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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El paludismo o malaria es una enfermedad producida por protozoos del
género Plasmodium y transmitida por mosquitos del género Anopheles, que causa alrededor de 250
millones de casos anuales en el mundo, y mas de medio millon de muertes. En Bizkaia se dispone de
datos de vigilancia desde 1984. El objetivo de este informe es describir la situacién durante todo el
periodo de estudio y analizar las diferencias entre las 4 décadas estudiadas.

Métodos: Se analizaron las diferencias entre las cuatro décadas de vigilancia respecto a las
siguientes variables: edad, sexo, lugar de nacimiento, lugar de residencia, quimioprofilaxis, tipo de
Plasmodium, lugar de contagio y factores de riesgo. También se analizaron la fecha de inicio de
sintomas, fecha de diagndstico y el ingreso hospitalario en los casos de la ultima década. Para el
analisis se utiliz6 el software estadistico SPSS v25. Para el analisis de las variables categdricas se
utilizo el test de la chi cuadrado y para las cuantitativas la t de Student.

Resultados: Desde 1984 hasta 2024, se registraron un total de 584 casos. El 58% eran hombres y el
42% mujeres, con una mediana de edad de 36 y 33 afos, respectivamente. En el 80% de los casos se
identificé Plasmodium falciparum. En el 90% de los casos, el contagio se produjo en Africa
Occidental y Central. El 71% de los casos eran de procedencia extranjera. El motivo principal de
viaje en este grupo fue por visita a familiares. En los casos de procedencia autdctona, los motivos
principales de viaje fueron laborales y relacionados con el turismo. Respecto a las diferencias entre
los periodos de estudio, hubo diferencias significativas. En la primera década hay mas casos en
hombres, de procedencia autdctona, con contagio en Centroamérica (mayor diagnostico de P. vivax)
y viaje por motivos laborales, comparando con las décadas siguientes. Los casos de las dos tltimas
décadas supusieron el 74% de los casos diagnosticados. Eran en su mayoria de procedencia
extranjera, un 53% hombres, de Bilbao, que viajaron a Africa Occidental y Central (deteccién de P.
falciparum), para visitar a sus familiares.

Conclusiones/Recomendaciones: Durante los ultimos 40 afios de vigilancia del paludismo en
Bizkaia ha habido cambios en el perfil de los casos diagnosticados. Se han encontrado diferencias
relacionadas con caracteristicas sociodemograficas, lugar de exposicién y factores de riesgo. Es
importante detectar estos cambios para dirigir acciones en los grupos de riesgo y para informar a
los profesionales sanitarios.
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