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Resumen

Introduccion: Durante el periodo 2020-2024, la vigilancia epidemiolégica del pa-
ludismo en Tabasco enfrenta desafios significativos debido a factores de movilidad
poblacional y la pandemia de COVID-19. La introduccién de casos importados dificulta
la eliminacién de la enfermedad en la region, lo que exige un analisis detallado sobre
la evolucion epidemiolégica y los factores asociados a la transmision. Objetivo: De-
terminar la situacion epidemiolégica del paludismo en el sureste de México durante el
periodo 2020-2024. Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, con disefio transversal
y retrospectivo. La muestra incluyé los casos positivos a Plasmodium spp registrados
en Tabasco entre 2020-2024. Las variables se agruparon por tiempo, identificacion,
epidemiolégicos, diagndstico, signos y sintomas. Se disefié un entorno para capturar
en una hoja de célculo de Excel. Los datos se analizaron, segun su naturaleza, en el
software SPSS version 25. Resultados: Se identifico que el Plasmodium vivax fue la
Unica especie presente en los casos detectados. La mayoria de los pacientes fueron
adultos jovenes con una edad promedio de 30,4 afios, predominando el sexo mascu-
lino. Se evidencié un aumento en los casos importados, principalmente provenientes
de paises de América Latina y Asia. Los municipios con mayor concentracion fueron:
Centro, Tenosique y Huimanguillo, confirmando la presencia de focos de transmision
activa en estas regiones. Conclusién: La situacion epidemiolégica del paludismo en
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el Estado de Tabasco entre 2020-2024, confirma la persistencia de transmision activa,
con P. vivax como la unica especie identificada. Los casos se concentraron en perso-
nas con un promedio de 30,4 arios y con predominio del sexo masculino. Ademas, el
66,7 % de las infecciones fueron importadas, lo que resalta el papel de la movilidad
poblacional en la dinamica de transmision del paludismo en la entidad.

Palabras claves: Paludismo; Plasmodium vivax; vigilancia epidemiolégica; movilidad
poblacional; eliminacién.

Epidemiological situation of malaria in
the Mexican Southeast: A retrospective
analysis during five years

Abstract

Introduction: During the period from 2020 to 2024, epidemiological surveillance of
malaria in Tabasco faces significant challenges due to population mobility factors and
the COVID-19 pandemic. The introduction of imported cases hinders the elimination of
the disease in the region, requiring a detailed analysis of the epidemiological evolution
and factors associated with transmission. Objective: To determine the epidemiological
situation of malaria in the Mexican Southeast during the period 2020-2024. Methods:
A quantitative, cross sectional and retrospective study was conducted. The sample in-
cluded Plasmodium spp Positive cases recorded in Tabasco between 2020 and 2024.
The variables were grouped as follows time, identification, epidemiological, diagnosis,
signs and symptoms. For the data summary, an environment was designed for capture in
Excel. The data were analyzed according to their nature in SPSS v25 software. Results:
Plasmodium vivax was the only species detected among the cases. Most patients were
young adults, with an average age of 30.4 years, and a predominance of males. There
was an increase in imported cases, mainly from Latin American and Asian countries.
The municipalities with the highest concentration of cases were Centro, Tenosique and
Huimanaguillo, confirming the presence of active transmission hotspots in these areas.
Conclusion: Analysis of the epidemiological situation of malaria in the state of Tabas-
co during period from 2020 to 2024 confirms the persistence of active transmission in
the region, with Plasmodium vivax as the only species detected. The characterization
of patients shows an average age of 30.4 years, with males predominating. Likewise,
it was observed that 66.7% of the cases were classified as imported highlighting the
importance of population mobility in the epidemiology of malaria in Tabasco.

Keywords: Malaria; Plasmodium vivax; epidemiological surveillance; population mo-
bility; elimination.
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Introduccion

El paludismo es un problema de salud publica
mundial. En 2024 se notificaron aproximada-
mente 282 millones de casos y 610 000 muertes
a nivel mundial. En Africa se concentra la mayor
cantidad de casos [1].

En México, la incidencia de paludismo dis-
minuyé significativamente debido a estrategias
de control vectorial y vigilancia epidemioldgica.
Sin embargo, desde el afio 2022 se observé un
aumento en los casos importados, impulsado
por el flujo migratorio [2]. Tabasco, debido a su
ubicacion geografica y condiciones climaticas,
se mantiene como una zona de vigilancia prio-
ritaria, con transmision autdéctona documentada
en los ultimos afios [3].

El periodo 2020-2024 fue clave para la
vigilancia epidemioldgica del paludismo en
el Estado de Tabasco, ya que factores como
la pandemia por COVID-19 han afectado la
implementacién de estrategias de control y
prevencion. Ademas, la movilidad poblacional
ha contribuido a la introduccion de casos im-
portados, lo que representa un desafio para
la eliminacién de la enfermedad en la regién
[4]. Este estudio busca analizar la evolucién
epidemiolégica en el Estado de Tabasco, iden-
tificando tendencias y factores asociados a la
transmisién de esta enfermedad.

Materiales y métodos

Se realiz6 una investigacion cuantitativa, con
disefio transversal y retrospectivo. El universo
estuvo conformado por 119 403 pacientes que
cumplieron con la definicion operacional de
caso probable por presentar fiebre durante el
periodo 2020-2024, a los cuales se les realizé
busqueda de P. spp mediante observacion
microscopica de muestras de gota gruesa y
extendido fino de sangre, obtenidas por puncion
dactilar, tefiidos con Giemsa. La muestra estuvo
conformada por 27 casos positivos a P. spp
durante el periodo 2020-2024 que cumplieron
con los criterios de seleccion.

Los criterios de inclusiéon fueron casos
positivos a P. spp, pacientes diagnosticados
en Tabasco durante el periodo 2020-2024,
pacientes que cumplieron con la definicién
operacional de caso probable de paludismo,
casos capturados en el Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) y en
el Subsistema de Informacion para la Elimi-
nacion de Paludismo y registros completos
de informacion. Los criterios de exclusion
fueron pacientes con resultados negativos,
pacientes diagnosticados en otro estado o
pais, casos que no estuvieran capturados en
el SINAVE y en el Subsistema de Informacién
para la Eliminacion de Paludismo, y registros
incompletos.

Las variables se agruparon de la siguiente
manera: tiempo (afo y semana epidemioldgi-
ca), identificacion (edad, sexo), epidemiolo-
gicos (pais de origen, estado de diagndstico,
municipio de diagndstico, localidad, institucion,
estatus, clasificacion, manejo, tipo de vigilan-
cia, seguimientos y tratamiento), diagndstico
(resultado, género y especie, densidad pa-
rasitaria y diagnéstico probable), signos y
sintomas.

Para el resumen de datos se disefié un en-
torno para captura en una hoja de calculo de
Excel para Windows y fueron analizados en
el paquete estadistico SPSS versién 25. Para
las variables numéricas se utilizé6 la media,
rangos y desviacion estandar. Las variables
cualitativas se reportaron en valores absolutos
y porcentajes. Los datos se presentaron en
tablas y graficos.

Resultados

Del afio 2020 al 2024 en Tabasco, México,
se observaron 119 403 muestras para el diag-
nostico de paludismo. De los 27 pacientes
diagnosticados, la edad promedio fue de 30,4 +
12,8 afos, con un minimo de 6 aflos y maximo
de 56 anos, el 85,2 % fue del sexo masculino
(Tabla 1).

p. 3
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Tabla 1. Caracteristicas
sociodemograficas

Variables Total n=27 (%)?

) Masculino 4(14.8)

Género °
Femenino 23 (85,2)
México 12 (44,4)
Pais de Venezuela 8 (29,6)
origen Otros (BraS”, China,
Colombia, Cuba, Ecuador, 7(3,7)
Guatemala, Honduras)

o Balancan 1(3,7)
Municipio de I'c 11 (40,7)
diagnéstico

Huimanguillo 5(18,5)
Tenosique 10 (37,0)

(%)2: segun lineas.

En el afio 2023 se registro la mayor cantidad
de casos, que concentro el 48,1 %, seguido por
los afios 2022-2024, cada uno representando
el 22,2 %. Los afios con menor incidencia fue-
ron el 2020 y 2021, con unicamente un caso
registrado en cada periodo.

La totalidad de los casos positivos fueron
por el parasito P. vivax. La densidad parasitaria
promedio fue de 6 999 + 5 764 parasitos/uL de
sangre, con un minimo de 870 parasitos/uL
hasta un maximo de 19 345 parasitos/uL de
sangre. En el 77,8 % de los casos, se considerd
el paludismo como diagnéstico inicial.

Con respecto a los signos y sintomas, todos
los pacientes presentaron fiebre como signo
principal, con una cuantificacién promedio de
38,8 °C £ 1,167 °C, y rango de temperatura que
oscilo entre un minimo de 36 °C y un maximo
de 41 °C. Los sintomas generales fueron: ce-
falea para el 88,9 % de los casos, seguida de
artralgias con el 77,8 %, mialgias con el 74,1 %,
escalofrios con el 63 %, dolor retroocular con el
55,6 % y diaforesis con el 44,4 % y, en menor
frecuencia, se registré exantema en el 22,2 %,
seguido de astenia y adinamia con el 18,5 %,
debilidad muscular con el 14,8 %, y fatiga con
el 7,4 % (Tabla 1).

Los signos y sintomas hematolégicos mas
frecuentes fueron: plaquetopenia en el 33,3 %
de los casos y anemia con el 22,2 %. Los me-
nos frecuentes fueron: escape de plasma, con
el 11,1 %, sangrado de mucosas con el 3,7 %
y hematomas con el 3,7 % (Tabla 1).

Los sintomas digestivos mas frecuentes in-
cluyen: nauseas con el 51,9 % (n = 14), vomito
con el 25,9 % (n =7) e ictericia con 11,1 % (n
= 3). Los menos frecuentes fueron: anorexia
conel 7,4 % (n=2), hepatomegalia conel 7,4
% (n = 2), esplenomegalia con el 3,7 % (n =
1), y diarrea con el 3,7 % (n = 1). El sintoma
respiratorio mas frecuente fue tos con el 11,1
% (n = 3) y con menos frecuencia, disnea con
el 3,7 % (n = 1), y derrame pleural con el 3,7
% (n = 1) (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas

Variables Total n=27 (%)°
Fiebre 24 (88,9) | Debilidad muscular | 4(14,8)
Cefalea 24(88,9) | Escape de plasma | 3(11,1)
Artralgias 21(71.8) Ictericia 3(11,1)
Mialgias 20(74,1) Tos 31
Escalofrios 17 (63,0) Fatiga 2(74)
Dolor retroocular | 15(55,6) Anorexia 2(74)
Nauseas 14 (51,9) Hepatomegalia 2(74)
Dicforesis | 12444 Sardradode | )
Plaquetopenia 9(33,3) Disnea 1(3,7)
Vémito 7(259) Derrame pleural 1(3,7)
Anemia 6(22,.2) Diarrea 1(3,7)
Exantema 6(22,2) Esplenomegalia 1(3,7)
Astenia 5(18,5) Hematomas 1(3,7)

(%)°: segun lineas.

La mayoria de los casos se detectaron por
vigilancia pasiva, con un 48,1 %, seguido por
vigilancia activa, con un 40,7 %, y el 11,1 %
por vigilancia reactiva. El 66,7 % (n = 18) de
los casos fueron clasificados como importados,
el 29,6 % (n = 8) como autéctonos y el 3,7 %
(n=1) como introducidos. El 51,9 % de los ca-
sos (n = 14) el manejo fue ambulatorio, y en el

p. 4
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48,1 % (n = 13) permanecieron hospitalizados
(Tabla 3).

Tabla 3. Vigilancia epidemiolégica

Variables Total n=27 (%)a
] Activa 11 (40,7)
Tipode o e 13 (48,1)
vigilancia
Reactiva 3(11,1)
Dengue 4(14,8)
Diagnéstico | Gastroenteritis 1(3,7)

al ingreso | Pajudismo 21(77,8)

Trombocitopenia 4(14,8)

. Ambulatorio 14 (51,9)
Manejo - -

Hospitalario 13 (48,1)

(%)a: segun columnas.

El 100 % de los casos fueron tratados con
la combinacién de cloroquina y primaquina,
de acuerdo con el esquema de siete dias de
tratamiento de cura radical (TCR). La media de
seguimientos registrados fue de 7,56 * 6,369
dias, con un minimo de cero y un maximo de
15 dias (Tabla 1).

Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos,
en el perfil epidemiolégico del paludismo en
Tabasco entre 2020-2024, los principalmente
afectados fueron hombres adultos jévenes,
positivos a P. vivax, con predominio de casos
importados, provenientes de paises de Amé-
rica Latina y Asia, asi como una proporcion
significativa de casos autoctonos que eviden-

cian focos de transmisién en municipios como
Centro, Tenosique y Huimanguillo.

El Estado de Tabasco enfrenté una trans-
mision persistente del paludismo, influenciada
por factores como la movilidad poblacional,
la pandemia por COVID-19 y condiciones
ecoldgicas favorables para el vector. Estos
hallazgos reflejan la complejidad del escenario
epidemiolégico en Tabasco, donde la interac-
cion entre factores sociales, ambientales y

sanitarios, contintia representando un desafio
para alcanzar la meta de eliminacién del palu-
dismo, proyectada para 2030.

Con respecto a la distribucién por edad y
sexo, encontramos que el paludismo afecta
principalmente a hombres jovenes, lo que
coincide con lo reportado previamente [5]. En
cuanto a la distribucion geografica, se han re-
gistrado casos en pacientes provenientes de
otro continente. Lo anterior es consistente con
analisis de la crisis migratoria en México, sobre
el ingreso de personas indocumentadas proce-
dentes de Centro y Sudamérica, asi como de
otros continentes, entre ellos Africa y Asia [6].

El analisis de la distribucion temporal de
los casos muestra que la mayoria fueron de-
tectados en las semanas epidemioldgicas 28
de 2022, 6 y 43 de 2023 y 7 de 2024. Estas
semanas coinciden con periodos de alta mo-
vilidad poblacional en la region, lo que sugiere
una posible relacion entre el flujo migratorio
y la introduccion de casos importados [2]. La
vigilancia epidemioldgica ha identificado que
los picos de incidencia suelen estar asociados
con cambios estacionales y eventos climati-
cos que favorecen la reproduccion del vector,
evento que se documentd en estudios previos
sobre la dinamica de transmision de paludismo
en México [4]. La identificacién de casos en
semanas epidemioldgicas especificas permi-
te mejorar la planificacion de estrategias de
control y prevencion [7].

El anélisis de los casos de paludismo diag-
nosticado en Tabasco, revela que la totalidad
de los pacientes fueron positivos a P. vivax,
lo que confirma el predominio de esta especie
en la region. Este analisis complementa a es-
tudios previos que han identificado a P. vivax
como la especie mas frecuente en México,
particularmente en estados con condiciones
climaticas favorables para el vector Anopheles
albimanus [3].

En cuanto a la densidad parasitaria, los
valores reflejan una amplia heterogeneidad

p. 5
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en la carga parasitaria de los pacientes, que
puede estar influenciada por factores como
la respuesta inmunolégica de cada individuo,
el tiempo transcurrido desde la infeccién y
la presencia de coinfecciones. Un estudio
previo sefiala que la densidad parasitaria en
infecciones por P. vivax tiende a ser menor
en comparacion con Plasmodium falciparum,
debido a la preferencia del parasito por inva-
dir reticulocitos, lo que limita su replicacion
en sangre periférica [8]. Un estudio reciente
mostré que pacientes sintomaticos pueden
presentar densidades parasitarias inferiores
a estos umbrales, lo que resalta la importan-
cia de considerar otros factores clinicos en el
diagnostico y manejo del paludismo [9].

El diagndstico diferencial sigue siendo un
desafio en la vigilancia epidemioldgica del
paludismo, especialmente en regiones donde
otras enfermedades febriles, como el dengue,
pueden presentar sintomas similares. En
este estudio, el 7,4 % de los pacientes fueron
inicialmente diagnosticados con dengue con
signos de alarma o dengue grave, lo que su-
braya la necesidad de fortalecer los protocolos
de diagnéstico diferencial mediante pruebas
confirmatorias, como la observacidon micros-
copica de gota gruesa y extendido fino, asi
como técnicas moleculares como la reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR) [10].

El cuadro clinico de los pacientes es ca-
racteristico de las infecciones por P. vivax y
se documentaron en estudios previos sobre
la presentacion clinica del paludismo [11]. La
fiebre es una manifestacion clave del paludis-
mo, ya que esta relacionada con la liberacion
de merozoitos en el torrente sanguineo y la
respuesta inflamatoria del huésped. La anemia
en el paludismo es causada por la destruccion
de eritrocitos parasitados y la supresion de la
eritropoyesis, lo que lleva a complicaciones
graves en pacientes con infecciones prolonga-
das [8]. Ademas, se identificd escape de plas-
ma, sangrado de las mucosas, hematomas, lo
que sugiere alteraciones en la coagulacion y

dafo vascular, fendmenos que se reportaron
en infecciones severas por P. vivax [9].

La ictericia en el paludismo puede estar
relacionada con hemolisis masiva y disfuncién
hepatica, lo que se documenté en estudios
sobre la fisiopatologia de la enfermedad [11].

El sintoma respiratorio mas frecuente fue
la tos, seguida de disnea y derrame pleural.
La afectacion respiratoria en el paludismo
pueden estar relacionados con una respuesta
inflamatoria multisistémica y la acumulacion
de liquido en los pulmones, esto se reporté en
estudios sobre complicaciones pulmonares en
infecciones por P. vivax [12].

El panorama muestra que la epidemiologia
del paludismo en Tabasco esta influenciada por
la movilidad poblacional, lo que coincide con
estudios previos que han sefalado el impacto
de la migracién en la reintroduccion de la en-
fermedad en areas previamente controladas
[6]. La presencia de casos autdéctonos indica
que aun existen focos de transmision activa
en la regién, lo que subraya la necesidad de
fortalecer las estrategias de eliminacién del
paludismo.

Las estrategias de vigilancia para lograr
la eliminacion, son esenciales. La vigilancia
pasiva, basada en la deteccién de casos en
unidades de salud, sigue siendo el método
mas utilizado en México para la identificacion
de casos de paludismo [6]. Sin embargo, la
vigilancia activa y reactiva demostraron ser
estrategias clave para la eliminacién de la
enfermedad, ya que permiten la identificacion
temprana de casos, la interrupcién de la trans-
misién en zonas de alto riesgo y la implemen-
taciéon de medidas de control dirigidas [1,7].

El tratamiento debe administrarse durante
siete dias. Al concluir este tiempo, es funda-
mental realizar tomas de muestra, seguimiento,
y realizar la observacién microscépica de la
gota gruesa, siguiendo el siguiente esquema:
dia 7, 14, 21, 28 y posteriormente de ma-
nera mensual, hasta completar un afio o 15

p. 6
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seguimientos. El esquema de tratamiento de
cura radical utilizado en los pacientes es el
recomendado por la Secretaria de Salud en
México para tratamiento de P. vivax, ya que
permite la eliminacién de formas sanguineas
y hepaticas del parasito, previendo recaidas.
Estudios recientes sefialan que la cloroquina
actda eliminando formas sanguineas de P. vi-
vax, mientras que la primaquina es fundamental
para la erradicacion de los hipnozoitos hepati-
cos, evitando la reactivacion de la infeccion en
el futuro; asimismo, la adherencia al tratamiento
es un factor para evitar recaidas y garantizar la
eliminacion completa del parasito. En algunos
casos, la respuesta clinica puede ser mas lenta,
con pacientes que tardan mas dias en obtener
resultado negativo en la gota gruesa, aunque
finalmente logran la recuperacion total [12]. La
supervision directa del tratamiento por parte del
personal de salud es esencial para garantizar
la administracion de las dosis y evitar interrup-
ciones en el esquema terapéutico [2].

El seguimiento de los pacientes después
del tratamiento es un componente crucial en
la vigilancia epidemiolégica del paludismo. La
importancia del seguimiento radica en la de-
teccion de posibles recaidas o reinfecciones,
especialmente en pacientes con antecedentes
de exposicién en zonas endémicas. La falta
de seguimiento adecuado puede contribuir a
la persistencia de la transmision, ya que los
pacientes pueden desarrollar parasitemias
submicroscopicas que no son detectadas en
evaluaciones [4]. Ademas, la vigilancia pos-
tratamiento permite evaluar la efectividad del
esquema terapéutico y detectar posibles casos
de resistencia a los antipaludicos [1]. Estos
hallazgos refuerzan la importancia de la vigi-
lancia epidemioldgica activa y reactiva para la
deteccién temprana de casos y la prevencion
de brotes. La implementacion de estrategias
de eliminacion del paludismo debe considerar
la clasificacién de casos e identificacion de
focos de transmision, en alineacién con la
Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria
2016-2030 [1]. La informacién obtenida en este

estudio contribuye a la generacion de politicas
sanitarias mas eficaces para la eliminacién
del paludismo en Tabasco y otras regiones
con caracteristicas epidemiolégicas similares.

Para cumplir con la rigurosidad metodoldgi-
ca aplicada en esta investigacion, es necesario
reconocer que las limitaciones encontradas
fueron aquellas relacionadas con la falta de
informacion cientifica local; sin embargo,
se integraron estudios de otros paises de
América Latina y Asia, con condiciones epi-
demioldgicas similares. La incorporacion de
variables geograficas, demograficas, clinicas
y parasitolégicas, ofrecen una visién de la
situacion epidemiolégica, compensando la
falta de estudios previos. El estudio se alinea
con programas como la Estrategia Técnica
Mundial contra la Malaria 2016-2030 de la
OMS, otorgandole relevancia internacional y
coherencia con los objetivos sanitarios. Y, por
ultimo, al ser uno de los pocos estudios que
documenta casos autéctonos e importados
en el Estado de Tabasco durante el periodo
2020-2024, esta investigacién aporta datos
inéditos que pueden servir como referencia
para futuras investigaciones.

Conclusiones

La situacion epidemioldgica del paludismo
en el Estado de Tabasco entre 2020-2024,
confirma la persistencia de transmision activa,
con P. vivax como Unica especie identificada.
Los casos son importados y afectaron princi-
palmente a hombres jévenes, lo que refleja
la influencia de la movilidad poblacional en la
dinamica de la enfermedad.

En el ambito clinico, la fiebre fue la manifes-
tacion predominante, acompafiado de cefalea,
artralgias y mialgias, ademas de alteraciones
hematolégicas como plaquetopenia y anemia
en una proporcion considerable de pacientes,
hecho que anima a fortalecer la capacidad
diagnostica y la implementacion de medidas
de control orientadas a la deteccién temprana,
e interrupcion de la transmision.
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Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por el Comité de
Investigacién de la Division Académica de
Ciencias de la Salud, el cual se elaboré con-
forme la Norma Oficial Mexicana, NOM-012-
SSA3-2012, que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigaciéon para

la salud en seres humanos. Esta investigacion
cumplié con lo establecido en el Titulo Quinto
de la Ley General de Salud en materia de in-
vestigacion para la Salud y la Declaraciéon de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial “Prin-
cipios Eticos para las Investigaciones Médicas
con Participantes Humanos.
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