es que esta
vacuna de primera generacion contra la
malaria, que de ese modo deberia afiadir-
se a las medidas de prevencién y control
existentes, tiene potencial para salvar de-
cenas de miles de vidas al afio.
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Todo eso ha hecho que esta vacuna sea
recomendada para su incorporacidén a
nivel programatico por la OMS" y, por
consiguiente, la Alianza Mundial para las
Vacunas y la Inmunizacion (GAVI, por
sus siglas en inglés) ha anunciado su apo-
yo inmediato, con una inversion inicial
de 1380 millones de euros para el perio-
do de 2022-2025 para su adquisicién y

crisis econdmicas, la inestabilidad politi-
ca y los conflictos armados, los desastres
naturales (huracanes, sequias o inunda-
ciones, entre otros) y los desplazamientos
poblacionales (tanto dentro de un deter-
minado pais como entre distintos paises)
pueden aumentar también la transmision
de la malaria, y por tanto, los riesgos para
la salud derivados de esta enfermedad

distribucion. Y si la escasez actual de su-
ministros puede ser un obstaculo impor-
tante para su introduccién a gran escala,
también es cierto que se han realizado
grandes esfuerzos para desarrollar un
marco de priorizacion donde se deberian
introducir dichas vacunas.

La vacuna RTS,S ha allanado el camino
para los nuevos productos que se vayan a
desarrollar, con mejores perfiles de eficacia
y toxicidad, y para los prometedores can-
didatos actuales que ya se encuentran en
fases avanzadas de su desarrollo clinico.

El enorme paso adelante que han supuesto
las vacunas de ARNm desarrolladas contra
la COVID-19 también deberia suponer un
beneficio para los esfuerzos realizados en la

lucha contra la malaria.
les

é’) de que se han realizado es-
fuerzos importantes para in-
tentar comprender y predecir el impacto
que podria tener el cambio climatico,” y
otros factores importantes -por ejemplo,
la urbanizacion-,"” sobre las tendencias
epidemiologicas de la malaria en el futuro,
sigue habiendo una serie de incertidum-
bres que dificultan nuestra comprension
de dicho impacto. Sin embargo, parece
haber pruebas fehacientes que sugieren
que, en general, las enfermedades trans-
mitidas por vectores aumentaran.'” Sin ir
muy lejos, solo el numero de personas que
viven en areas de transmisiéon de la ma-
laria aumentara significativamente en los
proximos afios. Asimismo, debemos tener
en cuenta que otros posibles brotes de
enfermedades infecciosas (como el ébola
u otras enfermedades hemorragicas), las

Cambio climéatico, desastres
naturales y conflictos: a pesar
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“Hay que
promover una
creatividad
puesta al servicio
del controldela
malaria, aunque
esto debe hacerse
enparaleloal
fortalecimiento
delos sistemas
sanitarios, y el
fomentode
lacobertura
sanitaria universal,
precisamente
porque los
sistemas sanitarios
sonmas débiles
enlaszonas
donde lamalaria
sigue siendo muy
prevalente.”

En la tercera década del siglo XXI,
la malaria sigue siendo un problema
sanitario mundial importante, y no
parece probable que esta situacion
mejore a corto plazo. En los afios pre-
vios a la pandemia, la situacion mundial
en la lucha contra la malaria ya estaba en
una encrucijada y, aunque en un grado
inferior a las previsiones, la pandemia de
COVID-19 ha supuesto una regresioén en
la misma, lo que nos ha devuelto a cifras
de morbilidad y mortalidad de 2010-
2011," y de las cuales nos costara afios
recuperarnos por completo.

A dia de hoy es evidente que, con las he-
rramientas actuales, no conseguiremos
los ambiciosos objetivos de control y eli-
minacion de la malaria para el ano 2030.
Por tanto, ha llegado el momento de
tomar una resolucion enérgica y de-
dicar todos nuestros esfuerzos a “pisar
el acelerador” y mejorar las estrategias
de control de la malaria, intensificando
a la vez los esfuerzos para seguir mejo-
rando nuestra comprension de sus
aspectos bioldgicos, asi como los fac-
tores culturales, sociales y politicos
que puedan afectar a su transmision.
En paralelo, es necesario optimizar
el disefio de herramientas y estrategias
de nueva generacién para combatir esta
enfermedad; ademas de mejorar los pro-
gramas de financiacion y los sistemas
ya existentes para generar politicas
adecuadas en la gestion de datos e
informacion. Hay que promover una
creatividad puesta al servicio del control
de la malaria, aunque esto debe hacerse
siempre junto al fortalecimiento de los
sistemas sanitarios, y al fomento de la co-
bertura sanitaria universal, precisamente
porque los sistemas sanitarios son mas
débiles en las zonas donde la malaria si-
gue siendo muy endémica.

Desde aqui alentamos un trabajo que sea
capaz de generar un nuevo impulso a la
innovacion e investigacion sobre la mala-
ria, orientado al desarrollo de nuevas he-

Conclusionesy
perspectivas
@ parael futuro

rramientas terapéuticas y de diagnostico,
asi como de insecticidas y medidas de pre-
vencion eficaces. Los esfuerzos mundia-
les deben centrarse en atajar los retos
bioldgicos, econémicos y politicos que
afectan a las estrategias de las que dis-
ponemos, y en fomentar una investi-
gacion en cada una de esas areas que
juegue un papel crucial. Asimismo, es
necesario seguir trabajando para mejorar
el desarrollo de capacidades en los paises
endémicos para, de ese modo, optimizar la
gestion de recursos, incrementar el lide-
razgo autoctono, y desarrollar una nueva
toma de decisiones basada en datos prove-
nientes del mismo terreno. En resumen,
es esencial aumentar el apoyo finan-
ciero, reforzar los PNCM, y avanzar mas
rapido en la investigacion y el desarrollo
de productos. En ese sentido, los logros sin
precedentes observados en la contencion
de la pandemia de coronavirus pueden
tomarse como un ejemplo a seguir, dada
la extraordinaria velocidad en el avance de
medidas preventivas y terapéuticas, junto
con las inusitadas estrategias colaborativas
que hemos presenciado a nivel mundial.

La reaccion a la pandemia de CO-
VID-19 ha demostrado que el éxito
en la lucha contra una determinada
enfermedad es cuestion de voluntad.
Desafortunadamente, y a pesar de las ini-
ciativas concretas que hemos menciona-
do en este documento, la malaria todavia
no se considera un problema prioritario
para la sociedad mundial. El hecho de
que esta enfermedad afecte a las pobla-
ciones mas vulnerables de los paises mas
vulnerables, como es el caso de los nifios
africanos, puede justificar esta indiferen-
cia. Por lo tanto, para revertir esta situa-
cion, la respuesta contra el coronavirus
no solo debe tomarse como un posible
modelo, sino indudablemente también
como un incentivo para poner la malaria
en primera linea de nuestras prioridades
sanitarias
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