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TEMAS DE ACTUALIDAD

MALARIA AEROPORTUARIA: REVISION'

M. Isadcson?

Cuando se presenta un caso de malaria en una persona que
nunca ha visitado una regién malarica y que no tiene antecedentes de transfusiones
de sangre o de uso indebido de drogas por via endovenosa, se debe sospechar la po-
sibilidad de “‘malaria aeroportuaria”. Aunque esta es poco comiin, se deben hacer
pruebas para descartar el diagnostico de malaria siempre que un paciente tenga un
cuadro febril agudo y trabaje en un aeropuerto internacional o habite en sus
alrededores.

Por lo general, en lugares donde la malaria no es comtin, la sos-
pecha de la enfermedad solo surge cuando se investigan los antecedentes geografi-
cos o turisticos del paciente. Esta informacién cobra cada vez mds importancia, dada
la creciente prevalencia de cepas de Plasmodium falciparum resistentes a los agentes
antipaliidicos y el aumento consiguiente de la incidencia y gravedad de la malaria en
personas sin inmunidad. Siempre y cuando los médicos sean conscientes del riesgo,
es poco probable que pase inadvertida la posibilidad de malaria en la gran mayoria
de los viajeros afectados. En cambio, debido a la carencia de un motivo de sospecha
patente, es mas probable que se atrase u omita el diagnéstico de la malaria aeropor-
tuaria, que representa una forma de transmision relativamente poco conocida.

La malaria aeroportuaria se contrae cuando un anofelino tro-
pical infectado pica a una persona cuyos antecedentes geograficos excluyen catego-
ricamente la posibilidad de haber sido expuesta al vector en su medio natural. Las
publicaciones sobre esta clase de malaria por lo general han sido de carécter epide-
miolégico y no clinico. Por consiguiente, en la presente revision se trata de propor-
cionar informacién clinica clave sobre la enfermedad.

Datos clinicos y epidemiol6gicos

En el cuadro 1 se resumen los datos relacionados con 29 casos
de malaria aeroportuaria que ocurrieron en Europa en el periodo de 1969 a 1988. A
continuacién se ofrecen datos suplementarios sobre algunos de ellos.

! Adaptado de: M. Isadicson, “Airport malaria: a review”, Bulletin of the World Health Organization, vol. 67,
no. 6, 1989. © Organizacién Mundial de la Salud, 1989.

2 University of the Witwatersrand, South African Institute for Medical Research, Department of Tropical Diseases,
Johannesburgo, Africa del Sur. Direccién postal: University of the Witwatersrand, School of Pathology, RO.
Box 1038, Johannesburg 2000, Africa del Sur.
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CUADRO 1. Resumen de los datos clinicos y epidemioldgicos de los 29 casos publicados de malaria

Distancia  Ocupacién  Duracion de la enfermedad

entre la {enel (dias)
Nimero Fecha casayel  aeropuerto nelmomenic  Anles Recuento

de!l  Edad de la aeropuerto o lugar de admision del leucocrtario
caso (afios) Sexo enfermedad  Aeropuerto Pais {km) cercano) alhospttal  diagnéstico  (x 1091)
A F Ago 1969 Le Bourget Francia 05
2 Aduto M Ago1963 Le Bourget Francia 05 e 2 ces
3 Aduto M Ago1970 Zurich Suiza ... Soldado ‘e 7
4  Aduto M Ago1970 Zurnch Suiza ... Soldado e 7
5 60 F Ago1972 Zurich Suiza “cerca” ves ves ‘.- e
6 27 M Oct 1974 Ory Francia <2  Ex-prisionero “ee 15 6.6
7 57 M Jul1976  Charles de Gaulle Francia ...  Celador
y Le Bourget
8 20 M Ago1976 Charles de Gaulle Francia ...  Obrerode carga 4 4 40
3 4 M Ago1976 Charles de Gaulle Francia ... Almacenero vee > 42 47
10 76 M Ago 1977 Charles de Gaulle Francia 1,5  Jubilado 3 e 12,0
"n 2 Sep 1977  Charles de Gaulle Francia ...  Oficial de aduana

M
12 Aduto M Ago1977 Charles de Gaulle Francia ... Policia
M

13 Adulte Jun1978  Charles de Gaulle  Francia ... Contador
y Le Bourget
14 24 F Ago 1978  Schiphol Paises 03 eae 9 10 84
Bajos
15 45 M Feb1978 Charles de Gaulle Francia ...  Saxofonista conla cee >7
banda de la guardia
16 10 F  Ago1978 Schiphot Paises <2
Bajos
17 18 M Jul1982  Bruselas Bélgica <2 Mecénico . >28 Normal
18 24 M Ago1982 Bruselas Bélgica <2  Mecénico 6 20 215
19 27 M 1983 Bruselas Bélgica <. Maletero e . .
20 48 M Jul1983  Gatwick Inglaterra 10 Tabernero 14 14 44
~ 21 Aduto F  Ago1983 Gatwick Inglaterra 14 Ama de casa 10 10 26
=N
3]
- 2 76 F Ago1984 Madid Espafia <6 s 30 >30 214
P
o
N 23 % F Jul1985  Ciampino/ ftalia 5 e 3 31
= Fiumicino 25
= 24  Adulto M Jun1986 Bruselas Bélgica .. Oficial de aduana
I
=
&
— 25 Adute M Jun1986  Bruselas Bélgica ... Oficial de aduana
s
u“a 26 Aduto M Jun1986 Bruselas Bélgica ...  Oficial de aduana 3
[ 27 Aduto M Jun1986 Bruselas Bélgica ...  Oficial de aduana
O 28 Adullo M Jun1986  Bruselas Bélgica ... Oficial de aduana cee e
:%‘ 2 67 F Dic1988 ... halia 14 21

a A - anemia, C = cefalea D = diarrea; E = escalofrios; F = fiabre, | = ictericia, M = malestar general; CM = confusién mental; N = néusea, IR = insuficiencia renal;
166 b ¢ = curado, F = lalledido



aeroportuaria incluidos en esta revision

Recuento
plaquetario
(x 10%) Parastemia Manifestaciones climcas® Desenlace Comentarios epidemiologicos Referencia
FN c Los casos 1y 2 eran buenas amigos (1.2)
y vivian en lz misma calle
F, coma, malana diagnosticada por autopsia ~ F
F. C, M, hepatosplenomegala c Los casos 3y 4 estaban destacadosenla  (3)
misma base militar cerca del aeropuerto
F, C, M, hepatosplenomegalia c
R Infeccin por Plasmodium malanae e e (3)
Abundante  F E,C,CM c Poblacion practicamente en medio de fas =~ (1, 4)
pistas de aternzaje del aeropuerlo de Orly
Fl Vivia a unos 6 km del aeropuero (1, 4)
5% F. I E, V. tos seca, hipotensién C A los casos 8 y 9, cuya enfermedad (5-7)
aparectd con 2 semanas de infervalo, .
¢l0s habré picado el mismo mosquito?
340  Abundante F.E, A, |, hepatomegalia; tratada
por tuberculosis, malana sospechada
mas tarde por biopsia hepética
23% F E, D, V, tos, dolor abdominal, F Alos casos 10y 11, cuyaenfermedad /{5, 6, 8}
deshidratacidn, esquizontes apareci6 con 1 semana de intervalo,
los habrd picado el mismo mosquito?
KL F. 1, IR, hepatosplenomegalia, colapso c
vascular, coagulopatia
Infeccion por Plasmodium vivax v {4,9)
Vivia entre los aeropuertos Charles (4)
de Gaulle y Le Bourget
74 5% F. A, IR, tratada por sepsis gramnegativa c (10)
Escasa O recurrente, seguida a los 2 dias de c (11)
FEyC
Vivia en Amsterdam pero estuvo en un siio (10)
de recreo cerca del aeropuerto unas 4
semanas antes de los primeros sintomas
85  Abundante  F C,E, esplenomegalia, gametocitos C Los casos 17 y 18 eran hermanos y no (12
trabajaban en el aeropuerto, es probable
que el mismo mosquito los haya picade
40  Abundante  F,CE, | A IR, coma, C
hepatosplencmegalia, gametocitos
. e c vee (13)
Abundante  F,C,E, D, V, hepatomegalia, tratada C La taberna era popular enire las (14}
con entromicina Iriputaciones aéreas
Presente Sintomas de influenza, B, |, dolor El espoco trabajaba en el aeropuerto La (14)
abdominal; sospecha L esposa estuvo en la taberna 10 dias
confirmacién de malaria por médico antes del comienzo de la enfermedad
37  Abundante  F E, |, dolor abdominal y toracico F Visité la casa de su hija cerca del {15)
Gametacitos presentes aeropuerto a fines de julio
12000 pord  F,C, E, |, A, esplenomegalia, c (16)
embarazada .
c Los casos 24 a 28 trabajaronen lamisma  {17)
terminal de equipajes ¥ se enfermaron la
misma semana Se cree que los pico el
mismo mosquito
Diagnéstico de malana cerebral c\
con insuficiencia renal
Diagndstico de malana cerebral F
c
.. el c
Abundante  F, G, I, coma, gametocitos C Su nuera regresé de Senegal 20 dias (18)
antes de la aparicion de los sintomas
V = vomitos
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Los pacientes 1y 2 fueron clasificados inicialmente por Cartier
y Louvet (citados en Gentilini et al., 1) en 1970 como casos de malaria autéctona con-
traida durante un viaje a Bretafia, en la costa atlantica francesa. Después de una re-
clasificacién por Gentilini y Danis (4), en 1981 Doby y Guiguen (2) volvieron a inves-
tigar los llamados ‘““casos bretones”. Los dos turistas se habian enfermado a los
11 dias de llegar del area de Paris, donde vivian cerca del aeropuerto internacional de
Le Bourget. Se determind que la infeccién obedecié a la picadura de un mosquito
importado poco antes de las vacaciones, y no a la de uno local durante las mismas,
como se habia pensado previamente.

El paciente 9 fue sometido a muchos analisis de laboratorio y
otras pruebas, incluidos varios hemogramas, que no revelaron la verdadera causa de
la enfermedad (7). Recibi6 tratamiento antituberculoso hasta que una biopsia he-
patica mostrd los cambios caracteristicos de la malaria.

Al paciente 15, saxofonista de la Guardia Republicana francesa,
probablemente lo picé un anofelino tropical mientras participaba en una bienvenida
para altos dignatarios que llegaron de Paris en un vuelo procedente de Costa de
Marfil (11).

Los pacientes 17 y 18 eran hermanos, mecanicos que vivian cerca
del aeropuerto internacional de Bruselas (12). El hermano mayor (caso 18) fue hos-
pitalizado en estado de coma con fiebre, convulsiones, ictericia, respiracion de Cheyne-
Stokes e insuficiencia renal. Mejord con hemodialisis y tratamiento paliativo, pero al
cabo de una semana volvié a presentar anemia. A las tres semanas de su hospitali-
zacion, se le diagnosticé malaria a su hermano menor (caso 17). Fue entonces que al
mayor se le hizo el examen de gota gruesa, que revel6 numerosos gametocitos de
P, falciparum.

El paciente 20 era propietario de una taberna y vivia en Londres
cerca del aeropuerto de Gatwick (14). Presento fiebre y sintomas abdominales y re-
cibi6 tratamiento con eritromicina. Tuvo una mejoria inicial, pero los sintomas recru-
decieron y con el tiempo la salud del paciente empeoré. Aunque no tenia anteceden-
tes geogréficos sospechosos, en el hospital se contemplé el diagndstico de malaria
cerebral, y los frotis sanguineos mostraron un gran niimero de P, falciparum. Como
a la taberna iban tantos miembros de la tripulacién de los vuelos que aterrizaban en
Gatwick, se dedujo que algtin vector importado lleg a la taberna en un vehiculo del
aeropuerto.

La paciente 21 vivia a unos 15 km al sudoeste de Gatwick. Su
esposo iba a trabajar al aeropuerto todos los dias pero no tenia nada que ver con los
aviones en servicio activo. Una investigacién minuciosa revel6 que a los pacientes
20 y 21 probablemente los picé el mismo mosquito, aunque atin no se sabe en qué
circunstancias.

La paciente 22, de 76 afios, habia visitado a una hija que vivia
cerca del aeropuerto internacional de Madrid (15). Mas tarde tuvo fiebre y sintomas
respiratorios y fue tratada por neumonia. A los 30 dias se le hospitalizé por una pre-
sunta bacteriemia y se le administraron penicilina y gentamicina. La paciente, sin
embargo, no respondio al tratamiento y desarroll6 ictericia. El examen de gota gruesa
mads tarde revel6 gametocitos de P, falciparum y abundantes trofozoitos. La paciente
fallecié de complicaciones respiratorias.



Definicién de la malaria aeroportuaria

La expresién “malaria aeroportuaria” puede haber surgido de
una traduccién errénea del francés paludisme aéroporté, cuyo significado literal es ma-
laria ““transportada por el aire”. El término se empez6 a usar en Francia a fines de
los afios setenta para denominar una subclase de malaria autdctona transmitida por
la picadura de un mosquito tropical importado por via aérea (4). Originalmente, la
malaria autdctona se definié como un caso de malaria registrado en una zona metro-
politana de Francia debido a la picadura de mosquitos locales o procedentes del ex-
tranjero. El término no denotaba la malaria importada por personas infectadas o
portadores, o la transmitida por transfusiones de sangre, accidentalmente o por in-
feccién congénita. También se excluyen de la definicién los casos adquiridos al hacer
escalas breves en aeropuertos de zonas endémicas de malaria o durante el vuelo por
picaduras de mosquitos infectados.

Aspectos clinicos

Los aspectos epidemiolégicos de la malaria aeroportuaria han
recibido mucha maés atencién que los aspectos clinicos. Por lo tanto, en el cuadro 1
se presentan algunas de las caracteristicas epidemiologicas y también clinicas de los
casos revisados.

La duracién de la enfermedad oscil6 entre 2 y 30 dias, con una
media de 6, antes de la hospitalizacién de los pacientes (n = 11). Previo al diagnos-
tico de malaria su duracién fue de 4 dias a mas de 6 semanas, y una media de mas
de 14 dias (n = 14). P, falciparum ocasion6 93% de las infecciones.

Cuando se detectaron pardsitos por primera vez en las mues-
tras de sangre de los pacientes, se observaron gametocitos en 4 (31%) de los 13 casos
de malaria por P, falciparum cuyos resultados parasitolégicos se habian publicado. Es-
tos cuatro pacientes habian estado enfermos tres semanas o mas.

La cuantificacién de la parasitemia se notificé en 12 casos sola-
mente. Un hombre de 76 aiios (caso 10) con sintomas de tres dias de duracién y es-
quizontes ocasionales tuvo una parasitemia de 23%. Muri6 al dia siguiente de ser
hospitalizado. Raras veces se encuentran esquizontes en la sangre periférica de pa-
cientes con malaria por P, falciparum, y su presencia es de mal prondstico. El recuento
leucocitario de los pacientes oscil$ entre 2,6 x 10° y 21,5 x 10° por litro. En 70% de
los casos fue normal o inferior a lo normal (r = 10).

Se determiné que dos tercios de los 21 pacientes, como mi-
nimo, sufrian malaria grave o complicada cuando se diagnosticé la enfermedad. Al-
gunas de las complicaciones fueron malaria cerebral (6 pacientes), ictericia (8), ane-
mia (5) e insuficiencia renal (4). Un paciente tuvo coagulopatia, como se descubrid
mediante pruebas de coagulacién completas, pero de seis pacientes a los que se hizo
recuento plaquetario, solo uno tuvo un resultado normatl y los otros cinco (83%) tu-
vieron déficit que oscilaban entre 34 x 10° y 85 x 10° por litro. El desenlace de la
enfermedad se registré en un grupo de 24 pacientes con una tasa de letalidad de 16,7%.

Rara vez se detectan pardsitos en las pruebas hematolégicas
habituales sin que se lleve a cabo un examen microscépico especifico para la malaria.
Antes de que hubiera pruebas automatizadas, los parasitos se detectaban en los fro-
tis sanguineos de rutina durante el recuento diferencial de leucocitos. Sin embargo,
el equipo hematoldgico moderno y automatizado con que se hacen hemogramas to-
tales y diferenciales no sirve para detectar los parésitos de la malaria ni la tromboci-
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topenia. Esta y la leucopenia son caracteristicas de la malaria por P, falciparum (19) y
deben constituir criterios absolutos para investigar urgentemente la presencia de
malaria en pacientes con una enfermedad febril aguda.

Aspectos epidemiologicos

Los casos publicados de malaria aeroportuaria que hemos re-
visado son probablemente los méas graves que se conocieron en Europa de 1969 a 1988.
Es posible que otros casos no se hayan publicado o que algunos pacientes se hayan
recuperado espontaneamente sin dar tiempo a que se hiciera el diagnéstico de ma-
laria. Por otra parte, podria ser que algunos casos graves o incluso mortales de ma-
laria aeroportuaria se hayan diagnosticado equivocadamente. Por lo tanto, no es po-
sible determinar con precisién la incidencia de la afeccién y su tasa de letalidad. El
hecho interesante de que todos los casos notificados hayan ocurrido en Europa puede
deberse a que las aerolineas europeas viajan al Africa mas que otras. Sin embargpo,
aunque aerolineas no europeas también viajan a las regiones maléricas de Asia y
América del Sur, no se han notificado casos de malaria aeroportuaria en lugares exentos
de la enfermedad en 4reas como América del Norte y el Japon. Puede ser que la de-
sinfestacion de los aviones sea mas eficaz en unos paises que en otros, pero esto no
se ha investigado lo suficiente.

Aspectos entomolégicos

Elpeligro de que los vectores de lamalaria y dela fiebre amarilla
se diseminen por medio de las aeronaves se reconocié por primera vez hace mas de
50 afios. Highton y van Someren (20) han sugerido que los mosquitos penetran en
los aviones durante el mantenimiento de rutina en hangares abiertos iluminados
artificialmente. Otros investigadores han propuesto que, especialmente durante
las escalas nocturnas, la luz y el calor que salen de la cabina de pasajeros abierta
y el diéxido de carbono que arrojan los motores del avidn atraen a las hembras
hematéfagas (4, 21).

Los métodos modernos de desinfestacién todavia no han eli-
minado el riesgo de que se transporten los vectores de enfermedades exoticas, como
lo demuestra la captura de numerosos artrépodos en aviones que han aterrizado en
los aeropuertos internacionales de la isla de Trinidad (22) y Londres (Gatwick). Al-
gunos eran resistentes a los insecticidas organofosfatados y capaces, porlo tanto, no
solo de transmitir la enfermedad sino de diseminar por todo el mundo el gen con el
codigo que confiere resistencia a los insecticidas (23).

Russell (24) suspendié pequerios recipientes con insectos de las
paredes del compartimiento interno de las ruedas de un Boeing 747B. Mas de 80%
de los mosquitos culicinos sobrevivieron en seis vuelos de 1,5 a més de 9 horas de
duracién y no fueron afectados por presiones atmosféricas extremadamente bajas y
temperaturas externas de —47°Ca — 54 °C einternas de 8 °Ca 28 °C. En consecuen-
cia, Russell sugirié que se desinfeste el compartimiento de las ruedas junto con las
cabinas de pasajeros y de carga.



Una vez que un mosquito llega a un aeropuerto, puede seguir
su recorrido en otro vehiculo (14), aunque también puede desplazarse a grandes dis-
tancias sin ninguna ayuda, sobre todo cuando las condiciones de temperatura y hu-
medad son propicias. La dispersién activa de Anopheles gambiae, por ejemplo, puede
ser hasta de 7 km si los vientos lo permiten.? Con pocas excepciones, los casos de
malaria aeroportuaria ocurrieron entre fines de junio y septiembre (es decir, durante
la época de mas calor en Europa).

El control de vectores en los aviones y aeropuertos internacionales

Se han empleado varios métodos para desinfestar los aviones,
pero el preferido sigue siendo el método de bloqueo por rociamiento, en el cual se
aplica manualmente un insecticida determinado en forma de aerosol a la cabina de
pasajeros y a otros espacios abiertos en el interior de la nave, salvo el puente de mando.
Esto se hace antes del despegue cuando los pasajeros ya han embarcado y las puer-
tas se han cerrado. El puente de mando se fumiga por separado (25). Las latas vacias
de aerosol se presentan a la llegada como prueba de desinfestacion.

Las aerolineas son responsables del control de vectores en sus
propios aviones, pero las autoridades de sanidad aeroportuarias son las obligadas
a mantener la zona dentro del perimetro del aeropuerto libre de los vectores de
enfermedades que repercuten en la salud internacional y a evitar que penetren en
las naves (26).

Mas de 1 000 millones de personas viajan en avién (21) anual-
mente y, en tal contexto, la malaria aeroportuaria es muy poco comtin. Delemarre y
van der Kaay han sugerido que cuando se entrevista a un paciente se le debe pre-
guntar no solo dénde ha estado y cuando, sino también dénde vive.
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