51
30 SOCIEDAD MEXICANA

DE SALUD PUBLICA
SALUS « VERITAS « LABOR

Casos de Paludismo importado en un Hospital de Alta
Especialidad, 2024

Sierra-Mendoza R, Ruiz-Lara S7, Vazquez-Negrete A, Rivera-Saucedo MM 2,

Velarde-Hernandez KL 2, Téllez-Herrera B 2, Téllez-Anaya LJ 2
1 Hospital de Alta Especialidad Pachuca, 2 Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

En México en los ultimos afios se ha observado una tendencia a la
reduccion de casos autdctonos de Paludismo’. Sin embargo, desde Imagen 1: Rutas terrestres de Venezuela y Colombia a Meéxico
el 2023 en algunos estados como Hidalgo se ha identificado un 9 | &
aumento en el registro de los casos importados secundario al

incremento del flujo migratorio al ser una zona de transicion por

migrantes>.
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OBJETIVO: caracterizar a los pacientes diagnosticados con
Paludismo importado en el Hospital de Alta Especialidad Pachuca en
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METODOLOGIA: se realizo un estudio observacional, OEuntodetransitol——IRuUts aereai==" RUtULErrestie e\-’/\\ﬁ @t
W2 : : Fuente: Plataforma de Coordinacion Interagencial para Refugiados y Migrantes.
descriptivo, transversal y retrospectivo. Los datos se obtuvieron de
los estudios de caso de Enfermedades Transmitidas por Vector
realizados por el area de Epidemiologia del Hospital y de los
expedientes clinicos. Grafica 1: Signos y sintomas de pacientes con Paludismo importado
Para el analisis estadistico descriptivo se utilizaron medidas de en el Hospital de Alta Especialidad Pachuca, 2024
tendencia central para variables cuantitativas y proporciones para o N=12
variables cualitativas. -
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66.7% (8) fueron hombres y De 29 a 48 anos de edad con Fiebre Mialgias Cefalea Dolor abdominal Ictericia
A : ; »
33.3% (4) Nrbjfelizs una media de 36 anos Fuente: propia a partir de estudios de caso de Enfermedades Trasmitidas por Vector, HGP.
2024.
Como pais de origen, 66.7% (8) pacientes eran de Venezuela y En el 100% de los casos de confirmo Plasmodium vivax como
33.3% (4) de Colombia. ElI 100% de los casos cruzo la frontera con agente causal

Meéxico de forma ilegal ingresando por Chiapas que es el estado con
mayor incidencia de Paludismo autoctono.

CONCLUSIONES: Aunque la incidencia de casos de Paludismo autoctono este disminuyendo en México, existen diferentes factores

socioecondmicos como la migracion que condicionan un incremento importante del transito de personas por los paises de Centroameérica hacia
nuestro pais incluyendo el paso por la selva del Darién en la frontera entre Panama y Colombia donde hay presencia de Anopheles?.

A las dificultades por inseguridad y falta de acceso a educacion,
salud y otros servicios basicos esenciales que enfrentan en sus
paises de origen, a los migrantes se le suma un camino repleto de
riesgos que se agudizan por la ruta terrestre adquiriendo
enfermedades diversas como las trasmitidas por vector cuyas
manifestaciones clinicas comienzan cuando se encuentran en
territorio Mexicano.

Realizar la caracterizacion de casos importados permite Ia
reorganizacion e intensificacion de intervenciones, evaluar las
medidas de control, la aplicacion de la vigilancia epidemioldgica, asi
como el tratamiento oportuno para avanzar hacia la erradicacion del

Paludismo y disminuir el fracaso en el tratamiento. Durante su travesia por el Darien, las personas migrantes deben cruzar los rios Acandi y
Turquesa. © Juan Carlos Tomasi/MSF
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