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Resum

La malaria representa la primera causa infecciosa de risc de complicacions greus i mort en viatgers internacio-
nals. En el nostre ambit, la majoria de casos de malaria en viatgers correspon a persones que no han realitzat
una quimioprofilaxi adequada i/o les estratégies per evitar la picada de mosquits no han funcionat. El col-lectiu
més afectat son els immigrants que es desplacen temporalment als seus paisos d'origen per visitar familiars i
amics, per la qual cosa cal insistir, especialment en aquest grup, a adoptar mesures de prevencio especifiques.
Es moltimportant que les persones que han de viatjar a arees de paludisme endémic facin una consulta médica
entre 4-8 setmanes prévies al viatge. En aquesta consulta, es valorara el risc de contraure malaria i s‘assessorara
segons cada cas, tenint en compte les caracteristiques personals, l'itinerari, la durada i el tipus de viatge.

Es donaran indicacions sobre les mesures de proteccid personal: repel-lents, roba especifica i iis de mosquiteres,
entre d‘altres. També caldra valorar la indicacié de quimioprofilaxi amb farmacs. Actualment, els farmacs dis-
ponibles en el nostre ambit sén atovaquona/proguanil, mefloquina, doxiciclina i cloroquina. A més, s’hauran de
tenir en compte situacions especials com l'embaras i/o la immunosupressio.

Paraules clau: profilaxi de malaria, medicina del viatger, antipaludics.

postraci6, la taquipnea profunda i l'alteracié del nivell de cons-
ciéncia son signes d’alarma. La malaria greu és una emergéncia
meédica i cal tractar-la de forma urgent'.

Introduccio

El paludisme és una malaltia causada per protozous del génere

Plasmodium i transmesa per mosquits Anopheles. Afecta 91 pa- Segons I'dltim informe de I'Organitzacié Mundial de la Sa-

isos d'arees tropicals i subtropicals. En l'actualitat, es coneixen
cinc espécies que infecten els humans: P. falciparum, P. vivax, P.
ovale, P. malariae i, més recentment, el zoondtic P. knowlesi. La
malaltia pot donar lloc a dues presentacions cliniques, la mala-
ria no complicada, amb simptomes inespecifics, com febre alta,
calfreds, dolors osteoarticulars, cefalea, tos i diarrea, i la malaria
greu, en qué poden aparéixer manifestacions neurologiques,
confusié mental, convulsions, afectacio respiratoria i/o renal. La
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lut (OMS), I'any 2018, es van produir al voltant de 228 milions
de casos de malaria arreu del mén que van provocar 405.000
morts. La majoria dels casos es van registrar a I'Africa (92%), Asia
sud-oriental (5%) i Mediterrani oriental (2%). Actualment, P, fal-
ciparum és el principal responsable dels casos i morts per mala-
ria, i el més resistent als farmacs antipaludics. D'altra banda, P
vivax esta cobrant major rellevancia a nivell de morbimortalitat,
sobretot a I'América Central i del Sud i al subcontinent indi®.
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La malaria representa la primera causa infecciosa de risc de
complicacions greus i mort entre els viatgers. S'estima que cada
any, entre 10-15 milions d'europeus viatgen a zones paltdiques
i al seu retorn, es registren uns 12.000-15.000 casos anuals de
malaria, amb xifres de letalitat del 0,4-3% als paisos de la Unié
Europea (UE). A Espanya, segons I'dltim informe de vigilancia
epidemiologica, els anys 2017 i 2018 es van comptabilitzar 829
i 853 casos, respectivament, amb una tendéncia a l'al¢a des del
2012. El nombre creixent de casos s'atribueix a 'augment de la
immigracié i dels viatges a paisos endémics de malaria®. D'entre
els viatgers, els immigrants que es desplacen temporalment als
seus paisos d'origen per visitar familiars i amics, també cone-
guts en angles com Visting Friends and Relatives (VFR), sén un
grup d'especial risc en qué es detecten la majoria de casos. Aixd
pot ser degut a una falsa percepcié de seguretat i baix nivell
d’adheréncia a les recomanacions profilactiques. En el nostre
entorn i malgrat la seva importancia, la consulta medica en 4-8
setmanes prévies al viatge és de caracter voluntari (excepte per
alavacunacio de la febre groga, obligatoria per entrar en alguns
paisos)’. A escala global, la majoria dels casos de malaria en vi-
atgers sén deguts a una falta d'adherencia a la quimioprofilaxi,
aixi com al fracas en les mesures de proteccié antimosquits’.

Lobjectiu d'aquest Butlleti és revisar la profilaxi de la malaria.
Abordarem diferents estrategies de prevencié com: la consulta
previatge, les mesures antimosquits i la quimioprofilaxi. Revisa-
rem els principals farmacs utilitzats i els seus criteris d'eleccio se-
gons la distribucié geografica de les especies i la resistencia als
antipaltdics, tenint en compte situacions especials com I'em-
baras, la lactancia i la immunosupressié. També comentarem la
problematica de I'adheréencia i algunes possibles solucions.

Profilaxi de la malaria

A. Consulta medica per valorar el risc de
contraure malaria

En les 4-8 setmanes prévies abans de viatjar a paisos o regions
endémiques de paludisme, es recomana als viatgers que facin
una consulta medica a un servei de medicina tropical, sanitat ex-
terior o medicina preventiva. Aquesta visita té l'objectiu d'oferir
assessorament als viatgers i recomanar pautes relatives a les
mesures de prevencié que han d'adoptar. A la taula 1, es pot
consultar la informacié adrecada a la ciutadania®’. També es pot
obtenir informacié actualitzada del circuit assistencial, els cen-
tres disponibles per a I'atencié previatge i el financament dels
serveis al web del Canal Salut (https.//canalsalut.gencat.cat/ca/
vida-saludable/lleure_amb_sequretat/viatges-i-oci/vacunacio/).

Els seglients aspectes determinaran les recomanacions per al
viatge:

Perfil del viatger: edat, condicié de salut, estat immunitari,
embaras, etc.

Caracteristiques particulars del viatge:

- Destinacio del viatge i itinerari detallat: tot i que és una
malaltia ampliament distribuida als tropics, el risc d'adqui-
sicié és molt heterogeni i varia entre paisos i regions. Es
fonamental consultar les zones de risc. Per consultar infor-
macié especifica sobre zones de paludisme i mesures de
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prevencié recomanada especifica per paisos, hi ha diverses
fonts que poden ser d'utilitat:

OMS: https.//www.who.int/ith/ITH2017-CountryList-sp.pdf

CDC: https.//www.cdc.gov/malaria/travelers/country_ta-
ble/a.html

Guia de recomendaciones para la prevencién de malaria
en viajeros®

- Tipus de viatge: organitzat, motxiller, cooperacid, treball
i VFR.

- Durada del viatge: curta, mitjana o llarga estada.
- Activitats planejades: d’aventura o estades a la selva.
- Epoca del viatge: estacié plujosa o seca.

Com quantificar el risc de malaria? Lindicador més utilitzat
és, segons I'OMS, la incidéncia parasitaria anual (Annual Parasi-
te Incidence) (API). Fa referéncia al nombre de casos de malaria
diagnosticats en residents en una area i periode de temps es-
pecific. A la taula 2, es poden observar les recomanacions sobre
prevenci6 de la malaria segons els valors d’API.

En cas d'estar indicada la quimioprofilaxi amb farmacs, a la tau-
la 3, es poden consultar els medicaments disponibles al nostre
pais, la informacié sobre la dosi, els efectes adversos, les interac-
cions medicamentoses i les contraindicacions en diferents situ-
acions. També es comenten alguns motius a favor i en contra
dels medicaments en funcié del tipus, durada i destinacié del
viatge a tenir en compte a I'hora d'escollir un farmac o un altre.

B. Prevencio enfront de les picades de
mosquit

Evitar les picades constitueix la primera linia de defensa contra
el paludisme i es basa en tres aspectes’:

1. Evitar I'exposicié al vector: segons el desti del viatge,
la transmissié pot ser continua o estacional. En arees de
transmissié estacional, el risc arriba a la maxima intensitat
durant les estacions plujoses i immediatament després. Cal
evitar I'exposicié entre el capvespre i I'alba.

2. Maesures higienicosanitaries: es recomanable fer servir
roba llarga, ampla i de color clar. Els allotjaments haurien
d’estar protegits de I'entrada de vectors mitjancant mos-
quiteres (tractades o no amb permetrina), que suposen
una de les mesures més eficaces en la lluita contra el vector.

3. Usderepel-lents: es poden classificar en dues categories.

3.1. Repel-lents sintétics convencionals

o DEET (NN, dietil-3-metilbenzamida o NN, dietil-m-tolu-
amida): el DEET és I'estandard de referéncia que recoma-
na 'OMS, i és també el més estudiat i utilitzat. Les con-
centracions d’entre 20-35% son eficaces per nombrosos
insectes, que inclouen mosquits dels géneres Anopheles
i Aedes, i paparres del génere Ixodes. En general, és ben
tolerat i la proteccié dura entre 6-12 h, segons la dosi.
Les concentracions majors al 50% no en milloren l'efica-
cia i s'associen amb I'aparicié d'efectes adversos (hiper-
sensibilitat)™.

66



Taula 1. Informacié a la ciutadania sobre la profilaxi de la malaria en viatgers

El paludisme o malaria és una malaltia molt estesa a tots els paisos tropicals. Sadquireix a través de la picada d'un mosquit ('’Anopheles). Atés que aquesta
malaltia pot resultar greu i, fins i tot, mortal, i que actualment no es disposa de vacuna, és important prendre mesures de prevencid.

Realitzar una consulta medica en les 4-8 setmanes prévies al viatge és d'especial importancia per obtenir informacié sobre les mesures de prevencid.

Quan s'estigui a I'exterior, tant de bon mati com al vespre, es recomana vestir roba de maniga llarga i pantalons llargs, i evitar portar colors foscos i perfums
intensos, ja que atrauen els mosquits. A les parts del cos que no estiguin cobertes per la roba, cal usar repel-lents d'insectes.

Quan s'estigui a l'interior, cal polvoritzar amb insecticides i usar aparells especials impregnats amb piretrines sintetiques, dels que s'endollen al corrent eléctric.
Les habitacions han d'estar adequadament protegides amb teles metal-liques a les portes i finestres. Es aconsellable I'Gs de mosquiteres sobre els llits, assegu-
rar-se que no tinguin esquincaments i subjectar-les sota el matalas o somier.

La quimioprofilaxi de malaria no és 100% eficac. Durant el viatge, tot i estar prenent quimioprofilaxi, si es presenten manifestacions cliniques suggestives de
paludisme (febre, sudoracié i calfreds), cal que la persona es dirigeixi a un establiment sanitari al més aviat possible per realitzar técniques de diagnostic rapid
i iniciar un tractament adequat de forma precog.

La postracio, la taquipnea profunda i I'alteracio del nivell de consciéncia son signes d’alarma. La malaria greu és una emergéncia medica i cal tractar-la de forma
urgent.

Font: adaptada parcialment de Vacunacid internacional. Canal Salut (gencat.cat).

Taula 2. Recomanacions sobre la prevencié de la malaria segons arees de risc®

Risc Basat en la incidéncia parasitaria anual (API) Recomanacié
Alt APl > 10/1.000 residents Necessitat de QP* + MAM**
Moderat APl 1-10/1.000 residents No QP recomanada. MAM** recomanades
Valorar la necessitat de TREM¥, en funcio del tipus
de viatger i les caracteristiques i la durada del viatge
Baix APl #< 1/1.000 residents No QP* recomanada, només MAM**
Molt baix Paisos amb una clara disminucié en la transmissié autoctona i proposats No QP* recomanada, només MAM**

per I'OMS per a l'eliminacié de la malaria I'any 2020

En procés d'eliminacié

Paisos on no s'ha notificat transmissié autoctona com a minim en els Gltims 3 anys No QP* recomanada, només MAM**

#API: Annual Parasite Incidence = incidéncia parasitaria anual; *QP: quimioprofilaxi; **MAM: mesures antimosquits; ¥TREM: tractament d'emergéncia.

« lcaridina (carboxilat d'hidroxietil isobutil piperidina): que concentracions del 20% poden comparar-se en
és un derivat del pebre que s'utilitza en concentracions eficacia al DEET al 20%. Les concentracions superiors
del 10-20% i ha demostrat eficacia com a repel-lent de ofereixen una proteccié de 6 hores enfront de diversos
mosquits, paparres i mosques. Es eficac enfront de les mosquits. A Espanya, no es recomana el seu Us a menors
especies d’Anopheles, Aedes i Culex. Diversos estudis han de 3 anys.
demostrat la seva eficacia protectora durant 6 hores. Si L. o .
es combina amb oli de gerani o extracte de Vitex ag- Piretrina: la plretr.ma es"un'compostderlva.t,c!e la pl.al.wta
nus-castus augmenta el temps d'eficacia. Té una toxicitat Chrysanthemum cmerar/lfo//u\m.. La seva accié |nsec.t|C|da
molt baixa i no malmet plastics ni teixits'. es deu al seu efecte neurotoxic que provoca als insec-

tes que entren en contacte. A Espanya, s'utilitza per al

3.2. Repel-lents biopesticides® tractament dels polls i com a repel-lent combinat amb el

Citronel-la: és un oli d'origen natural, poc toxic i el me-
canisme d’accié repel-lent és desconegut. La seva curta
duracié fa que el seu Us estigui desaconsellat en arees
endémiques de malaria. Els productes a base de citro-
nel-la sén menys efectius que el DEET".

Citriodiol (oli deucaliptus): és un repel-lent natural
d'efecte curt. El seu derivat sintetic PMD (p-meta-3,8
diol) té major duracié. Alguns estudis han demostrat
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butoxid de piperonil, que té un efecte potenciador.

Permetrina: és un piretroide d'estructura molt similar
a la piretrina i també és el més utilitzat. Degut al seu alt
costil'interés de reservar-lo per al tractament dels polls,
s'aconsella reservar el seu Us per aplicar-la a mosquite-
res, roba i superficies. La permetrina utilitzada per via to-
pica a concentracions i dosis adequades té un baix nivell
de toxicitat en mamifers.
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Taula 3. Medicaments per a la profilaxi de malaria disponibles al nostre pais

8,17,18

Medicament Dosi Efectes adversos Contra- Interaccions Embaras/ Comentaris
indicacions lactancia
Atovaquona/ DOSI DIARIA (DD) Gastrointestinals Lactancia Separardela  Sense A favor:
proguanil Adult: 1 comprimit adult/dia Cefalea IR#greuamb  vacuna tifoidal evidéncia Viatges d'tltima hora
L FG**<30 (min.3dies)  /Sense Viatges curts
1 comprimit d’adult = Pediatric: Anticoagulants evidéncia Bona tolerancia
250 mg d'atovaquo_ 11-20 kg 1 CP*/dia Rifampicina
na/100 mg d'hidroclo- ~ 21-30 kg: 2 CP*/dia En contra:
rur de proguanil 31-40 kg: 3 CP*/dia Cost elevat
> 40 kg: 1 comprimit adult/dia Embaras
1CP*=62,5 d'atova- Lactancia
quona /25 mg d'hidro- - Iniciar 1-2 dies previs al viatge IR greu
clorur de proguanil - Mantenir fins a 7 dies posteriors
al retorn
Mefloquina DOSI SETMANAL (DS) Convulsions Epilépsia Separardela  Si/Si A favor:
Trastorns Patologia vacuna tifoidal Viatges llargs
1 comprimit = 250 mg Adults: 1 comprimit/setmana psiquiatrics psiquiatrica (min. 3 dies) Embaras
(fraccionable) Alteracionsde  Farmacs que
Pediatric: linterval QT allarguen el QT En contra:
Medicament estranger < 9 kg: 4.6 mg/kg base (5 mg/kg sal), Anticoagulants No utilitzar en arees amb
10-20 kg: ¥ comprimit/setmanal Antagonistes resisténcia a mefloquina
20-30 kg: %2 comprimit/setmanal del calci No utilitzar en persones amb
31-45 kg: % comprimit/setmanal Antiarritmics trastorns psiquiatrics
> 45kg: 1 comprimit/setmanal Antibiotics No utilitzar en persones
(quinolones) epileptiques
- Iniciar 1-2 setmanes prévies al viatge No utilitzar en persones amb
- Mantenir fins a 4 setmanes posteriors alteracions de la conduccié
al retorn cardiaca
No utilitzar en viatgers d'dltima
hora
No utilitzar en viatges curts
Doxiciclina DOSI DIARIA (DD) Fototoxicitat Embaras Separardela  No/No A favor:
Candidiasi oral Infants < 8 anys vacuna tifoidal Viatges d'tltima hora
1 comprimit=100mg  Adults: 100 mg/dia. o vaginal IH¥ greu (min. 3 dies) Economic
. Anticoagulants Algunes persones prenen
Pediatric: Anticonceptius doxiciclina de forma cronica
= 8 anys: 2 mg/kg/dia Retinoides per a la prevencié de 'acne. En
(dosi maxima d’adult) Carbamaze- aquest cas, no cal que prenguin
pina farmacs addicionals
- Iniciar 1-2 dies previs al viatge Fenitoina
- Mantenir fins a 4 setmanes posteriors Metotrexat També pot prevenir altres infec-
alretorn cions (rickettsiosi i leptospirosi),
per la qual cosa esta indicat en
persones que tenen plans de
fer excursionisme, camping i
banys a laire lliure
En contra:
No utilitzar en I'embaras ni en
menors de 8 anys
No utilitzar en viatges curts
No utilitzar en cas de candidiasi
vaginal de repeticié
Fotosensibilitat (itineraris amb
alta exposicio solar)
Potencial malestar gastric
Cloroquina DOSI SETMANAL (DS) Gastrointestinals Psoriasi Separardela  Si/Si A favor:
Insomni Epilepsia vacuna tifoidal  (en combi-  Viatges llargs
1 comprimit = 155 mg Adults: Prurit (raca negra) Retinopaties (10 dies) nacié amb En cas de prendre hidroxiclo-
2 comprimits/setmana Risc de prolongacié  IR#greu amb Anticoagulants - proguanil cal  roquina de forma cronica per a
de l'interval QT FG**<30 Levotiroxina administrar  malalties reumatiques, no cal
Pediatric: Rarament retinopatia  IH¥ greu Ciclosporina  suplements  prendre farmacs addicionals
5 mg/kg/setmana (tractaments llargs) dacid folic  Tots els trimestres de I'embaras
(dosi maxima d’adult) durant I'em-
baras) En contra:

- Iniciar 1-2 setmanes prévies al viatge
- Mantenir fins a 4 setmanes posteriors
al retorn

No utilitzar en viatges curts

No utilitzar en viatges d'dltima
hora

No util en arees amb resisténcia
a cloroquina o mefloquina

Pot exacerbar la psoriasi

*CP: comprimit pediatric; **FG: filtrat glomerular; ¥IH: insuficiencia hepatica; #IR: insuficiéncia renal.
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« IR3535 (3-N-butil-n-acetil aminopropionat d'etil): és un
analeg de I'aminoacid B-alanina. Aquest compost s'ha
utilitzat de forma classica per tractar infeccions per polls.
Ha demostrat eficacia per evitar picades de mosquits,
puces, paparres i mosques. La seva toxicitat és minima,
pero la seva eficacia protectora varia entre 70 minuts i 4
hores, per la qual cosa és necessari repetir les aplicaci-
ons de forma freqlient. Es pot utilitzar en nens a partir
d’un any degut a la seva baixa toxicitat'.

Com aplicar el repel-lent? Cal aplicar-lo directament sobre
la pell exposada, o bé sobre la palma de la ma per estendre’l
a continuacio sobre la pell. Convé evitar el contacte amb les
mucoses i mai s’ha d'aplicar directament a la cara, sobre les
parpelles ni els llavis. En infants, s'aconsella que els repel-lents
siguin aplicats per un adult. Es recomana rentar-se les mans un
cop aplicat, per evitar el contacte involuntari amb les mucoses.
No s’ha d'aplicar sobre pell malmesa o cremada pel sol. Tampoc
combinar proteccié solar i repel-lents. Cal aplicar en primer lloc
la proteccid solar i, 20-30 minuts després, aplicar el repel-lent. La
majoria de vegades, el repel-lent no necessita ser renovat amb
tanta freqiiéncia com el filtre solar®.

En zones endémiques, 'OMS recomana escollir un repel-lent
amb base de DEET al 30-50% com a primera eleccid, ja que és el
més efectiu enfront de diferents espécies d'insectes'®. Com a al-
ternativa es poden emprar repel-lents a base d'icaridina, IR3535
o oli d'eucaliptus, i repetir la seva aplicacié segons la fitxa técni-
ca en intervals més curts degut a la seva menor eficacia. Durant
'embaras, 'OMS recomana I'iis de DEET (20-50%) a partir del
segon trimestre de gestaci6, ja que el risc d'acumulacié en el fe-
tus és baix i es considera segur durant I'embaras. En infants me-
nors de 2 mesos, cal evitar I'ds de repel-lents i es recomanen les
mosquiteres adaptables al cotxet i al bressol. Caldria considerar
opcions concretes de proteccié en persones amb trastorns im-
munologics o malalties croniques greus™.

C. Quimioprofilaxi
En qué consisteix i quan esta indicada la quimioprofilaxi?

La quimioprofilaxi (QP) és un dels pilars fonamentals en la pre-
vencié de la malaria. Consisteix en I'administracié de medica-
ments abans, duranti després del viatge a una zona de risc, amb
l'objectiu de reduir el risc de contraure la malaltia i sobretot evi-
tar la malaria greu. La QP esta indicada sempre que el desti del
viatge tingui un APl > 10. A la taula 2, es resumeixen les recoma-
nacions de prevenci6 segons les arees de risc®.

Durant el viatge, tot i estar prenent quimioprofilaxi, si es presen-
ten manifestacions cliniques suggestives de paludisme (febre,
sudoracid i calfreds), cal que la persona es dirigeixi a un establi-
ment sanitari al més aviat possible per realitzar técniques de di-
agnostic rapid i iniciar un tractament adequat de forma precoc®.

Medicaments disponibles per a la quimioprofilaxi de la
malaria

Per triar el farmac a utilitzar per a la quimioprofilaxi és fonamen-
tal conéixer les arees de resisténcia a diferents farmacs. En les
arees de Plasmodium sensible a cloroquina (arees amb trans-
missié exclusiva de P. vivax, Carib, zones de '’Ameérica Central i
zones de I'Orient Mitja), aquest és el farmac d'elecci6, mentre
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que ala resta d’arees on el Plasmodium és resistent a cloroquina
(principalment, a I'Africa subsahariana), I'eleccié s'ha de basar
principalment en 3 farmacs recomanats pel CDC i 'OMS: ato-
vaquona/proguanil, mefloquina i doxiciclina. Tots tres son
igualment efectius en la prevenci6 de la malaria. No obstant
aixo, I'atovaquona/proguanil i la doxiciclina han mostrat millor
tolerancia i presenten menys efectes adversos. Per altra banda,
a Espanya, la primaquina no té indicacié com a quimioprofilaxi
i s’utilitza només com a tractament de les formes intrahepati-
ques de P, vivax y P. ovale®.

A continuacié, sexpliquen de forma resumida els trets més re-
llevants dels medicaments utilitzats per a la quimioprofilaxi:

1. Atovaquona/proguanil: la seva accié es dirigeix enfront
dels esquizonts hepatics i sanguinis i és eficag contra P, fal-
ciparum resistent a cloroquina. Té una vida mitjana llarga i
bona tolerancia. Els efectes secundaris inclouen malestar
gastrointestinal, cefalea i elevacié de les transaminases.
Aquest medicament no esta indicat durant I'embaras, in-
fants menors de 5 kg o pacients amb malalties renals que
tinguin valors d’aclariment de creatinina inferiors a 30 mL/
min’.

2. Doxiciclina: és actiu enfront dels esquizonts sanguinis i
eficac contra P, falciparum resistent a cloroquina. Els efectes
secundaris més freqiients inclouen el malestar gastrointes-
tinal, esofagitis per pindoles i fotosensibilitat. La seva vida
mitjana curta pot comportar una falta de proteccio si el
viatger omet una sola dosi. Si es pren segons les recoma-
nacions indicades, s’ha demostrat que la doxiciclina té una
eficacia que oscil-la entre 92-96% per a P. falciparum i 98%
per a P, vivax_.

3. Mefloquina: és Util enfront d'esquizonts sanguinis i P
falciparum resistent a la cloroquina, no obstant, ha sorgit
resisténcia a la mefloquina en parts del sud-est asiatic. Els
efectes adversos neuropsiquiatrics inclouen convulsions i
psicosi, rad per la qual, cal evitar la seva utilitzacié en paci-
ents amb antecedents de depressio recent o activa, esqui-
zofrénia o trastorn d'ansietat generalitzada. Altres efectes
adversos inclouen somnis vivids, malestar gastrointestinal
i cefalea. Si es vol prescriure la mefloquina, cal tenir en
compte que esta disponible al nostre pais en forma de me-
dicament estranger, per la qual cosa, cal sol-licitar-lo amb
antelacié i no es pot obtenir a les oficines de farmacia®.

4. Cloroquina: la seva accid es dirigeix enfront dels esqui-
zonts sanguinis. La taxa de resistencia a cloroquina és molt
alta a la majoria de paisos endemics de malaria, per la qual
cosa, només s'ha de considerar per als viatges a arees amb
P. falciparum sensible a la cloroquina (Carib, América Cen-
tral, l'oest del Canal de Panama i algunes parts de I'Orient
Mitja) o arees de transmissié exclusiva de P. vivax. Es un
medicament amb bona tolerancia i els efecte adversos més
comuns inclouen malestar gastrointestinal i maldecap®.

En el nostre entorn, la Guia de recomanacions per a la prevencié
de malaria en viatgers, publicada per Raisa Morales i col-labo-
radors I'any 2019 i basada en la revisi6 de les guies de referen-
cia en prevencié de malaria, presenta informacié actualitzada
sobre les recomanacions segons els paisos®. La taula 2 mostra
una informacio detallada dels farmacs i criteris d'eleccio perala
quimioprofilaxi de malaria.

69



Problematica de I'adheréncia al tractament

Segons estudis recents, hi ha diversos motius per la falta d'ad-
herencia a la quimioprofilaxi. En primer lloc, aspectes personals
relacionats amb els mateixos viatgers i la seva percepcié de risc,
entre els quals s'inclouen l'oblit de les dosis, la preocupacié pels
efectes adversos (sobretot en cas de viatges llargs), una baixa
percepcid del risc quan no s'observen mosquits i rebre informa-
cié contradictoria per part d’amics i personal no qualificat sobre
la necessitat de I'Gis de quimioprofilaxi amb farmacs. Aquesta
manca de percepcié de risc s’ha observat especialment en el
col-lectiu VFR que creuen que mantenen cert nivell d'immunitat
quan van a visitar familiars i amics, ja que es tracta del seu pais
d'origen™. Alguns viatgers tenen la impressié que és més facil
curar la malaria que prendre medicacié quimioprofilactica, cosa
que els motiva a decidir no prendre-la i, en alguns casos, de-
gut a la dificultat per obtenir la medicacié a temps per al viatge,
sobretot en el cas dels viatges curts i d'tltima hora. En alguns
treballs s’ha observat una menor adherencia en viatgers més jo-
ves, sobretot en els menors de 30 anys. El nivell d'estudis podria
ser un factor influent, tot i que hi ha estudis que parlen d'una
menor adherencia en viatgers que cursen estudis universitaris
en l'actualitat™.

Per altra banda, també s'ha observat que poden influir aspec-
tes relacionats amb la durada, la destinacié i el tipus de viatge.
La durada de l'estada a les zones paltdiques influeix de forma
inversament proporcional, com més llarg és el viatge, menor és
I'adherencia a la quimioprofilaxi. La destinacié és un altre factor
que pot influir significativament, perqué es troba una major ad-
heréncia en aquelles persones que viatgen a paisos de I'Africa
subsahariana en comparacié amb destins a I’America Central, a
Asia i al subcontinent indi. Els viatges a arees urbanes i els itine-
raris de viatge organitzats per agéncies, s'associen amb una
major adheréncia que els destins a arees rurals i els viatgers no
organitzats (motxillers, etc.)™.

Un estudi recent en el nostre pais suggereix que els motius més
habituals de manca d’adheréncia sén: no seguir o desconeixer
consells, rebre informacié inadequada per personal no quali-
ficat, oblidar totalment o parcialment la posologia i la manca
d'informacié adequada per part dels serveis d’atencié primaria®.

Es recomana que per millorar I'adheréncia a la quimioprofilaxi,
els serveis meédics focalitzin els seus esforcos especialment en
aquells grups on s'ha identificat una menor adheréncia, entre
els quals s'inclouen viatgers joves (< 30 anys), motxillers, viat-
ges per negocis i viatges llargs, VFR, viatgers joves...

Caldria comprovar si la percepcié de risc de contraure malaria
en cada viatger és realista, i quan sigui necessari, desmentir al-
gunes falses creences com que és més facil curar la malaria que
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prendre la quimioprofilaxi. També seria important informar so-
bre els possibles efectes adversos dels medicaments i identificar
la millor solucié en cada cas, reforcant la idea que és beneficiés
sequir el tractament quimioprofilatic™'.

D. Situacions especials
Embaras i lactancia

Es recomanable que les embarassades evitin viatjar a zones de
paludisme endémic. Quan no es pugui posposar el viatge, la
mefloquina és un farmac segur i eficag per a la prevencié de la
malaria en embarassades. No obstant, I'alta proporcié d'efectes
adversos reportats constitueix una important barrera per a la
seva efectivitat com a tractament preventiu en aquest grup de
poblacié®. La cloroquina es considera un farmac segur per a
I'embaras i la lactancia, pero a causa de I'alta resisténcia la seva
eficacia esta limitada a arees amb transmissié exclusiva de P, vi-

vax',

Viatgers immunodeprimits

Els viatgersimmunodeprimits tenen un major risc de desenvolu-
par paludisme greu, per tant, és especialment important la seva
prevencié mitjangant mesures contra les picades de mosquits i
I'ds de quimioprofilaxi. Caldria fer una consulta a un centre es-
pecialitzat amb major antelacié (3 mesos), per poder preparar
de forma adequada el viatge. Per als viatgers infectats per VIH
i els receptors de trasplantaments d'organs solids, I'atovaquo-
na/proguanil o la doxiciclina sén les opcions més adequades.
Consultar possibles interaccions farmacologiques en funcié del
farmac antiretroviral utilitzat. Informacié especifica a un web de
la Universitat de Liverpool (www.hiv-druginteractions.orq)®.

Viatgers de llarga estada

Es consideren viatgers de llarga estada aquells que resideixin
en arees endémiques de malaria durant periodes iguals o supe-
riors a 6 mesos. En persones que visitin destins remots sense
accés a l'atencid sanitaria i/o que per les seves circumstancies
(cooperants, missioners, etc.), puguin tenir menor adheréencia
a la quimioprofilaxi, s’ha de valorar el tractament d'emergéncia
(TREM). Aquesta és una mesura dirigida a evitar possibles com-
plicacions de la malaria, ja que permetria donar un marge de
temps suficient perqué el viatger pugui rebre I'atencié médica
necessaria. El TREM podria disminuir el risc de complicacions
potencialment greus associades al retard diagndstic i terapéu-
tic.

Segons diferents guies europees, el TREM és una alternativa a la
QP en zones de transmissié baixa-moderada i/o quan el viatger
té dificultat d'accés a l'assisténcia sanitaria®.
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Punts clau

La malaria representa la primera causa infecciosa de complicacions greus i mort en viatgers internacionals.

La majoria de casos de malaria importada en viatgers es deu a una quimioprofilaxi inadequada i/o al fracas de
les mesures antimosquits. El col-lectiu dels VFR és el més afectat.

La consulta médica en les 4-8 setmanes prévies al viatge, tot i no ser obligatoria, és molt important per fer una
valoracié del risc, establir mesures de proteccid i per millorar 'adheréncia a les pautes de prevencio.

Evitar les picades constitueix la primera linia de defensa contra el paludisme i es basa a evitar l'exposicid al vec-
tor, mesures higienicosanitaries i la utilitzacié de repel-lents (els més recomanats contenen DEET).

Cal valorar la indicacié de quimioprofilaxi de forma individualitzada, tenint en compte les seves indicacions, la
distribucié geografica de les resistencies, aixi com situacions especials, com l'embaras, la lactancia i laimmuno-
supressio. Els farmacs disponibles al nostre pais son I'atovaquona/proguanil, la mefloquina, la doxiciclina i la

cloroquina sola o en combinacié amb proguanil.
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