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I. INTRODUCCION GENERAL

En Panamg, el control de la malaria se presenta como uno de los mas grandes retos para la Salud
Publica ya que en las ultimas décadas, se ha logrado focalizar la transmisién en las regiones de Bocas
del Toro, Ngabe Bugle, Kuna Yala, Panama Este y Darién. Si bien es cierto que durante 55 anhos
de lucha antimalarica se ha logrado erradicar la malaria de grandes extensiones del territorio
panameno, con la transmision focalizada en las provincias antes mencionadas, también es cierto

que el tratamiento de focos y la reduccion de la incidencia no han sido faciles de alcanzar.

Existen elementos independientes de los puramente biolégicos que son importantes en la trans-
mision de la malaria, tales como factores econémicos, sociales y culturales que deben ser seria-

mente considerados al fijar las estrategias para combatir la enfermedad.

La malaria continua siendo una enfermedad prioritaria para el Ministerio de Salud de Panama por
sus implicaciones directas en el desarrollo socioeconémico en regiones significativas del pais que
tienen gran potencial agricola, ganadero y pesquero, cuya fuerza productiva se ve limitada por esta
enfermedad. Este enfoque prioritario toma en consideracion globalmente la alta vulnerabilidad de
los grupos afectados, dada por aspectos relacionados con el acceso a los servicios de salud, tanto
desde el punto de vista geografico como cultural. Por ello, la priorizacion que hace el Ministerio
atiende aspectos relacionados con género, etnia y pobreza, ente otros, para organizar una atencion

que considera la equidad y la promocion del derecho a la salud.

En estos momentos es importante evitar que se restablezca la transmision en aquellas areas
que actualmente se encuentren libres de ella. Los principales factores de riesgo que inciden en que
se restablezca la transmision de la enfermedad en areas libres de ellas son: movimientos de
poblacién desde areas malaricas a otras libres de esta y donde las condiciones ambientales y la
presencia del vector hacen propicia la aparicién de nuevos brotes. Los movimientos poblacionales
de indocumentados y de personas en actividades ilicitas se han convertido en un gran factor de

riesgo en algunas areas del pais.

Ante los avances obtenidos por Panama en los ultimos cuatro anos, alcanzando indicadores
favorables, el pais ha fijado el compromiso de trabajar de forma consistente y permanente, para
alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la eliminacion de la malaria. Se ha mejorado la
capacidad técnica del Departamento de Control de Vectores, abriendo las puertas de un programa
que a la fecha fue vertical e incorporando a otros actores del sector salud como Epidemiologia,
Laboratorio, Clinica, Farmacia y Drogas, clinicos de hospitales publicos y privados e investigadores,

entre otros, para la adopcion de las estrategias necesarias para alcanzar estos objetivos.
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Es asi como Panama se aboca en este momento a la revisién de su Norma para Control y Vigilancia
de la Malaria, para obtener nuevos logros en esta lucha y mantener los ya obtenidos, encaminan-

dose a alcanzar la eliminacion de la malaria en el pais, con el apoyo paises hermanos y la OPS/OMS.

1.1 Situacion epidemioldgica y distribucion de los parasitos.

Para el ano 201 1, la poblacién de zonas calificadas como de riesgo moderado y alto para malaria
corresponde a 221.000 y 107.000 habitantes, respectivamente. Entre 2000 y 2005 la morbilidad por
malaria experimentd un incremento marcado, alcanzandose un registro de 3.667 casos en 2005,
luego de no superar 1000 casos anuales desde el afno 1973. En este lapso 2000-2005 la intensidad
de transmision se incrementd, pasando de un indice parasitario anual (IPA) de 0,33 en 2001 a 1,2
por 1.000 habitantes en 2005. Asimismo, el indice por Plasmodium falciparum se incremento6 de
0,01 en 2001 a 0,25 en 2005. El indice anual de examenes de sangre fue de 5.6 en 2001, de 5,6 en
2004, y de 6.7 en 2005, con un indice de lamina positiva de 0,6%, 3,0% y 1,8%, respectivamente.

Desde 1972 no se ha detectado la presencia de P. malariae.

Figura |. Casos de malaria detectados en Panama.Aios 1957-201 1. Semana 45

TOTAL DE CASOS DE MALARIA EN PANAMA POR PLASMODIUM: 1957 A 2011

6000

5000
——P. falciparum

——P. vivax

3000

Numero de casos

2000

Fuente: Departamento de Control de Vectores/MINSA
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De los 3.667 casos registrados en 2005, la Comarca Ngibe Buglé presento 21,0%, seguida por
Veraguas con 20, 1%, Bocas del Toro con 16,0%. De los 764 casos por P, falciparum en el mismo afo,

Darién y Panama Este notificaron 83,0%.

Entre los anos 2006-2010, la tasa de morbilidad por malaria se redujo en un 76%, pasando de 50.6
por 100,000 habitantes en el afo 2006 a 11.9 en el 2010', observandose esta misma tendencia en
el indice Parasitario Anual (IPA) (de 0.5 a 0.1 respectivamente)?. La tasa de mortalidad por malaria
se ha mantenido baja, con 3 muertes entre los anos 2006-2008 y cero muertes en los afios 2009
y 2010. Por esto, Panama se incorporé a la estrategia OPS-AMI RAVREDA , con el objetivo de
eliminar la malaria, focalizando sus esfuerzos en las Comarcas indigenas de Darién y Panama Este,

regiones mas afectadas.

Figura 2. Areas donde persiste transmision de malaria, Republica de Panama. Afio 201 1.

AREAS DONDE PERSISTE TRANSMISION DE MALARIA
ANO 2011
REPUBLICA DE PANAMA

MAR CARIBE
KUNA YALA
o COMARCA = YALS
NGOBE BUGLE 2 .
4 4 ;g?QMA ¥ PLAYON GRANDE
L .zb, @ BAvYaNG R »MAGUEBGANDI
NURRRY
= & vorTS 8@ \r
, Q uaLa

COSTARICA |

\ (&)
JAQUEw» S
OCEANO PACIFICO YPTO.PINA \\ e

B Regiones de Mediano Riesgo

Fuente: Departamento de Control de Vectores/MINSA

! Indicadores 2004-2010. MINSA Panama
http://www.minsa.gob.pa/minsa/tl_files/documents/informacion_salud/estadisticas_salud/indicadores/indicadores2004-2010.pdf,
consultado el 27 de junio 201 |

2 Departamento de Control de Vectores, MINSA, Panaméa
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En el afio 2010 se registraron 418 casos de malaria, con una tasa de incidencia anual de 12 por
100,000 habitantes. El 95.2% fue infeccion por P.vivax. La region de salud mas afectada fue Darién,
con una tasa de 265 casos por 100,000 habitantes (126 casos) seguida de Kuna Yala con una
incidencia de |12 casos por 100,000 habitantes (37 casos) y Panama Este con una tasa de 109 por
100,000 habitantes (99 casos). El sexo mas afectado fue el masculino con una tasa de 14.4 por
100,000 hombres y el grupo de edad con mayor incidencia fue el de 5 a 9 afos, con una tasa de
18.7 por 100,000 habitantes, pero en general las edades mas afectadas oscilan desde | hasta los 24

anos. No se registraron muertes por malaria en el 2010.

Figura 3.Tasa de Incidencia Anual de Malaria en la Republica de Panama por Aio.

Periodo 1957-2010
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Fuente: Departamento de Control de Vectores/MINSA

Durante el primer semestre del afio 201 | se tomaron y examinaron 60,862 muestras sanguineas;
diagnosticandose 201 casos; 200 casos por P.vivax y | caso por P falciparum importado de Africa.
En este periodo no se registré defuncion por malaria. Estudio de casos registrados por grupos
etareos en forma general, indican que el grupo mayormente afectado fue el de 15 a 49 anos de
edad. De las 12,31 | localidades del area malarica (hasta 1000 metros de altitud sobre el nivel del
mar), el 52% presentan fuente de infeccion local (casos autoctonos), el resto han sido importados

desde otras regiones de salud del pais.

Es importante senalar que de la poblacién nacional, 10% esta representada por etnias indigenas
(Kuna, Ngabe Buglé, Naso Teribe, Bri Bri y Embera Wounan). Son estas las mas afectadas por la
malaria y representan un riesgo por su alta movilidad entre ellas y hacia distintas partes del pais,

en busca de mejores oportunidades econémicas (Figura 3).
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Figura 4. Defunciones y tasa de mortalidad de Malaria
en la Republica de Panama segun afios 1957-2010
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Fuente: Departamento de Control de Vectores/MINSA

Figura 5. Movimientos migratorios.Aio 201 1.
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Fuente: Departamento de Control de Vectores/MINSA
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VISION PROGRAMATICA

I Metas

Iniciar en el 201 | la etapa de pre-eliminacion de malaria; en el 2013 iniciar la fase de elimina-
cion.

Garantizar que en 100% de los pacientes con diagnostico confirmado se cumple el esquema
de tratamiento segun la Norma.

Evitar la mortalidad por malaria.

1.2.2 Objetivos

a.

b.

C.

d.

e.

f.

Establecer un sistema de vigilancia epidemiologica integral, costo-efectiva, basada en una fuente
de informacion Unica, sistematizada y estandarizada que orienta la toma de decisiones en forma
oportuna y eficiente, con participacion comunitaria.

Contar con una red de laboratorios nacional, articulada, integrada, sistematizada, normatizada,
eficiente y accesible, que garantice un diagnostico oportuno y de calidad.

Garantizar la administracion del tratamiento en forma oportuna y supervisada basado
en el uso de medicamentos eficaces, seguros y de calidad, como parte del manejo integral del
paciente.

Establecer un sistema de control vectorial integrado, selectivo, oportuno, eficiente, normatiza-
do, conectado funcionalmente al sistema de vigilancia epidemioldgica, basado en las evidencias
del andlisis epidemioldgico y entomologico, con evaluacion de impacto y un fuerte componen-
te de participacién comunitaria.

Promover la organizacion y participacion activa de la comunidad en las actividades de preven-
cion, vigilancia y control de la malaria.

Ejercer rectoria en la prevencion y control de la malaria, mediante el fortalecimiento del desa-
rrollo del recurso humano, estableciendo alianzas estratégicas y manteniendo coordinacion

constante intra y extra sectorial, con la colaboracién de organismos internacionales.

1.2.3 Directrices Generales: Responsabilidades

1.2.3.1 Epidemiologia

La Red de epidemiologia del Ministerio de Salud de Panama esta formada por profesionales de
la salud (epidemidlogos) distribuidos en el nivel central, nivel regional y en algunas instalaciones
de salud del nivel local.

La notificacion epidemiologica debe realizarse en el “Formulario de Notificacion e Investiga-
cion de problemas de Salud Puablica” y un informe escrito semanalmente (en tiempo, lugar y
persona) o inmediatamente segun el problema de salud. En caso de brote, la notificacion es
inmediata y el seguimiento es diario.

Se deben coordinar las investigaciones epidemioldgicas de campo en conjunto con el personal

técnico de control de vectores y el coordinador local/regional de epidemiologia.
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*  Elanalisis epidemiolégico de los casos de malaria debe ser compartido con el personal técnico
de control de vectores para el cruce de informacion de ambos componentes.

*  Es estratégico cuidar el uso 6ptimo de la herramienta para investigacion del caso confirmado,
donde se registra sistematicamente la identificacion del lugar mas probable de origen de la
infeccion (foco) y la clasificacion del caso (importado, introducido, inducido, autéctono, cripti-
o).

*  Las responsabilidades de epidemiologia a nivel local, incluyen captar a todo febril sospechoso
de malaria y/o paciente diagnosticado con malaria atendido en los establecimientos de salud y
recibir la informacion de los sospechosos y positivos de malaria, para realizar la investigacion
epidemiolégica de cada uno de ellos y aplicar las medidas de prevencién y control en el domici-
lio y comunidad. Ademas realizar los analisis epidemiologicos correspondientes a su area de
jurisdiccion.

e Las responsabilidades de epidemiologia del nivel regional incluyen la deteccion precoz del
incremento inusual de los casos de malaria y los brotes, apoyar la investigacion epidemioldgica
y notificar al nivel central en forma inmediata. El andlisis de la informacion regional, debe ser en
conjunto con el personal de control de vectores para mayor uso de las herramientas epide-
miologicas y poder programar las actividades preventivas y de control de malaria en las locali-
dades. Las supervisiones programadas por epidemiologia deben incluir las areas endémicas de
malaria.

*  El nivel central regula y norma los procedimientos epidemiologicos a seguir en el pais, capacita
y supervisa a los profesionales con responsabilidades epidemiolégicas de los niveles locales y
regionales. El incremento de casos y/o brotes debe ser investigado y notificado de inmediato a
las autoridades regionales y nacionales de salud correspondientes para su intervencion y
control.

* Lainformacion y analisis epidemioldgico regional y nacional debe ser notificado a la Direccidn
General de Salud y de alli al Despacho Superior; para la toma de decisiones politicas y otras
instancias nacionales e internacionales. La informacion de malaria sera divulgada a través del

resumen ejecutivo semanal, y boletines anuales impresos y por via digital.

1.2.3.2 Control Vectorial
El Departamento de Control de Vectores cuenta con personal técnico capacitado para realizar las
medidas de intervencion y desarrollan sus labores, en coordinacion con los establecimientos de

salud y con el area de epidemiologia.

Responsabilidades en el nivel local:
* ldentificar y vigilar las localidades con transmision de malaria. Como resultado de la investiga-
cion epidemioldgica, se considera localidad con transmision aquella que presenta casos autdc-

tonos o casos introducidos.



PAG 20 Y 21 MALARIA.ai 2 2/13/12 12:45 PM

pag.21

*  Aplicar las medidas de prevencion y control vectorial en las localidades afectadas.
*  Vigilar e intervenir en las localidades dentro del area de influencia cercana o de transito a las
localidades con transmision.

*  Apoyar en las acciones de vigilancia entomoldgica.

Las actividades a desarrollar en estas localidades bajo la responsabilidad del equipo de vectores

son:

Rociamiento residual

* La periodicidad del rociado dependera del insecticida utilizado (previo estudio entomoldgico
en campo). Actualmente se realiza cada 4 meses cumpliendo el ciclo de tres rociados al afio.

* Se debe desarrollar previamente al inicio mas probable de la aparicion de los casos (tomando
en cuenta el historico epidemiolégico).

* Las localidades programadas deben ser rociadas al 100%.

*  En las localidades programadas, debe alcanzarse como minimo el 80% de cobertura de sus
viviendas.

*  Estas actividades deben ser programadas para desarrollarse por un periodo de hasta dos afios,
haciendo seguimiento a la aparicion de casos de malaria. Si luego de ese periodo no se detectan
casos autdctonos, se suspende el rociado tanto en las localidades que se identificaron los casos

como en las areas adyacentes.

Rociado parcial
*  Segln programacion o aparicion de transmision, se debe realizar en las localidades con vivien-
das dispersas, en donde no se pueden cubrir todas las viviendas. Se rocia la vivienda donde

reside el caso y las viviendas mas cercanas.

Rociado focal

*  Se debe realizar por grupos de viviendas adyacentes a un caso confirmado.

Rociado de emergencia

¢ Serealizan en el caso de identificacion de brotes, cuando se debe incluir una actividad de rocia-
do independientemente de la programacion (rociado extraordinario), complementado con
otras medidas de control (nebulizaciones, eliminacion y control de criaderos, manejo ambien-
tal). Estas localidades deben ser incluidas en la programacién de rociado residual del afio

siguiente.
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Nebulizacién espacial

Se debe realizar la nebulizacion espacial como medida complementaria en aquellas localidades
en las cuales se observa una alta transmisién (entiéndase como incremento de casos a los
esperados en ese periodo de tiempo). Esta actividad debe ser realizada 3 dias consecutivos.

En localidades donde se realice rociado complementario por brote u otras situaciones espe-
ciales se debe complementar con una nebulizacion espacial entre otras actividades de control

vectorial.

Responsabilidades en el nivel regional

Planificar, programar y coordinar las actividades del Programa de Malaria a nivel regional.
Desarrollar capacitaciones continuas.

Realizar actividades de supervisién, monitoreo y evaluacion del nivel local.

Desarrollar estudios entomoldgicos para determinar densidad vectorial pre y post interven-

cion, susceptibilidad y resistencia.

Responsabilidades en el nivel central

Normar, planificar, programar y coordinar las actividades del Programa de Malaria a nivel nacio-
nal.

Desarrollar capacitaciones continuas.

Coordinar o articular actividades de investigacion en malaria que se realicen en el pais
Realizar actividades de supervision, monitoreo y evaluacion al nivel regional.

Velar por la provision de los recursos e insumos para todas las regiones sanitarias.

Velar por el fiel cumplimiento de la Norma.

1.2.3.3 Diagnéstico por Laboratorio

La rectoria en el diagndstico de malaria por laboratorio, control de calidad y capacitacion y
actualizacion, entre otros, estd a cargo del Laboratorio Central de Referencia en Salud Publica
del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud en colaboracién con el Departa-
mento de Gestion de Laboratorios Clinicos del MINSA.

El Ministerio de Salud debe garantizar el diagnostico por laboratorio en las zonas o areas con
presencia de malaria o en aquellas con riesgo de introduccién, a través de los laboratorios en
sus diferentes establecimientos de salud.

El Ministerio de Salud debe garantizar el sostenimiento de la Red de Diagnéstico de Malaria e
implementar el sistema de informacién para suministrar informacion que permita planificar y

evaluar oportunamente las actividades de prevencion y control de la malaria.

Diagnéstico parasitolégico de la malaria

Todo diagnostico de malaria por laboratorio estd a cargo de los Tecnélogos Médicos y los

laboratoristas técnicos del Programa de Malaria, excepto en las areas de dificil acceso en
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donde, mediante transferencia tecnologica, el recurso humano disponible del MINSA y capaci-
tado sera responsable del abordaje inicial.

Por Norma todas las muestras captadas, ya sea por busqueda pasiva o activa buscando colate-
rales o asintomaticos, deben ser verificadas por el Tecnélogo Médico capacitado de la instala-
cion de salud mas cercana al origen de los casos.

El diagnostico de malaria por gota gruesa y frotis debe realizarse en un periodo preferiblemen-
te no mayor a 48 horas bajo responsabilidad del Tecnélogo médico presente en la instalacién
de salud mas cercana, con excepcién de las areas de dificil acceso.

La notificacion del resultado del diagnostico debe ser remitida en forma inmediata al personal
de salud tratante, ademas, al personal de control de vectores y a epidemiologia, para el manejo

del foco el tratamiento y seguimiento respectivo del caso.

Pruebas de Diagnéstico Rapido de malaria

Las pruebas de diagnostico rapido (PDR) de malaria deben ser utilizadas en lugares de alto
riesgo y con dificil acceso a los servicios de salud donde no se cuente con Tecnologo Médico
y en donde hay Tecnélogos Médicos que no tienen entrenamiento en el examen parasitologico
de malaria.

En casos de brotes y epidemias el uso de la PDR para el diagnostico de la malaria debe ser
coordinada por el Departamento de Control de Vectores y el Departamento de Gestion de
Laboratorios Clinicos del MINSA, este ultimo realizara la supervision y el control de calidad
de la prueba.

El resultado de las PDR por malaria es preliminar y debe ir acompafado de la gota gruesa para
su posterior estudio microscopico y confirmacion.

De resultar positiva la prueba, se podra iniciar el tratamiento.

El personal que realice las PDR debe recibir capacitacion previa en el Instituto Conmemorati-
vo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES) por el Laboratorio Central de Referencia en Salud
Publica (LCRSP).

Control de calidad del diagnéstico microscépico

Todos los laboratorios del pais que realizan diagnosticos de malaria deben remitir al LCRSP del
ICGES, todas las laminas positivas (100%) y el 10% de las negativas segun las especificaciones
del Laboratorio Central de Referencia para la evaluacion y control de calidad en forma sema-
nal.

La retro-alimentacion de la evaluacion de las muestras sera remitida a cada uno de los labora-
torios semanalmente.

El LCRSP del ICGES sera objeto de un control de calidad externo con la OPS/OMS, por el
Centro Regional de Malaria de Honduras.

Todos los laboratorios clinicos donde se realicen diagnostico de malaria en el pais participaran
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en el Programa de Evaluacion Externa del Desempeno para el Diagnostico de la Malaria dado
en el LCRSP del ICGES de forma gratuita.

Capacitaciones

El LCRSP/ ICGES en conjunto con el Departamento de Gestion de Laboratorio del MINSA
tienen la responsabilidad de capacitar y mantener actualizados a los Tecnélogos Médicos y
Técnicos de laboratorio de malaria en las técnicas para el diagnéstico de malaria.

Las capacitaciones u otras actividades educativas de actualizacion correspondientes al labora-
torio, organizados por organismos cooperantes nacionales o internacionales deben ser coordi-
nadas a través del LCRSP/ ICGES en conjunto con el Departamento de Gestién de laboratorio

del MINSA, para su debida certificacion.

1.2.3.4 Atencion del Paciente

El manejo de los casos de malaria esta establecido segln la especie del parasito, de conformi-
dad a las normas de la Organizacién Panamericana de la Salud y de la Organizacién Mundial de
la Salud, adecuadas a la situacion nacional.

Todo paciente febril, con signos y sintomas compatibles con malaria o procedente de una zona
endémica, debe ser captado y se le tomara una muestra de gota gruesa para diagnéstico de
malaria.

En los hospitales publicos y privados, policlinicas y centros de salud que cuenten con servicios
de laboratorio, los tecnélogos médicos u otro personal de salud capacitado deben tomar las
muestras de gota gruesa para diagnéstico de malaria a todo paciente febril, con signos y sinto-
mas compatibles con malaria o procedente de una zona endémica.

En las areas de dificil acceso, subcentros y puestos de salud, o en aquellas instalaciones de salud
en donde no exista el laboratorio, los técnicos en control de vectores, asistentes de salud u
otro personal de salud capacitado deben captar y tomar las muestras para gota gruesa y PDR
para diagnéstico de malaria a todo paciente febril, con signos y sintomas compatibles con mala-

ria o procedentes de una zona endémica.

Tratamiento

Los esquemas de tratamiento establecidos deben seguirse de acuerdo a las normas nacionales.
El tratamiento de malaria esta descrito en los esquemas nacionales y deben ser utilizados para
el tratamiento seglin especie, procedencia y lugar de origen de la infeccion.

En los hospitales publicos y privados, policlinicas y centros de salud, los médicos
tienen la responsabilidad de brindar tratamiento a todo caso de malaria captado
ya sea por busqueda activa o pasiva.

Una vez que el paciente egrese de la instalacion de salud, el técnico en control de vectores
dara seguimiento al paciente y supervisara el cumplimiento del esquema de tratamiento

prescrito.
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En las areas de dificil acceso, subcentros y puestos de salud, o en aquellas instalaciones de salud
en donde no exista médicos, los técnicos en control de vectores y/o asistentes de salud capaci-
tados tienen la responsabilidad de brindar tratamiento a todo caso de malaria captado ya sea

por blsqueda activa o pasiva.

1.2.3.5 Promocioén de la Salud

La Direccion de Promocién de la salud cuenta con profesionales ubicados en el nivel local,
regional y central, que realizan diversas actividades promocionales, educativas, preventivas y de
cambios de conducta. Dentro de sus actividades en malaria se mencionan a continuacion las
siguientes:

Fortalecer de la red de colaboradores voluntarios (COLVOL) y lideres comunitarios que parti-
cipen en conjunto con el personal de salud, en busca de una comunidad saludable libre de mala-
ria.

Organizar a la comunidad, instituciones gubernamentales y no gubernamentales en la participa-
cion, prevencion y control de la malaria (comisiones municipales y locales).

Realizar actividades de divulgacion para la prevencion y control de la malaria de manera opor-
tuna y permanente.

Capacitar a los funcionarios técnicos de control de vectores en técnicas de promocion y parti-
cipacion comunitaria.

Elaborar planes para el control del vector (control y modificacién del habitat y criaderos) y
ordenamiento del medio y la vivienda en conjunto con las comisiones municipales y locales,
con participacion interdisciplinaria ( saneamiento, vectores, epidemiologia).

Capacitar a las comunidades sobre malaria y las medidas de control coordinadas y en conjunto

con el personal de control de vectores.

1.2.4 Eliminacién de la Malaria en Panama

Actualmente, Panama se encuentra en el proceso de la primera reorientacion del Programa hacia

la eliminacion, ya que los casos autdctonos estan limitados a focos claramente definidos. Los

cambios que se mencionan en la Tabla 2 se estan realizando y pronto seran completados. Hay por

lo tanto dos conceptos fundamentales que deben destacarse:la caracterizacion de los focos (con

una acertada investigacion y clasificacion de casos) y la capacidad del Programa de hacer un segui-

miento individual para cada caso. La capacidad de instaurar una vigilancia confiable y comprender

la dindmica de transmision a nivel focal, es la clave para guiar las intervenciones de alto impacto que

permitiran consolidar los logros del control y avanzar hacia la eliminacion.
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Tabla 2.

Cambios necesarios en los programas de control de malaria para

reorientar las acciones hacia la eliminacion.

POLITICA

Acceso:
integracion con
servicios y
programas de alta
cobertura en
areas dispersas

Adaptar el
Programa de
Control a
Programa de
Eliminacion-
Necesidades
Técnicas y
Financieras,
nacionales e
internacionales

DETECCION

Busqueda activa
inteligente

Protocolo de
Investigacion del
caso: permite la
clasificacion del
caso, con la
identificacion del
lugar mas
probable de
infeccién y por
tanto, también la
identificacion del
foco o localidad
donde
ocurre/ocurrio la
transmision.
Caracterizacion
de focos y su
dinamica de
transmision.

DIAGNOSTICO

Ampliacion de la
red de
microscopia

Estrategia de
Certificacion de
Competencias y
Monitoreo del
Desempeio

ENTOMOLOGIA Y CONTROL

VIGILANCIA

VIGILANCIA

TRATAMIENTO

Altamente eficaz,
reducir
gametocitos y
eliminar
hipnozoitos

Tx pre-empacado
Calidad de
prescripcion
Supervision del
Tx

SISTEMA DE INFORMACION

SEGUIMIENTO SISTEMA DE
INFORMACION
Seguimiento Registro y

sistematico de

casos

Notificacion de
base individual

Rutinas de analisis

GESTION

Monitoreo de habitos de picaduray Registro de localidades y
reposo. Resistencia a Insecticidas.  georeferencia. Codificacion y
Residualidad en pared y Tipificacién (acceso, fronterizas,
mosquiteros conflictivas, moviles)

Bases de datos relacionales

Garantizar suministro de antimalaricos y
otros insumos basicos

Estructura: Estimar recurso humano
necesario por niveles administrativos.
Necesidades de Comunicacién y Transporte
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2. NOCIONES GENERALES DE LA MALARIA

2.1 Definicién

La malaria es una enfermedad infecciosa transmisible y parasitaria producida por un protozoario
del género Plasmodium spp., cuyo vector es la hembra infectada del mosquito Anopheles. Las cuatro
principales especies de malaria humana (P. vivax, P. malariae, P. ovale y P. falciparum) pueden ser seme-
jantes en sus sintomas iniciales lo cual dificulta su diagndstico sin estudios de laboratorio. La malaria
causada por P. vivax (terciana benigna), P. malariae (cuartana) y P. ovale, por lo regular no amenazan
la vida excepto la de los nifios, ancianos, o pacientes con enfermedades concurrentes. La enferme-
dad puede comenzar con malestar inespecifico, aumento rapido de la temperatura, seguido por
escalofrios, que por lo general se acompanan de dolores de cabeza (cefalea), y ocasionalmente
nausea, vomitos y diarrea. Normalmente la fiebre y escalofrios terminan con una sudoracién profu-
sa.

La forma mas grave, la malaria por P. falciparum (terciana maligna), puede mostrar un cuadro clinico
muy variado que incluye fiebre, escalofrios, sudores, cefalea y evolucionar con ictericia, trastornos

de la coagulacion, insuficiencia renal y/o hepatica, encefalopatia aguda, shock, coma y muerte.

2.2 Agentes Infecciosos
Plasmodium vivax, P. malariae, P. ovale y P. falciparum. En las zonas endémicas no son raras las infeccio-

nes mixtas.

2.3 Ciclo Biolégico del parasito

En el ciclo del Plasmodium existe un agente vector (la hembra de un mosquito), donde el parasito

se reproduce sexualmente y un hospedador vertebrado intermediario (el ser humano u otro

animal). La siguiente explicacion puede seguirse en la figura de abajo.
Ciclo Esquizogénico(ciclo asexuado): Tras la picadura del mosquito, éste inocula el
parasito existente en su saliva en la sangre o en el sistema linfatico del huésped. En ese
momento, el Plasmodium se encuentra en la forma parasitaria infectante para el hombre,
conocidos como el esporozoito. Los esporozoitos pasan al torrente sanguineo hasta que
llegan a los hepatocitos del higado. Alli se multiplican por esquizogénesis (disgregacion)
formando el esquizonte hepatico, tras lo cual se rompe el hepatocito, apareciendo un
nuevo estadio del Plasmodium, el merozoito. Todo esto se conoce como ciclo exo-
eritocitico o ciclo hepatico.

En los eritrocitos, los merozoitos comienzan a alimentarse de la parte proteica de la hemoglobina

contenida en éstos, apareciendo entonces el trofozoito. Nuevamente por esquizogénesis el parasi-

to se multiplica en el interior de dichas células, formandose el esquizonte hematico. También se

rompe la célula, en este caso el eritrocito, liberando nuevos merozoitos. La mayoria de los mero-

zoitos continlan con este ciclo replicativo infectando nuevos eritrocitos, pero algunos se convier-

ten en gametocitos, masculinos y femeninos. Este desarrollo se conoce como ciclo eritrocitico.
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Figura 7
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Ciclo Esporogoénico (ciclo sexuado): Las formas parasitaria infectante para el mosqui-

to (gametocitos) pasan al estobmago de éste al picar e ingerir sangre. Dentro del mismo se

desarrollan hasta formar los esporozoitos, que se alojan en su gran mayoria en las glandu-

las salivales, para asi al volver a picar al hombre continuar con el ciclo biologico del Plasmo-

dium.

En las especies P. vivax y Povale las recurrencias de parasitemias son producidas por el desarrollo

espontaneo de esquizontes a partir de formas uninucleadas que permanecen latentes en el higado

y se denominan hipnozoitos. La reativacion de los hipnozoitos puede ocurrir hasta en un periodo

de 5 afios después de la infeccion inicial en el ser humano. No se conoce todavia cudles son los

factores de reactivacion.Solo las especies anteriormente mencionadas producen esta forma parasi-

taria durmiente en el higado, el hipnozoito, responsable por las recaidas.

La transicion desde la etapa hepatica a la eritrocitica ha sido confusa hasta hace poco tiempo. En el

ano 2006 se demostré que el parasito sale de los hepatocitos en merosomas que contienen

cientos o miles de merozoitos. Se ha demostrado posteriormente que estos merosomas se dirigen

a los capilares pulmonares y lentamente se desintegran en unas 48-72 horas liberando los merozoi-

tos. La invasion de los eritrocitos es mayor cuando el flujo sanguineo es lento y las células estan

perfectamente empaquetadas: estas dos condiciones se dan juntas en los capilares alveolares.
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2.4 Distribucion

La malaria endémica ya no se observa en los paises templados. Es una causa importante de enfer-
medad en muchas zonas de los tropicos y subtropicos. Enla mayoria de las zonas endémicas
se observa con mayor frecuencia la malaria por P. falciparum y P. vivax; la malaria por P. ovale se
observa sobre todo en Africa Occidental, donde practicamente no existe P. vivax. La infeccién por
P. malariae se presenta muy ocasionalmente. Las cepas de P. falciparum que presentan resistencia a
la cura con las 4 aminoquinoleinas (como la Cloroquina) se identifican en las zonas tropicales de
ambos hemisferios. Cada afo la Organizacion Mundial de la Salud publica informacion actualizada

sobre los focos de malaria resistente a los medicamentos.

2.5 Reservorios

El hombre es el Unico reservorio importante de la malaria humana.

2.6 Modo de Transmision

Por la picadura de una hembra del mosquito Anopheles infectada. También puede transmitirse por
transfusion de sangre de personas infectadas (malaria inducida), por el empleo de agujas y jeringas
contaminadas, como ocurre en los toxicomanos. Rara vez hay transmisién congénita.

2.7 Periodo de Incubacion

El lapso entre la picadura del mosquito infectante y la aparicion de los sintomas clinicos es de 9-14
dias para P, falciparum, de 12-18 dias para P.vivax y P. ovale, y de 18-40 dias para P. malariae. Cuando
la infeccion se debe a una transfusion de sangre, los periodos de incubacion dependen del nimero
de parasitos inoculados y suelen ser breves, pero pueden llegar a 2 meses.

2.8 Periodo de Transmisibilidad

Los seres humanos pueden infectar los mosquitos durante todo el tiempo que alberguen gametoci-
tos infectantes en la sangre; estos varian segin la especie del parasito y la respuesta al trata-
miento. Los pacientes no tratados o insuficientemente tratados pueden ser fuente de infeccion
para los mosquitos durante varios afios en la malaria por P. malariae, hasta 5 afios en el caso de P
vivax y por lo regular no mas de un afio con P. falciparum. El mosquito se mantiene infectante duran-
te toda su vida.La transmisién por transfusién puede producirse mientras circulen formas asexua-
les en la sangre; en el caso de P. malariae, hasta 40 afos o mas. La sangre almacenada puede ser
infectante durante un mes como minimo.

2.9 Susceptibilidad

La susceptibilidad es universal, excepto en algunas personas con rasgos genéticos especi-
ficos. En comunidades con alta endemicidad, donde la exposicion a los Andfeles infectantes
es continua durante muchos anos, los adultos muestran tolerancia o resistencia a la enfermedad
clinica. La mayoria de las poblaciones autéctonas de Africa muestran una resistencia natural a la

infeccion por P, vivax.
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3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia epidemioldgica es la recoleccion continua y sistémica de datos, el andlisis e interpreta-
cion de informacion para la planeacion y definicion de estrategias de prevencion y control, asi como
el desarrollo de un conocimiento dinamico de los resultados en las intervenciones aplicadas. La
vigilancia epidemioldgica de la malaria conlleva el conocimiento de los casos y de las defunciones,
para determinar y conocer su frecuencia y su distribucion en la poblacion, de acuerdo a las varia-
bles epidemiologicas de tiempo, lugar y persona. Es una actividad ligada a la atencién, al diagnéstico
temprano, tratamiento eficaz y oportuno y el seguimiento del paciente. A partir de toda la informa-
cion registrada en todos los niveles del Ministerio y tomando en cuenta ademas factores del vector,

el parasito y el medioambiente, se evallan las medidas de intervencion.

3.1 Definicién de caso

3.1.1 Caso Sospechoso
Persona que presenta episodio febril actual (I-3 dias) o reciente (4 a 30 dias), con periodos
intermitentes de escalofrios y sudoracion, residente o procedente de areas endémicas de
malaria.

3.1.2 Caso Confirmado
Caso sospechoso de malaria cuya infeccion se ha confirmado mediante examen microscopico
y recuento parasitario u otras técnicas de laboratorio (Ejemplo: biologia molecular) para
identificacion de la especie de Plasmodium (P. vivax, falciparum, malariae y/u ovale) en cualquiera
de las formas: Trofozoitos, Esquizontes y Gametocitos

3.1.3 Caso Importado
Caso de malaria cuyo lugar mas probable de origen de la infeccion se ubica en otro pais, regién
de salud o localidad, donde realmente ha ocurrido la transmision.

3.1.4 Caso Introducido
Caso de malaria derivado localmente de un caso importado. Se dice que representa el primer
paso en la transmision local.

3.1.5 Caso Autéctono
Caso de malaria originario de la localidad.

3.1.6 Caso Inducido
Caso de malaria originado por una transfusion sanguinea o accidentalmente durante la mani-
pulacién de instrumentos contaminados con sangre infectada.

3.1.7 Caso Criptico
Caso de malaria cuyo origen no puede ser determinado, no se puede clasificar dentro de
alguno de los conceptos anteriores.

3.1.8 Caso curado
Se considera un caso de malaria curado, cuando una vez finalizado el tratamiento de cura
radical se da lo siguiente:

Para P. vivax: las dos primeras muestras de control negativas. (Muestras de control quincenal
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hasta completar el mes.)
Para P. falciparum: Las cuatro primeras muestras de control negativas. (Muestras de control
semanal hasta completar los 28 dias.)
3.1.9 Caso descartado
Es el caso sospechoso al cual se le tomé la muestra de sangre y resultd negativo por examen

de gota gruesa.

3.2 Objetivos de la Vigilancia Epidemiolégica en Malaria

3.2.1 Objetivo General
Llevar a cabo una busqueda, deteccion, diagnostico, tratamiento y seguimiento continuo y
sistematico de los casos de malaria del pais, siguiendo los lineamentos establecidos para la
notificacion, recoleccion y andlisis de los datos, de manera que se genere una informacion
valida, oportuna y confiable

3.2.2 Objetivos Especificos

a) Vigilar, conocer y valorar el comportamiento y tendencia de la malaria en los diferentes estra-
tos poblacionales.

b) Conocer y medir los factores que determinan la transmision de la malaria en el pais.

c) Predecir el comportamiento de la enfermedad y prever acontecimientos irregulares.

d) Detectar de manera precoz y oportuna la ocurrencia de brotes o epidemias de malaria

e) Detectar precozmente el restablecimiento de la transmisién de malaria en lugares que estaban
libres de la endemia.

f) Determinar y evaluar la eficacia e impacto de las medidas de control utilizadas, en base a los
indicadores y determinar la necesidad de cambios o reajustes en las estrategias y medidas
implementadas.

g) Detectar oportunamente la ocurrencia de casos graves de malaria o muertes que puedan estar

asociadas con posibles fallas en el tratamiento y manejo de pacientes.

3.3 Deteccién
La deteccion de casos de la malaria, orientada por la vigilancia de febriles, se realiza a través
de la busqueda activa y pasiva.

3.3.1 BusquedaActiva
Es efectuada especificamente por el personal de control de vectores que visita los domicilios
de los habitantes de las localidades en busca de enfermos sospechosos para su diagnéstico y
tratamiento curativo. El personal del nivel local/regional que participa en las acciones extramu-
ros debe fortalecer esta actividad.

3.3.2 Busqueda Pasiva
Tiene lugar en todas las instalaciones del sector salud (publico y privado), a las que asisten

rutinariamente los miembros de la poblacién en busca de atencion.
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3.4 Flujo y Sistema de Informacién

El sistema de informacion se conforma de dos grandes componentes que son el componente

institucional de salud y el componente comunitario, ambos interdependientes.

Cada nivel tiene su responsabilidad dentro del sistema de informacion (Nacional, Regional y

Local).

3.4.1 Fuentes de Informacion

c

Tm ™o oo

3.4.2

c

Tm ™o oo

Instituciones de Salud Publicas y Privadas

Laboratorios Clinicos Publicos y Privados

Bancos de Sangre Publicos y Privados

Departamento de Control de Vectores

Coordinaciones Regionales de Epidemiologia y Control de Vectores
Departamento de Epidemiologia C.S.S.

Contraloria General de la Republica

Registro Civil

Grupos Organizados

Comunidad.

Registro de la Informacién (Ver los formularios en el Anexo 8)

Registro diario de actividades (registro diario de casos de malaria)
Ficha de Investigacion de Casos de Malaria

Formularios de Control de Vectores

Encuesta e Investigaciones entomologicas

Informacion proporcionada por la comunidad

Informes de Laboratorios publicos y privados

Historia Clinica: Hospitalaria o de consulta externa (publica o privada).
Informe de cuarto de urgencia

Informes técnicos.

Certificado de Defuncion

Informe de Mortalidad hospitalaria

3.4.3 Notificacion de la Informacion

La notificacion es un proceso primordial de la vigilancia que brinda informacion sobre la

frecuencia y distribucion de casos de malaria en tiempo, lugar y persona.Ademas ver la Lista

de Indicadores, los formularios en que se recogen objetivo y, frecuencia de los mismos.

*  Del Inspector de Malaria o colaborador voluntario o ayudante de salud: Diario: Informe indivi-

dual de casos sospechosos.

e Del Puesto, Subcentro, Centro de Salud, Hospitales y Clinicas Publicas y Privadas,Ayudante de

Salud y el Colaborador Voluntario al Laboratorio Local o Regional. Diario: Informe individual

de casos confirmados.
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Del Laboratorio Regional a la Jefatura Regional de Control de Vectores: Diario: Informe de
casos confirmados.

Mensual: Informe Individual de casos confirmados por area y sector de evaluacion, informes de
evaluacién e informe de instalaciones de salud con muestras de sangre.

De la Jefatura Regional de Vectores a Epidemiologia Regional y Departamento de Control de
Vectores a nivel Central: Diario: Casos confirmados.

De Nivel Central de Control de Vectores a la Jefatura Regional de Vectores. Diario: Todos los
casos positivos y negativos del Laboratorio Central de Referencia en Salud Publica.

Del Nivel central de Control de Vectores a Epidemiologia del Nivel Central.

Semanal: Informe de casos confirmados y muestras examinadas. Mensual: Consolidado.

3.4.4 Flujograma de la informacion

La base de datos sera captada por la Seccion de Estadisticas del Departamento de Vectores,
como un modulo del SIVIG, que permita al Departamento de Epidemiologia tener acceso

expedito a la misma para los fines pertinentes.

3.4.5 Analisis de la Informacion

Segln indicadores puede ser semanal, mensual, trimestral y anual. Se realizara en los tres
niveles administrativos: el nivel local del area geografica de responsabilidad de la instalacion de
salud, el nivel regional de la region de salud correspondiente y el nivel central analiza la situa-
cioén a nivel nacional. Se recomienda un analisis epidemiologico con todo el equipo multidisci-

plinario y elaborar graficos, cuadro, mapas e indicadores malariométricos.

3.4.5.1 Indicadores en la vigilancia epidemiolégica:

a)

b)

indice Anual de Exdmenes de Sangre (IAES):

Es la proporcién de los examenes de sangre practicados durante un aho respecto a toda la
poblacién vigilada por el servicio de busqueda de casos.

Es una medida de la intensidad de la vigilancia epidemiolégica que puede ser pasiva (muestras
de sangre tomadas a personas que acuden en busca de diagndstico) o activa (muestras de
sangre que el personal de salud toma en busca de casos de malaria). Su numerador, por lo
tanto, incluye exclusivamente las laminas tomadas por el sistema de rutina, para blsqueda
activa y busqueda pasiva. Las laminas tomadas en tomas hematicas masivas e investigaciones
epidemioldgicas no se integran en este denominador y en la rutina, se informan aparte.
Incidencia Parasitaria Anual (IPA):

Es el nimero de casos de malaria confirmados al microscopio registrados en un afno entre el
numero total de personas evaluadas por mil. Este es un indicador de impacto. Su utilidad
dependera de su precision, es decir, de que establezca la relacion entre el numero de casos
sconfirmados y el verdadero tamano de la poblacion expuesta al riesgo de infectarse, bajo

vigilancia.
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Lista de Indicadores y formularios en los cuales se recoge la informacién

INDICADORES FORMULARIO OBJETIVOS FRECUENCIA COMENTARIOS
N° casos de malaria total EP5 Medir casos de Semanal/mensual
y por especie malaria total
regional
IPA por distrito EP5 comparar casos de  Anual
malaria por distrito
Numero de casos EP6 Vigilancia Mensual Modificar el EP5
importados por origen epidemiologica Incluir donde
estaba hace 15
dias, Localidad,
Distrito, Provincia
Pais.
% de casos importados EP5, EP6 Mensual
por origen
Casos de malaria por EP5, EP7 Priorizar Mensual Con la variable
localidad / corregimiento/ localidades para lugar probable de
region de salud RR infeccion/ lugar
donde se toma la
muestra
IVA -IFA Comparar los Anual
casos de malaria
por especie por
regional
Casos de malaria por EP5, EP7 Solicitar cantidad Mensual
edad adecuada de
tratamientos por
especie
Numero de laminas EP5, EP7 Solicitar cantidad Mensual incluir casos
realizadas por provincia/ adecuada de negativos en la
region / distrito laminas e insumos base de datos
para el diagnostico
microscopico
Numero de localidades EPE, EP7 Conocer la Mensual
con reporte de casos poblacion a riesgo
autoctonos desglosado por regional
por
municipio/area/distrito
Casos de malaria por NO SE Identificar la Mensual
ocupacion RECOGE poblacion diana
© d lari EP5, EP7 para estrategia M |
Seaxs(;Js e malaria por COMBI por ensua
: localidad
Casos de malaria por EP5, EP7 Mensual

grupo etareo
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INDICADORES

Tomas de muestra
realizadas por
Colaboradores
voluntarios

Numero de casos de
malaria por localidad en
< 10 afos autoctonos

Casos de malaria en
series temporales por
semana

% de casos repetidos en
el mes con tratamiento
antimalarico

Tiempo entre la toma de
muestra y la lectura por
instalacion

Tiempo entre el inicio de
los sintomas y el
tratamiento autéctonos

Tratamiento completos
realizados autoctonos al
7 mo dia

Porcentaje de casos con
diagnostico de control
autoctonos

Casos P falciparum por
localidad auto6ctonos

% casos malaria urbana
autéctonos

% de casos tratados

% de casos tratados
correctamente (TX
especifico y dosis
correcta)

% de laminas tomadas
del municipio/
Establecimiento de Salud
/Personal de Salud

FORMULARIO

EP3

EP5, EP7

EP17

EP7

EP5+EP7+EP17

EP17

EP5

EP5, EP7

EP5, EP7

EP17

EP17

EP7

OBJETIVOS

Solicitar cantidad
adecuada de
Pruebas rapidas

Priorizar
localidades para
implementar
mosquiteros
Identificar momento
adecuado de la
intervencion
vectorial

Evaluar la
intervenciones de
control de la
malaria realizadas
por del servicio

Evaluar la
produccion
realizada por el
personal de salud.

pag.35

FRECUENCIA COMENTARIOS

Mensual

Mensual

Semanal/mensual

Mensual

Mensual Incluir instalaciéon
donde se hace el
diagnostico

Mensual Fecha de inicio de
sintomas

Mensual Incluir en la base
de datos

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual
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¢) Indice de laminas positivas (ILP):
Numero de muestras positivas entre el total de las muestras examinadas multiplicado por 100.
d) Casos de Malaria seglin sexo, grupos de edad, etnia y area geografica.
e) Numero de casos importados de Malaria.
f) Porcentaje de recaidas de los casos de Malaria

g) Tasas de mortalidad seglin sexo, grupos de edad y area geografica.

Estos indices se emplean para conocer los niveles y cobertura de la vigilancia epidemiologica del
malaria, pero resultan de poca utilidad para planear las acciones de los programas de control
si no se emplean para la vigilancia del riesgo de malaria en el contexto local y temporal de las
poblaciones atendidas.

La informacion con datos precisos que describen caracteristicas en tiempo, lugar y personas de
enfermos confirmados por malaria y datos sobre los aspectos sociolJdemogrificos de las areas
endémicas permite ordenar, analizar y disponer del conocimiento base para tomar decisiones en el
orden e intensidad de las intervenciones para resolver este problema. Este proceso de recolec-
cion, analisis y toma de decisiones es una gestion proactiva (responsable, resolutiva, oportuna,
anticipada y creativa), dinamica (aprendizaje y actualizacion continua del modelo de transmision) y

verificable representativo, preciso y con calidad)

3.4.6 Divulgacion de la Informacion.
Se realiza en los tres niveles administrativos. Para la divulgacion de la informacion se pueden utilizar.
a) Boletines Epidemioldgicos Semanales
b) Informes Semanales y Mensuales
c) Circulares y notas
d) Documentos Técnicos
e) Reuniones

f) Medios de Comunicacion escritos, radiales y televisivos.

3.5 Monitoreo, supervision y evaluacion de la vigilancia epidemiolégica
El monitoreo y evaluacion del sistema de vigilancia tiene como proposito asegurar que el siste-
ma cumpla con los objetivos previstos, funcione eficientemente y promuevar el mejor uso de
los recursos. Uno de los elementos fundamentales del monitoreo y la evaluacion es la informa-
cion disponible, la oportunidad, la validez de los datos y la capacidad de andlisis de los equipos.
Para iniciar las acciones de monitoreo y evaluacion es necesario disponer de informacion que

se constituya en una linea de base.

La primera tarea en la evaluacion y monitoreo del sistema es identificar los objetivos de la
vigilancia ya que estos definen el marco para evaluar los componentes especificos, los objetivos

que pueden considerar la deteccion y monitoreo de los brotes, tendencias, la identificacion de
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casos y contactos, el funcionamiento del sistema, la oportunidad de la notificacion, procesa-

miento de la informacion, capacidad de respuesta de los servicios de salud.

El monitoreo y evaluacion, ademas de los componentes del sistema de vigilancia, permitira
evaluar la situacion de la poblacion bajo vigilancia y los flujos de la informacion al interior de
las comunidades y en base los resultados de las informacion durante el monitoreo y la evalua-

cion y al cumplimiento de objetivos se deben plantear estrategias de mejora.

Durante el monitoreo y evaluacion del sistema y de la situacion de salud de las comunidades
barrios o sectores debe involucrarse a los actores sociales directamente relacionados, para lo
cual deberan utilizarse metodologias e instrumentos sencillos y adecuados a las caracteristicas

de la poblacién.

Una de las metodologias relevantes en este campo es la conformacién de las unidades de anali-
sis comunitarias que debe estar debidamente capacitadas para el andlisis de informacion y

produccién de material para socializar la informacion con la comunidad.

3.5.1 Monitoreo del Sistema de notificacién: En el sistema de notificacién incluye:

* Identificacion de caso sospechoso.
*  Monitoreo desde los servicios a la vigilancia comunal con notificacion positiva y negativa.

¢ Socializacion de la informacidn a todos los niveles de salud.

Esta area del monitoreo debe incluir a la comunidad y a los servicios de salud en la cultura de

la vigilancia como medida para conocer que esta o no esta pasando en una comunidad.

3.5.2 Monitoreo de la calidad de la notificacion.

La calidad de la notificacion que tiene que ver con analizar si los hechos que se notifican se
adecuan a los estandares o criterios de los protocolos definidos de la enfermedad en vigilan-
cia, el monitoreo de este indicador podra inferir el nivel de capacitacion de los que realizan la
vigilancia, relacionando la sospecha notificada con los casos confirmados o descartados, con el
uso de los protocolos y el entendimiento de estos, permitira retroalimentar el sistema median-

te la capacitacion de los actores y la adecuacion o modificacion de protocolos y estandares

3.5.3 Monitoreo de la calidad del sistema

Para evaluar y monitorear el sistema en general es necesario conocer,ademas de los procesos,
la capacidad y calidad de respuesta a la notificacion que las instalaciones envian mediante su

vigilancia.



PAG 38 y 39 MALARIA.ai 1

INr.TEnEnyaasS.. 7

2/13/12

12:53 PM

- V. /I

MANUAL DE NORMASY PROCEDIMIENTOS
PARA MALARIA REPUBLICA DE PANAMA pag.38

Tabla 3. Monitoreo de la calidad del sistema de vigilancia epidemiolégica

MONITOREA

Sistema de
Notificacion

Calidad de
Notificacion

Calidad del
Sistema

MIDE

-Oportunidad de
notificacion
-Region de salud
en vigilancia

-Si los casos
notificados como
sospechosos
corresponden a
casos

-Capacidad de
respuesta de los
servicios de salud

INDICADOR

-Porcentaje de
notificaciones
recibidas
semanalmente.

-Porcentaje de
regiones en
vigilancia

Porcentaje de
casos
Investigados son
considerados
casos positivos

Porcentaje de
casos
investigados de
todos los casos
notificados dentro
de las 48 horas

FORMULA

-Numero de notificaciones
recibidas en el tiempo
especificado/

-Total de notificaciones
recibidas en la semana X
100 |

- Regiones que notifican
positivo o negativo / Total
de regiones bajo vigilancia
X 100

Numero de notificaciones
de casos confirmados en
la investigacion / Total de
casos notificados x 100

Numero de casos
notificados investigado
dentro de las 48 horas /

Total de casos notificados
X 100
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Flujograma |. Notificacién de casos de Malaria

Nivel Local Inspector/ Técnico de control de
vectores de dificil acceso

MINSA/CSS/Sector privado

Laboratorios Hospitales publicos y privados

Regionales MINSA/CSS o Sector privado

Nivel Regional

Departamento de
epidemiologia/control de vectores

A 4 A A

Nivel central

Departamento de epidemiologia/control de vectores
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4.DIAGNOSTICO DE LA MALARIA

El diagnostico de la malaria se basa en la sospecha clinica y en la detecciéon de parasitos en el
examen de sangre (diagnéstico parasitologico o de confirmacion). Un diagndstico de alta calidad
es de suma importancia para brindar el tratamiento adecuado y evitar pérdidas de vida sobre todo
en los grupos vulnerables de poblacion, reducir dar tratamientos innecesarios con antimalaricos y
mejorar el diagnostico de otras enfermedades febriles. El diagndstico oportuno y preciso de la

malaria es parte del manejo eficaz de la enfermedad.

4.1 Diagnostico Clinico Epidemiolégico

Los signos y sintomas de la malaria son inespecificos. La sospecha clinica de malaria estd basada en
la presencia o historia de fiebre asociada a la procedencia de zonas endémicas. El diagnostico
basado en las caracteristicas clinicas tiene especificidad muy baja resultando en tratamientos exce-
sivos. Otras posibles causas de fiebre siempre deben ser consideradas.

4.2 Manifestaciones clinicas genéricas de la Malaria (Ver figura 8)

Figura 8. Diagnostico Clinico - epidemiolégico de la malaria

Signos y sintomas inespecificos:

. Cefalea

. Debilidad

. Fatiga

. Malestar Abdominal
. Mialgias

. Artralgias

. Fiebre

. Escalofrios

4.3 Diagnéstico de Laboratorio

Los métodos para el diagnodstico parasitologico son microscopia de luz blanca y Pruebas de Diag-
nostico Rapido (PDR), esta Ultima mediante la deteccion de antigenos o enzimas especificas del
parasito.

Para la identificacion de la especie y estadio de los parasitos Plasmodium, la microscopia es un
método sensible y especifico cuando se realiza por personal capacitado. El examen de la gota

gruesa es el método de referencia actualmente empleado por el Ministerio de Salud en Panama.
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Ademas de la identificacion de los parasitos, la microscopia proporciona informacion sobre su

viabilidad y estimacién de la densidad parasitaria para evaluar la respuesta al tratamiento.

Existen otros métodos de diagnostico de apoyo al diagndstico de la malaria como las pruebas de

diagnéstico rapido (PDR) mediante la deteccion de los antigenos especificos del parasitos o de

enzimas y otra basada en la deteccion de acido desoxirribonucleico (ADN) del parasito como la

técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

El diagnostico parasitoldgico brinda las siguientes ventajas:

* Mejora de la atencion en los pacientes positivos a malaria;

* ldentifica a los pacientes parasito-negativos de manera que se puede buscar otro diagnostico;

e Evita el uso innecesario de medicamentos antimalaricos,

* Reduce la frecuencia de eventos adversos, especialmente en aquellos casos que no necesitan
los medicamentos, las drogas y la presion de seleccion por parasitos resistentes;

*  Mejora la deteccion y notificacion de casos;

e Confirma los fracasos o fallas al tratamiento.

El uso de la microscopia y las PDR debe ir acompafiada de la garantia de calidad. El riesgo de falsos
negativos con la microscopia es mayor si el paciente ha recibido una dosis reciente de un derivado

de la artemisinina.

4.3.1 Diagnéstico parasitologico por la gota gruesa y el frotis.

Consiste en el examen microscopico de la muestra de sangre para demostrar presencia de los
parasitos. Se utilizala técnica de coloracion con Giemsa, con la cual se pueden observar los mismos
en la gota gruesa y el frotis.

Para el diagnostico de la malaria, la muestra de sangre periférica se obtiene para preparar dos clases
de peliculas una gruesa y una delgada: gota gruesa y frotis respectivamente, para su examen por
microscopia directa.

La Gota Gruesa (gold standard), es un examen de concentracion que permite examinar un
volumen mayor de sangre en una superficie menor. La muestra de sangre es deshemoglobinizada
durante la coloracion con Giemsa. Esta concentracion de globulos rojos facilita la deteccion de los
parasitos que pudieran estar presentes cuando la densidad es baja. El examen microscopico de la

|((

gota gruesa es considerado el “gold standard”r para el diagnodstico de la malaria por ser mas sensi-
ble para la deteccién del parasito.

El Frotis consiste en una capa delgada, Unica de células sanguineas. Esto facilita la observacion de las
caracteristicas morfoldgicas de los parasitos presentes en los globulos rojos, sobre todo para la
identificacién de la especie parasitaria, cuando la especie no ha podido ser identificada en gota
gruesa. Para mayor descripcion ver el ANEXO 5 y ver Manual de Procedimientos Operativos

Estandar para el Diagnostico de Malaria por frotis y gota gruesa.
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Informe de resultados e interpretaciones

La malaria no se descarta con un solo resultado de gota gruesa negativo. Cuando se esta examinan-
do un paciente individual de quien se posee evidencia clinica y epidemioldgica de malaria, es necesa-
rio tomar una o dos muestras adicionales si la primera gota gruesa fue negativa. Las muestras
adicionales se deben tomar durante o inmediatamente después de la fiebre. Esta recomendacién es
vital para P. falciparum en cuya infeccion sélo circulan estadios mas jovenes (anillos), después de la
ruptura del esquizontes (asociada a la fiebre), y los gametocitos.

Todos los estadios de P. vivax siempre circulan en sangre periférica. El resultado de la observacién
microscopica se debe informar en el formulario respectivo y no debe ser escrito sobre la lamina
para no sesgar el control de calidad.

*  Para mas detalles ver Manual de Procedimientos para el Diagndstico de Malaria en Panama.

4.3.2 Pruebas de Diagnéstico Rapido (PDR)

Las pruebas de diagnostico rapido de la malaria, a veces denominadas “tiras reactivas” o “dispositi-
vos de diagnostico rapido de la malaria”, detectan antigenos especificos (proteinas) producidos por
los parasitos de malaria. Estos antigenos estan presentes en la sangre de las personas infectadas o
recientemente infectadas. La PDR muestra su presencia mediante un cambio de color en una tira
de nitrocelulosa absorbente. Algunas PDR sélo pueden detectar una especie (Plasmodium falcipa-
rum), generalmente al detectar la proteina 2 rica en histidina (HRP2) o la lactato-deshidrogenasa
especifica del parasito (pLDH).Algunas pruebas, al descubrir otros antigenos, detectan una o mas

de las otras tres especies de parasitos de la malaria que infectan a los seres humanos.

Cuando se usa correctamente, una PDR de la malaria puede proporcionar una indicacion atil de la
presencia de infeccion malarica clinicamente significativa. Una PDR no reemplaza el examen con
microscopio, pero puede aplicarse en particular cuando no se dispone de microscopia de alta

calidad. Sin embargo, las decisiones terapéuticas no deben basarse sélo en el resultado de la PDR.

Las PDR pueden aportar beneficios considerables en el tratamiento de la malaria si:

* se produce un efecto beneficioso claro en los resultados sanitarios;

* la demostracion de la parasitemia permite el uso mas racional de los farmacos antimalaricos;
* se elabora un plan de acciodn claro para manejar los resultados positivos y negativos;

* se mantiene buen entrenamiento y monitoreo de los agentes sanitarios;

*  se vigila la precision de la PDR (control de calidad);

*  estan protegidas de las temperaturas altas;y

* son asequibles.

Durante muchos anos los encargados de atencion primaria han asumido con frecuencia que la

malaria es siempre la causante de la fiebre,ante la cual recurrian a tratamiento antimalarico presun-



PAG 42 y 43 MALARIA.ai 2 2/13/12 1:29 PM

pag.43

tivo. Esta practica conlleva a que los enfermos reciban tratamientos inadecuados para su dolencia.
También supone un gasto de recursos Y, con el tiempo, puede derivar en una resistencia del parasito
a los tratamientos disponibles.

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS) recomien-
da que los profesionales de la salud confirmen el diagnostico de malaria antes de aplicar el trata-
miento.

Una vez manufacturadas son relativamente simples de usar, no requieren un equipo especializado y
ofrecen resultados precisos en muchos emplazamientos geograficos.

El uso de las PDR es otro paso para alcanzar el objetivo de la precision universal en el diagnostico
de la malaria y la clave para asegurar que los pacientes que no puedan ser diagnosticados mediante
gota gruesa reciban el tratamiento adecuado. Con el uso racional de los tratamientos antimalaricos
se pueden ahorrar recursos y reducir la resistencia al medicamento”.

Para mas detalles ver Manual de Pruebas de Diagnostico Rapido para malaria. Panama.

4.3.3 Pruebas de diagnostico molecular.

Las recientes técnicas moleculares basadas en la reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR) han
mejorado notablemente el diagnostico de muchas enfermedades. En el caso de la malaria se han
desarrollado varias pruebas de PCR basadas en la amplificacion especifica del ADN de Plasmodium.
Estas pruebas han demostrado tener una mayor sensibilidad y especificidad para detectar el parasi-
to al compararlas con las otras pruebas diagnosticas convencionales. A su vez, la PCR puede
disenarse para detectar simultaneamente infecciones mixtas por diferentes especies de Plasmodium
y puede ser una técnica potencialmente cuantitativa, permitiendo de esta forma evaluar la eficacia

del tratamiento.

Ademas de su utilidad diagnostica, la técnica de PCR puede emplearse para detectar mutaciones en
el parasito asociadas con resistencia a los medicamentos y para la genotipificacion del parasito con
el fin de conocer la distribucion geografica de las cepas que circulan en el pais, sus caracteristicas y
la dinamica de infeccion y dispersion. Sin embargo, esta técnica molecular continta siendo una
prueba relativamente costosa, requiere de equipos sofisticados y personal capacitado. Por ello, en
Panama sdlo estara indicada para la investigacion de casos especiales, previa coordinacién con el

Departamento de Vectores, Epidemiologia y el ICGES.
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5.ATENCION DEL PACIENTEY ESQUEMAS DE TRATAMIENTO

El tratamiento de la malaria debe limitarse a casos confirmados por laboratorio con microscopia o
prueba de diagnostico rapido positivas. La excepcion se presenta cuando la gravedad de la enferme-
dad justifica el uso de antimalaricos en los casos de prueba negativa, teniendo en cuenta el riesgo

posible de resultados falsos negativos.

El tratamiento antimalarico tiene los siguientes objetivos:

* La cura clinica del paciente, o sea, la eliminacion de los sintomas y signos de la enfermedad, la
prevencion de las recrudescencias y de las complicaciones, mediante la administracion oportu-
na de medicamentos antimalaricos eficaces y seguros.

e La cura radical de la infectacion malarica, o sea la cura clinica mas la eliminacién de todas las
formas del Plasmodium en el organismo humano, evitando asi las recaidas

* El control de la transmision de la enfermedad, mediante la curacién radical de la infeccion mala-
rica, evitando asi la infeccion de los vectores de la malaria.

Los esquemas terapéuticos que se presentan en esta Norma estan orientados a obtener la cura

radical de los enfermos de malaria y al control de la transmision de la enfermedad. El tratamiento

es estrictamente supervisado. Esta supervision la puede hacer cualquier personal de salud capacita-
do.

En caso de iniciar el tratamiento en algun centro hospitalario se debe notificar al Departamento de

Control de Vectores para que supervise la continuacion del tratamiento en casa.

5.1 MEDICAMENTOS ANTIMALARICOS RECOMENDADOS EN EL PAIS./
PRINCIPIO ACTIVO, PRESENTACIONY CONCENTRACION

5.1.1 CLOROQUINA

a. Forma farmacéutica
Comprimidos de 250 mg que contienen 150 mg de base de cloroquina.

b. Eficacia
Es una 4-aminoquinolina que tiene marcada y rapida actividad esquizonticida contra todas las
infecciones de P. malarie y P. ovale, y contra las infecciones sensible a cloroquina de P. falciparum
y P.vivax. Es también gametocitocida contra P. vivax, P. malarie y P. ovale. No es activo contra
las formas intrahepaticas y por consiguiente debe con primaquina para efectuar la cura radial

de P.vivax y P. ovale.
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Tabla 4. Severidad y duracién de la Enfermedad
Caracteristica P. vivax | P. P. P. ovale
falciparum | malariae
Ataque Primario | Moderada | Severa en | Moderada | Moderada
a Severa | no-
inmunes
Duracién 8 -12{16 - 386 | 8-10 8-12
Paroxismo horas horas
Recaidas ++ ++
Recrudescencia | Variable | Corto Muy largo | Variable
Anemia ++ ++++ ++ +
Complicaciones | Pulmonar | Cerebral Renal
Duracién de 1 - 5/ 1-2afos 3 - 50 1-5anos
infeccion sin | anos anos
tratamiento

Uso en el embarazo

Ningun efecto abortivo o teratégeno se han informado con cloroquina, de manera que pueden
considerarse seguro para el tratamiento o la quimioprofilaxis de la malaria durante el embara-
zo.

Efecto adverso

Las reacciones adversas graves a la cloroquina son raras a las dosificaciones antimalaricas
usuales, pero el prurito, que quiza sea intolerable, es comUn entre las personas de piel oscura.
Cefaleas transitorias, nduseas, vomito, sintomas digestivos y “vision borrosa” también pueden
presentarse después de una comida. Los ataques de porfirio aguda y la psoriasis pueden preci-
pitarse en los individuos susceptibles. Muy raramente los fendmenos adversos incluyen leuco-
penia, decoloracion del pelo y, en rarisima ocasiones, anemia aplasica y trastornos neurolo-
gicos, como la polineuritis, la ototoxicidad, las crisis convulsivas y la neuromiopatia.

La deficiencia visual irreversible secundaria a la acumulacion de medicamento es una complica-
cion rara pero reconocida cuando existe un tratamiento a largo plazo con dosis altas, general-
mente para cuadros de reumatologia. Las dosis totales acumulativas de | gr. De base por Kg. De
peso corporal o 50 — 100 gr de base han estado asociadas con dafos retinianos. La retinopatia
rara vez, si ocurre, puede resultar del uso de dosis recomendadas para la quimioprofilaxis de la

malaria. Deben efectuarse controles dos veces al afo para la deteccién de los cambios retinia-
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e.

f.

nos tempranos en alguien que ha tomado 300 mg. De cloroquina semanalmente por mas de 5
afios y requiere quimioprofilaxis adicional. En los viajeros que han tomado 100 mg. diaria-
mente, el tamizaje debe llevarse a cabo después de 3 anos. Si se observan los cambios, debe ser
prescrito un medicamento alternativo.

Contraindicaciones

La administracion de cloroquina esta contraindicada en las personas con hipersensibilidad
conocida, historia de epilepsia o psoriasis.

Sobredosificacion

La cloroquina tiene un margen bajo de inocuidad. La intoxicacion de cloroquina aguda
es sumamente peligrosa y la muerte quiza ocurra en unas pocas horas. La intoxicacion puede
resultar después de la ingestion oral por los adultos de una Unica cantidad de 1.5 2.0 gr., es
decir 2-3 veces la dosis de tratamiento diaria. Los sintomas incluyen cefalea, nauseas, diarrea,
mareo, debilidad muscular y visién borrosa, que quiza sea notable con pérdida de la vision. Sin
embargo, el efecto principal de la sobredosificacion es toxicidad cardiovascular con hipoten-
sion y arritmias cardiacas que progresan al colapso cardiovascular, convulsiones, paro cardio-
rrespiratiro y muerte.

Si el paciente es visto a pocas horas después de ocurrido el evento, la tmesis debe inducirse o
el lavado gastrico iniciarse con la mayor prontitud posible. De no ser asi, el tratamiento debe
ser sintomatico y dirigido en particular a mantener la funcion cardiovascular y respi-

ratoria.

5.1.2 PRIMAQUINA

a.

b.

C.

d.

Forma farmacéutica

Comprimidos que contienen 5, 10 y 15mg. De base de primaquina como difosfato.

Eficacia

Primaquina es una 8-aminoquinolina sumamente activa contra los gametocitos de toda especie
de Plasmodium humano y contra los hipnozoitos de P.vivax y P. ovale. Es el Ginico medicamento
anti malarico actualmente usado para el tratamiento de la malaria recidivante. El efecto
antirecaida de la primaquina depende de la dosis total en lugar de la duracién del tratamiento.
Como gametocitocida para P. falciparum, es eficaz dado en una dosis unica de 30 a 45mg. de
base (0.5-0.75mg. de base por Kg. de peso).

Uso en el embarazo

La primaquina estd contraindicada durante el embarazo debido al riesgo de la hemolisis
en el feto, que es relativamente deficiente en Glucosa 6 fosfato Deshidrogenasa (G6PD).
Efectos adversos

La primaquina puede causar anorexia. Otros efectos adversos incluyen nauseas, vomito,
dolor abdominal y calambres. Estos sintomas son relacionados con la dosis y son relativamen-
te raros a las dosis diarias de hasta 0.25mg de base por Kg.) 15mg de base diario en un adulto).

Intolerancia gastrica puede evitarse al administrar el medicamento con alimentos. La
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primaquina también se ha reconocido que puede causar debilidad, molestia en el torax, anemia,
metahemoglobinemia, leucopenia y supresion de la actividad mieloide.

Las reacciones adversas mas graves a las dosis mayores estan relacionadas con el efecto de la
primaquina sobre los elementos formes de la sangre y médula ésea. La primaquina no
causa normalmente granulocitopenia a las dosis recomendadas para la terapia de la mala-
ria. La accion hemolitica de la primaquina estd incrementada en pacientes con deficiencia
G6PD. Remite espontaneamente generalmente, pero las transfusiones de sangre quiza sean
necesarias en los casos graves.

Contraindicaciones

La primaquina esta contraindicada en el embarazo y en los nifios menores de 6 meses de edad
debido al riesgo de hemdlisis. El medicamento esta contraindicado en las condiciones predis-
ponentes a la granulocitopenia, incluida la artritis reumatoide activa y el lupus eritematoso.
Interacciones medicamentosas

La primaquina no debe ser administrada con otro medicamento que puede inducir los trastor-

nos hematoldgicos.

g. Sobredosificacion

Sintomas digestivos, debilidad, metahemoglobinemia, cianosis, anemia hemolitica, ictericia y
depresion de médula ésea quiza ocurran con sobredosificacion. No hay ningtn antidoto espe-

cifico y el tratamiento es sintomatico.

5.1.3 ARTEMETER

a.

b.

El artemeter es el eter metilico de la dihidroartemisinina. Es mas soluble en lipidos que la
artemisinina y el artesunato. Se puede administrar por inyeccion intramuscular oleosa o por via
oral. También existe en co formulacién con lumefantrina (anteriormente denominada benflu-

metol) para el tratamiento combinado.

Formas farmacéuticas

* Capsulas que contienen 40 mg de artemeter.

* Comprimidos que contienen 50 mg de artemeter.

* Ampollas de solucién inyectable por via intramuscular que contienen 80 mg de arremeter en

I ml para adultos, 6 40 mg de artemeter en | ml para uso pediatrico.

En co-formulacion con lumefantrina:

-» Comprimidos que contienen 20 mg de artemeter y 120 mg de lumefantrina.

Farmacocinética

Se alcanzan concentraciones plasmaticas maximas aproximadamente 2 a 3 horas después de la
administracion oral (38). Después de la inyeccidn intramuscular la absorcion es muy variable,
especialmente en nifos con perfusion periférica deficiente: las concentraciones plasmaticas

maximas se alcanzan en general aproximadamente a las 6 horas, pero la absorcion es lenta e
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C.

d.

imprevisible, y en algunos casos se puede demorar 18 horas o mas en alcanzar los valores
maximos (39—41). El artemeter se metaboliza produciendo dihidroartemisinina, el metabolito
activo. Después de la administracion intramuscular predomina el artemeter; mientras que
después de la administracion oral predomina la dihidroartemisinina. La biotransformacion esta
mediada por la enzima citocromo P450 3A4 (CYP3A4). Su autoinduccion del metabolismo es
menor que la de la artemisinina. El artemeter esta ligado en un 95 % a proteinas plasmaticas. La
semivida de eliminacién es de aproximadamente una hora, pero después de la administracion
intramuscular la fase de eliminacion se prolonga debido a una absorcion continua. No se
requiere ninguna modificacion de dosis en caso de deterioro de la funcién renal o de la funcién

hepatica.

Toxicidad

En todas las especies de animales estudiadas en ensayos, el artemeter y el artemotilo intramus-
culares causan un tipo raro de lesiones neuronales selectivas en ciertos nucleos del tronco
encefalico. La neurotoxicidad en animales de laboratorio estd asociada con las concentraciones
sanguineas sostenidas que siguen la administracion intramuscular ya que es mucho menos
frecuente si se administran las mismas dosis por via oral o si se administran dosis similares de
medicamentos solubles en agua, como artesunato. Los estudios clinicos, neurofisiologicos y de
patologia en seres humanos no han mostrado resultados similares con un uso terapéutico de

estos compuestos (40). La toxicidad es por lo demas similar a la de la artemisinina.

Interacciones medicamentosas

Ninguna conocida.

5.1.4 LUMEFANTRINA (BENFLUMETOL)

a.

b.

La lumefantrina pertenece al grupo de los arilaminoalcoholes antimalaricos, que también
abarca la quinina, la mefloquina y la halofantrina. Tiene un mecanismo de accion similar a estas.
La lumefantrina es un derivado racemico del fluor, desarrollado en China. Esta disponible
solamente en una preparacion oral coformulada con artemeter. Este TCA es sumamente eficaz

contra P. falciparum polifarmacorresistente.

Formas farmacéuticas
Disponible solo en una preparacion oral coformulada con artemeter.

* Comprimidos que contienen 20 mg de artemeter y 120 mg de lumefantrina.

Farmacocinética
Su biodisponibilidad oral es variable y depende mucho de que se administre con alimentos
grasos (38,49). La absorcién aumenta un 108% después de una comida, y en los pacientes con

malaria aguda es menor que en los convalescientes. Los niveles plasmaticos maximos se alcan-



PAG 48 y 49 MALARIA.ai

2 2/13/12 2:20 PM

pag.49

zan aproximadamente |0 horas después de la administracion. La semivida de eliminacién termi-

nal es de aproximadamente 3 dias.

c. Toxicidad

A pesar de las semejanzas con la estructura y las propiedades farmacocinéticas de la halofantri-
na, la lumefantrina no prolonga significativamente el intervalo QT electrocardiografico y no
tiene ninguna otra toxicidad significativa. De hecho, el medicamento parece ser notablemente
bien tolerado. Los efectos colaterales notificados son generalmente leves: nauseas, malestar

abdominal, cefalea y mareos, y no pueden distinguirse de los sintomas de la malaria aguda.

d. Interacciones medicamentosas

El fabricante de artemeter-lumefantrina recomienda evitar lo siguiente: jugo de toronja; antia-
rritmicos, como amiodarona, disopiramida, flecainida, procainamida y quinidina; antibacterianos,
como macrolidos y quinolonas; todos los antidepresivos; antifungicos como imidazoles y
triazoles; terfenadina; otros antimalaricos; todos los medicamentos antipsicoticos; y los
betabloqueantes, como metoprolol y sotalol. Sin embargo, no hay datos probatorios de que la

administracion junto con estos medicamentos sea perjudicial.

5.1.5 ARTESUNATO

El artesunato es la sal sodica del hemisuccinato (ester) de artemisinina. Es soluble en agua, pero
poco estable en soluciones acuosas de pH neutro o acido. En la forma inyectable, el acido
artesunico se prepara en una solucién de bicarbonato de sodio para formar artesunato de
sodio inmediatamente antes de la inyeccion. El artesunato se puede administrar por via oral,

rectal, intramuscular o intravenosa. No hay ninguna coformulacion actualmente disponible.

Formas farmacéuticas

Comprimidos que contienen 50 mg 6 200 mg de artesunato de sodio.

Ampollas para inyeccion intramuscular o intravenosa que contienen 60 mg de acido artesUnico
anhidro, con ampollas separadas de solucion de bicarbonato de sodio al 5%.

Supositorios que contienen 100 mg 6 400 mg de artesunato de sodio.

b. Farmacocinética

El artesunato se absorbe rapidamente, y los niveles plasmaticos maximos se alcanzan 1,5 horas,
2 horas y 0,5 horas, respectivamente, después de la administracion oral, rectal e intramuscular
(43—47). Se convierte casi totalmente en dihidroartemisinina, el metabolito activo (30). La
eliminacion del artesunato es muy rapida, y la actividad antimalarica esta determinada por la
eliminacion de la dihidroartemisinina (semivida de aproximadamente 45 minutos) (40). Se
desconoce el grado de union a proteinas. No es necesaria ninguna modificacion de dosis en

caso de deterioro de las funciones renal o hepatica.
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C.

Toxicidad

Semejante a la de la artemisinina.

d. Interacciones medicamentosas

Ninguna conocida.

5.1.6 MEFLOQUINA

La mefloquina es una 4-metanolquinolina relacionada con la quinina. Es soluble en alcohol pero
muy poco soluble en agua. Debe mantenerse protegida de la luz. Es eficaz contra todas las

formas de malaria.

Formas farmacéuticas

La mefloquina se administra por via oral como clorhidrato (250 mg de base equivalen a 274 mg
de clorhidrato).

Comprimidos que contienen 250 mg de sal (Estados Unidos de América) 6 250 mg de base (en

otros paises).

Farmacocinética

La mefloquina se absorbe razonablemente bien por el aparato digestivo, pero hay marcadas
variaciones interindividuales en cuanto al tiempo requerido para lograr concentraciones
plasmaticas maximas. Si la dosis de 25 mg/kg se divide para ser administrada en dos tomas
espaciadas por un intervalo de 6 a 24 horas, aumenta la absorcién y mejora la tolerancia (15).
La mefloquina se recicla a nivel enterohepatico. Aproximadamente un 98% se une a proteinas
plasmaticas, y se distribuye ampliamente por todo el cuerpo. La infeccion palidica puede
alterar la farmacocinética de la mefloquina reduciendo su absorcién y acelerando su depura-
cion (16, 17).Si se administra con artesunato aumentan las concentraciones sanguineas, proba-
blemente como efecto indirecto de una mayor absorcion resultante de una resolucién rapida
de los sintomas (15). La mefloquina se excreta en cantidades pequenas en la leche materna.
Tiene una semivida de eliminacion larga, de alrededor de 21 dias, que en la malaria se reduce a
unos 14 dias, posiblemente debido a la interrumpcion del ciclo enterohepatico (18-20). La
mefloquina se metaboliza en el higado y se excreta principalmente por la bilis y las heces. Su
farmacocinética muestra enantioselectividad después de la administracion de la mezcla racémi-
ca, con concentraciones plasmaticas maximas mas altas y mayores valores de superficie bajo la
curva, y menor volumen de distribucion y de eliminacion total del enantiomero levogiro en

comparacion con el dextrogiro

Toxicidad
Los efectos adversos menores son frecuentes tras el tratamiento con mefloquina, sobre todo
nauseas, vomitos, dolores abdominales, anorexia, diarrea, cefaleas, mareos, pérdida del equili-

brio, disforia, somnolencia y trastornos del suefo, en particular insomnio y suefios anormales.
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Los trastornos neuropsiquidtricos (crisis convulsivas, encefalopatia, psicosis) se presentan en
aproximadamente | de cada 10.000 viajeros que reciben profilaxis de mefloquina, | de cada
1.000 pacientes tratados en Asia, | de cada 200 pacientes tratados en Africa y | de cada 20
pacientes después de una malaria grave (24-27). Otros efectos colaterales notificados rara vez
son: erupciones cutaneas, prurito y urticaria, alopecia, debilidad muscular, trastornos de la
funcion hepatica y muy raramente trombocitopenia y leucopenia. Los efectos cardiovasculares
son: hipotension postural, bradicardia y, rara vez, hipertension, taquicardia o palpitaciones y
cambios electrocardiograficos menores. No se han notificado muertes después de la sobredo-
sificacion, a pesar de que puede haber sintomas cardiacos, hepaticos y neurologicos. La meflo-
quina no debe administrarse con halofantrina porque exacerba la prolongacién del intervalo
QT. No hay indicios de interacciones adversas con la quinina.

Interacciones medicamentosas.

Hay un posible aumento del riesgo de arritmias si la mefloquina se administra junto con
betabloqueantes, antagonistas del calcio, amiodarona, pimozida, digoxina o antidepresivos; con
cloroquina y quinina hay un aumento posible del riesgo de convulsiones. Las concentraciones
de mefloquina aumentan cuando se administra con ampicilina, tetraciclina y metoclopramida.

Se requiere prudencia con el alcohol.

5.1.7 CLINDAMICINA

a.

La clindamicina es una lincosamida, es decir un derivado clorado de la lincomicina. Es muy
soluble en agua. Inhibe las fases iniciales de la sintesis proteica por un mecanismo similar al de
los macrolidos. Puede ser administrada por via oral en capsulas que contienen el clorhidrato o
en preparaciones liquidas orales que contienen el clorhidrato de palmitato. La clindamicina se
administra parenteralmente como fosfato, ya sea por via intramuscular o intravenosa. Se utiliza
para el tratamiento de infecciones por bacterias anaerobias y grampositivas, babesiosis, toxo-

plasmosis y neumonia por Pneumocystis carinii.

Formas farmacéuticas

Capsulas que contienen 75 mg, 150 mg 6 300 mg de clindamicina base como clorhidrato.

b. Farmacocinética

Cerca del 90% de una dosis se absorbe después de la administracion oral. Los alimentos no
impiden la absorcién, pero pueden retrasarla. El fosfato de clindamicina y el clorhidrato de
palmitato de clindamicina se hidrolizan rapidamente para formar clindamicina libre. Las concen-
traciones maximas pueden alcanzarse en | hora en nifos y 3 horas en adultos. Se distribuye
ampliamente, pero no en el liquido cefalorraquideo. Atraviesa la barrera placentaria y aparece
en la leche materna. Un 90% se liga a proteinas plasmaticas y se acumula en los leucocitos, los
macroéfagos y la bilis. La semivida es de 2-3 horas, pero se puede prolongar en los recién

nacidos y los pacientes con deterioro de la funcion renal. La clindamicina se metaboliza dando
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C.

d.

lugar a los metabolitos activos N-demetil y sulfoxido y también a metabolitos inactivos. Cerca
del 10% de una dosis se excreta por orina como clindamicina o sus metabolitos activos y cerca
del 4% por las heces. El resto se excreta como metabolitos inactivos. La excrecion es lenta y
se realiza en el transcurso de muchos dias. La clindamicina no se extrae eficazmente del cuerpo
por dialisis.

Toxicidad

Se produce diarrea en un 2-20% de los pacientes. En algunos puede presentarse durante el
tratamiento o después del mismo una colitis ssudomembranosa que puede ser mortal. Otros
efectos gastrointestinales notificados son: nduseas, dolores abdominales, vomitos y un sabor
desagradable en la boca. Alrededor de un 10% de los pacientes desarrollan una reaccién de
hipersensibilidad. Esta puede adoptar la forma de erupciones cutaneas, urticaria o anafilaxia.
Otros efectos adversos son leucopenia, agranulocitosis, eosinofilia, trombocitopenia, eritema
multiforme, poliartritis, ictericia y lesiones hepaticas. Algunas formulaciones parenterales
contienen alcohol bencilico, que puede causar un “sindrome de inspiracion espasmodica”

mortal en recién nacidos.

Interacciones medicamentosas

La clindamicina puede potenciar los efectos de farmacos que causan bloqueo neuromuscular y
hay un posible peligro de depresion respiratoria. Con opioides también se pueden presentar
efectos acumulativos depresores de la respiracion. La clindamicina puede antagonizar la activi-

dad de los parasimpaticomiméticos.

5.1.8 QUININA

a.

b.

C.

d.

Forma farmacéutica

Comprimidos y soluciones inyectables de clorhidrato de quinina, diclorhidrato de quinina o
sulfato de quinina contiene 82%, 82% y 82.6% de quinina base, respectivamente.

Eficacia

La quinina es normalmente eficaz contra las infecciones por P falciparum que son resisten-
tes a la cloroquina y sulfadoxina/pirimetamina. Hay alguna resistencia cruzada entre quinina
y mefloquina.

Uso en el embarazo

La quinina es segura en el embarazo. Los estudios han revelado que las dosis terapéuticas de la
quinina no induce el trabajo de parto y que la estimulacion de las contracciones y las pruebas
del sufrimiento fetal asociado con el uso de la quinina quiza sea atribuible a la fiebre y los
efectos de otro tipo de la enfermedad malarica. El riesgo de la hipoglucemia por quinina es, sin
embargo, mayor que en las mujeres no embarazadas, en particular en la enfermedad grave. Por

consiguiente se requiere vigilancia especial.

Efectos adversos

El cinconismo, un complejo del sintoma caracterizados por tinnitus, hipoacusia, ya algunas veces



PAG 52 y 53 MALARIA.ai

2 2/13/12 2:23 PM

pag.53

vértigo o mareo, ocurre en una proporcion alta de los pacientes tratados. Los sintomas apare-
cen cuando la concentracion total plasmatica de la quinina es cerca de 5 mg/l, es decir, en el
limite inferior del rango terapéutico del medicamento (5-15mg/l). Los sintomas que son gene-
ralmente reversibles en general se presentan en el segundo o tercer dia tratamiento y
constituyen una razén del retiro del medicamento.

Los efectos cardiovasculares, gastrointestinales y neurologicos relacionados a la dosis
pueden surgir después de una infusion excesiva o de la acumulacion después de la admi-
nistracion oral. La hipotension grave puede presentarse si el medicamento se inyecta demasia-
do rapido. La quinina puede mejorar el efecto de los medicamentos como los agentes
bloqueadores betadrenérgicos, la digoxina y los agentes bloqueadores de los canales de calcio,
especialmente en aquellos con enfermedad cardiaca. Puede ocurrir cardiotoxicidad aumentada
si la terapia de quinina les es administrada a individuos que han tomado mefloquina como
quimioprofilaxis para malaria.

La hipoglicemia puede ser causada por la quinina ya que el medicamento estimula la
secrecion de la insulina de las células B-pancredticas. La hipoglucemia tiene particularmente
probabilidad de desarrollarse luego de la infusién intravenosa en el embarazo, ya que células B
son mas sensibles a una variedad de estimulos en esa condicion.

Sobredosificacion

Una dosis Unica de la quinina de 3gr es capaz de causar una intoxicacién seria y poten-
cialmente mortal en los adultos, precedido por la depresion del sistema nervioso central
y las crisis convulsivas. Dosis mucho mas pequenas pueden ser letales en los nifios. Las disrrit-
mias, la hipotension y el paro cardiaco pueden ser resultado de la accion cardiotoxica y los
trastornos visuales quiza sean graves, conduciendo a la ceguera en los casos raros. La emesis

debe ser inducida y el lavado gastrico emprendido con la mayor prontitud posible.



PAG 54 y 55 MALARIA.ai 1 2/13/12 2:24 PM

MANUAL DE NORMASY PROCEDIMIENTOS

PARA MALARIA REPUBLICA DE PANAMA

pag.54

5.2 Tabla 5. Dosis recomendadas y rangos terapéuticos de los TCA

COMBINACION | Formulacién | Presentacion Dosis recomendada Rango terapéutico
Tabletas Formulacién (miligramos)
AL CDF Artemether | Lumefantrina | Artemether Lumefantrina | Artemether Lumefantrina
estandar 20 120 1.7 12 14-4 16-Oct
mg/kg/dosis [CEOCEE S mg/kg mg/kg
dispersable 2 veces al dia por 3 dias
saborizada 5-14 kg 1 tableta
15-24 kg 2 tabletas
25-34 kg 3 tabletas
Mas de 34 kg 4 tabletas
AS+AQ CDF Artesunato | Amodiaquina | Artesunato Amodiaquina | Artesunato Amodiaquina
25 67,5 4mg/kg/dia 10 mg/kg/dia | 2-10 7,5-15
blister 50 135 1 vez al dia por 3 dias mg/kg/dia mg/kg/dosis
100 270
AS+MQ Coblister Artesunato | Mefloquina Artesunato Mefloquina Artesunato Mefloquina
CDF 50 250 4mg/kg/dia 25mg/kg 2-10 11-Jul
1 vez al dia 1 vez al dia mg/kg/dosis/dia | mg/kg/dosis/dia
por
por 3 dias 2 dias:10,
15mg/kg/dia
3 dias:8,5
mg/kg/dia
AS+ Sueltas Artesunato | SP Artesunato S/P Artesunato S/P
Sulfadoxina 50 500/25 4mg/kg/dia 25/1,25 2-10 25-70/1,25-3,5
mg/kg
Pirimetamina 1 vez al dia una sola vez, | mg/kg/dia mg/kg
por 3 dias el dia1
DHA+PPQ CDF DHA PPQ DHA PPQ DHA PPQ
40 320 4mg/kg/dia 18mg/kg/dia 10 mg/kg/dia 16-26
1 vez al dia por 3 dias mg/kg/dosis
AS+T/+C/+D AS AS+T/+C/+D Artesunato Tetraciclina AS AS+T/+C/+D
por 7 dias 2mg/kg 4 mg/kg
1 vez al dia 4 veces al
dia
Doxiciclina
3,5 mg/kg
1 vez al dia
Clindamicina
10 mg/kg
2 veces al
dia
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5.3 Patron Nacional de Resistencia a antimalaricos.

A partir de la reemergencia de la malaria observada entre los anos 2002-2005, el pais ha realizado
una serie de estudios sobre el patron de mutaciones asociadas con la resistencia a drogas antimala-
ricas, en el Plasmodium falciparum circulante en Panama. Metodologia: A partir de muestras de
sangre tomadas en papel filtro de pacientes con sintomas sospechosos a malaria en varias comuni-
dades en las areas de Chepo, Kuna Yala y Darién , durante el lapso 2003-2010, se evaluaron nueve
mutaciones: pfcrt K76T, pfmdr | N86Y, dhfr (lle-51,Arg-59,Asn-108, Leu-164) y dhps (Gly-437, Glu-

540, Gly-581) por distintas técnicas moleculares (Nested PCR, PCR- RFLP, PCR-SSP, secuenciacion).
Desde que se iniciaron estos estudios en el 2003 hasta el 2010, se han analizado alrededor de 150
muestras de pacientes provenientes de distintos sitios endémicos del pais. Inclusive se evaluaron
cuatro casos fatales por P. falciparum. La Figura 6 ilustra la metodologia empleada para la toma y

procesamiento de las muestras.

Resultados: Estos estudios han demostrado la presencia de mutaciones asociadas con la resisten-
cia a Cloroquina (pfcrt 76T y pfmdr| 86Y) y Pirimetamina (dhfr lle-51 y dhfr Asn-108) en 100% de
las muestras de P. falciparum analizadas y a Sulfadoxina (Gly-437) en un tercio de estas muestras.
Conclusiones: Los resultados indican que el P. falciparum que circula en Panama presenta mutacio-
nes que le confieren resistencia total a Cloroquina y parcial a los componentes del Fansidar. Estos
resultados deben confirmarse mediante ensayos clinicos in vivo. Las limitaciones que actualmente
se presentan para ello, radican en la caida del nimero de casos por P. falciparum que ha observado

durante los ultimos anos en el pais.

Junto a esta evidencia, se registran las referencias de los clinicos en la atencion de los brotes, donde
los cuadros de P. falciparum eran superados con Quinina, y no con cloroquina o SP, llegando a
presentarse defunciones.

Para mayores detalles ver:

Calzada JE, Samudio F, BayardV, Obaldia Nlll, De Mosca |, Pascale JM.2008. Revising antimalarial drug
policy in Central America: Experience in Panama.Trans R Soc Trop Med Hyg 102:694-698.

Samudio F, Santamaria AM, Obaldia NlII, Pascale JM, BayardV, Calzada JE. 2005. Prevalence of Plasmo-
dium falciparum mutations associated with antimalarial drug resistance in Kuna Yala, Panama. Ameri-

can Journal of Tropical and Medicine Hygiene 71:839-841.
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Figura 6. Toma de muestra en campo en papel de filtro, extraccion de ADN y PCR anidada.

2. Papel de filtro 3. Extraccion de ADN
Toma de muestra . 1

por puncién
capilar.

4. Nested PCR

Lane 1: Control Negativo
Lane 2: P. falciparum control
positivo (205 bp)

Lane 3: P. vivax control
positive (120 bp)

Lanes 4-9: Muestras de
campo.

ANALISIS DE MARCADORES MOLECULAES DE
RESISTENCIA A DROGAS ANTIMALARICAS

EN CODON MUTACION RESISTENCIA

— 76 LYS — THR CLOROQUINA

(51 ASN— ILE PIRIMETAMINA
) 59 CYS —» ARG PIRIMETAMINA
SER — ASN PIRIMETAMINA
ILE — LEU PIRIMETAMINA

ALA — GLY SULFADOXINA
LYS —» GLU SULFADOXINA
ALA — GLY SULFADOXINA

5.4 FORMAS CLINICAS DE LA ENFERMEDAD

* Malaria no complicada: Parasitemia malarica sintomatica, sin signos de severidad o evidencia
(clinica o de laboratorio) de disfuncion de organos vitales. Clinica inespecifica. Sospecha
basada en fiebre o historia de fiebre y procedencia de areas endémicas.

*  Malaria severa: Se manifiesta con uno o mas de los siguientes signos: Coma (malaria cerebral),
acidosis metabdlica, anemia severa, hipoglicemia, falla renal aguda, edema pulmonar agudo.

* Malaria cerebral: Es la malaria severa por P. falciparum con manifestaciones cerebrales que
usualmente incluye el coma (Glasgow <I I, Blantyre <3). Malaria+coma persistente por mas de
30 minutos después de una convulsion, se considera malaria cerebral.

*  Anemia severa: Concentracion de Hb <5 g/100ml (Hto < 15%)

* Malaria severa por P. falciparum: Malaria aguda por P. falciparum con signos de severidad y/o

evidencia de disfuncion de 6rganos vitales.
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5.4.1 Evolucion post tratamiento

5.5

Recurrencia: Cuando se repite la parasitemia, después del tratamiento. Puede deberse a recru-
descencia, recaida o a una infeccion nueva.

Recrudescencia: Es la recurrencia de la parasitemia , después del tratamiento. Ocurre a expen-
sas del mismo parasito que causé la enfermedad original. Resulta de una eliminacién incomple-
ta de la parasitemia debido a un tratamiento inadecuado o ineficaz. Se considera una falla
terapéutica.

Recaida: Es la recurrencia de la parasitemia que acontece en infecciones por P.vivax y P. ovale
por causa de los hipnozoitos. Ocurre cuando el estadio sanguineo ha sido eliminado pero los
hipnozoitos persistentes en el higado, maduran como esquizontes hepaticos y liberan mero-
zoitos al torrente sanguineo que repiten el ciclo, después de intervalos variables de semanas a
meses.

Reinfeccion: Segunda infeccion producida por un Plasmodium de la misma u otra especie parasi-
taria.

Resistencia a drogas: Capacidad de la cepa parasitaria a sobrevivir y/o multiplicarse pese a la
administracion y absorcion de un medicamento suministrada en dosis iguales o mayores a las
recomendadas, pero dentro de la tolerancia del individuo, considerando que la droga alcanza
su sitio de accion adecuadamente. Ocurre por la seleccion de parasitos con mutaciones gené-
ticas o la amplificacion de genes que les confieren una susceptibilidad reducida.

Cura: Eliminacion de los sintomas y de los estadios sanguineos del parasito (parasitemia) mala-
rico que motivan al paciente a buscar tratamiento.

Cura radical: Sélo para infecciones por P.vivax y P.ovale, comprende lo anterior mas la preven-

cién de la recaida, mediante eliminacion de los hipnozoitos.

TRATAMIENTO PARA MALARIA POR P.VIVAX

El tratamiento recomendado en Panama es Cloroquina (CQ) combinada con Primaquina .

Se requiere al menos un ciclo de 14 dias de primaquina para el tratamiento radical de P. vivax,
pero se aceptan esquemas acortados a 7 dias para las areas de dificil acceso, esquema en el cual
se duplica la dosis diaria.

En los paises que presentan P, vivax resistente a la cloroquina, se recomiendan tratamientos
combinados con artemisinina (TCA) mas Primaquina. En Panama no se ha documentado esta
cepa resistente, pero se debe estar alerta ante casos importados.

En la deficiencia leve 2 moderada de G6PD debe administrarse Primaquina 0,75 mg/kg una vez
a la semana durante 8 semanas.

En la deficiencia grave de G6PD la Primaquina(PQ) esta contraindicada y no debe usarse.

La PQ causa hemdlisis en personas con deficiencia de G6PD y también causa metahemoglobi-
nemia. La severidad de la anemia hemolitica se relaciona con la dosis de PQ y con la variante
de G6PD.

La PQ esta contraindicada en embarazadas y menores de.6 meses.
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5.5.1 Suceptibilidad de P. vivax

Ha sido ampliamente estudiada, la especie sigue siendo susceptible a la Cloroquina (CQ), aunque
se ha descrito resistencia prevalente y en aumento en Indonesia, Pert y Oceania, asi como en
algunas regiones se ha documentado resistencia en aumento a la pirimetamina. Las formas asexua-
das de P.vivax, son sensibles a primaquina (PQ) y actualmente los Unicos medicamentos con activi-
dad significativa contra los hipnozoitos son las 8-aminoquinoleinas (primaquina(PQ), buloquina,,

tafenoquina).

5.5.2 Esquemas de tratamiento para la Malaria por P. vivax no complicada

ESQUEMA I:Infeccién por P.vivax no complicada, sensible a Cloroprimaquina (Cloroquina:
150 mg y Primaquina: 15 mg por comprimido) por 7 dias.

COMPRIMIDO COMBINADO de PRIMAQUINA
Cloroprimaquina SOLA
MEDICAMENTO DIA1 DIA2 DIA3 DIA4 DIA5 DIA6 DIA7
CLOROQUINA 7.5 5 5 5 2.5
(CQ) 25 mg/Kg mg/kg mg/kg mg/kg mg/kg mg/kg
de peso corporal peso peso peso peso  peso
PRIMAQUINA 0.75 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.25
(PQ) 3.5mg/Kg mg/kg mg/kg mg/kg mgkg mgkg mgkg mgkg
de peso corporal peso  peso  peso  peso  peso  peso peso

ESTE TRATAMIENTO SE APLICARA EXCLUSIVAMENTE EN AREAS DE DIFICIL ACCESO O

CUANDO NO SE LE PUEDA DAR SEGUIMIENTO AL PACIENTE POR LOS 14 DIAS.

En el adulto, se suministraran comprimidos combinados con cloroquina/primaquina que contienen

50 mg de cloroquina y 15mg de primaquina.

La cloroprimaquina se administrara de la siguiente manera:

* Dosis total: comprimido combinado que contiene 25 mg/Kg/peso de cloroquina y 3.5
mg/Kg/peso de primaquina por 7 dias.

*  Primer dia: Cloroquina: 7.5 mg/kg de peso y Primaquina: 0.75mg/Kg de peso

*  Del segundo al cuarto dia: Cloroquina: 5 mg/Kg de peso y Primaquina: 0.5 mg/ Kg de peso.

*  El quinto dia: Cloroquina: 2.5 mg/Kg de peso y Primaquina: 0.5 mg/ Kg de peso.

* El sexto y séptimo no se suministrara el comprimido combinado, se suministrard primaquina
solamente.

*  El sexto dia: Primaquina: 0.5 mg/ Kg de peso

e El séptimo dia: Primaquina: 0.25 mg/ Kg de peso
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INDICACIONES ESPECIALES:

A ninos menores de seis meses: suministrar cloroquina durante 3 dias, no
asi primaquina. Una vez cumplido los seis meses, suministrar primaquina de
acuerdo al esquema.

Embarazadas: solo suministrar cloroquina por 3 dias en base al esquema, darle
seguimiento de acuerdo a la toma de muestra de sangre de control. Posterior al

parto completar el tratamiento con primaquina.

ESQUEMA 2: Infeccién por P.vivax no complicada, sensible con Cloroquina (CQ) y Prima-
quina (PQ) por 7 dias.

MEDICAMENTO DIA 1 DIA2 DIA 3 DIA 4
hasta el
DIA 7
CLOROQUINA 10 10 5

(CQ) (25 mgkg  on h ;
peso corporal) 9 PESO MG PESO MP/Kg peso

PRIMAQUINA 0.5 0.5 0.5 0.5

(PQ) 3.5 mg/kg
peso corporal mg/kg peso mg/kg peso mg/kg peso mg/kg peso

ESTE TRATAMIENTO SE APLICARA EN AREAS DE DIFICIL ACCESO O CUANDO NO SE LE
PUEDA DAR SEGUIMIENTO AL PACIENTE POR LOS 14 DIAS.

. Este esquema sera usado cuando no se le pueda dar seguimiento por |4 dias al paciente.
. Dosis total: 25 mg/Kg/peso de cloroquina y 3.5 mg/Kg/peso de primaquina por 7 dias.
. La cloroquina se administra durante tres dias de la siguiente manera:

o El primer y segundo dia, a razéon de 10 mg. de base/Kg/ peso/dia en una sola toma diaria.

o El tercer dia, a razéon de 5 mg base/Kg de peso/dia.

. La primaquina se administra a dosis de 0.5mg/Kg./dia durante 7 dias.

INDICACIONES ESPECIALES:

A nifos menores de seis meses: administrar solamente Cloroquina durante
3 dias, no asi Primaquina. Una vez cumplido los seis meses, suministrar
Primaquina de acuerdo al esquema.

Embarazadas: solo suministrar cloroquina por 3 dias segin el esquema, darle
seguimiento de acuerdo a la toma de muestra de sangre de control. Posterior al

parto completar el tratamiento con primaquina.
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ESQUEMA 3: Infeccién por P. vivax no complicada, sensible con Cloroquina (CQ) y Prima-
quina (PQ) por 14 dias.

MEDICAMENTO DIA1 DIA2 DIA 3 DIA 4
hasta el
DIA 14
CLOROQUINA 10 10 5

(CQ) (25 mg/kg
peso corporal) TEIRE [P | eI | Mg [Fese

PRIMAQUINA 0,25 0,25 0,25 0,25

(PQ) mg/kg peso mg/kg peso mg/kg peso mg/kg peso
3.5 mg/Kg/peso

corporal

En el adulto, se suministrara cloroquina de 150mg y primaquina de 15mg.

La cloroquina se administra de la siguiente manera: El primer y segundo dia 10 mg/Kg de peso,
al tercer dia 5 mg/Kg de peso.

La primaquina se administrara en dosis de 0.25 mg/Kg de peso del primero al catorceavo
dia.

5.5.4 INDICACIONES ESPECIALES:

A nifios menores de seis meses: suministrar cloroquina durante 3 dias, no asi primaquina.
Una vez cumplido los seis meses, suministrar primaquina de acuerdo al esquema.

Embarazadas: Administrar cloroquina por 3 dias en base al esquema, darle seguimiento de
acuerdo a la toma de muestra de sangre de control. Posterior al parto completar el tratamien-

to con primaquina.

Aunque los cuadros mas frecuentes de malaria por P.vivax sean de tratamiento ambulatorio, pueden

presentarse formas con complicaciones. La conducta con los casos de malaria grave por P.vivax es

la misma que se explica mas adelante, para tratar los casos de malaria grave por P. falciparum,

5.5.3 Tratamiento de Malaria por P.vivax resistente a cloroquina

Usar Tratatamiento Combinado con derivados de la Artemisimina (TCA) combinados a su vez
con primaquina para la malaria por P, vivax resistente a la cloroquina (ver adelante en P. falcipa-
rum).

Donde se usa TCA (salvo AS+SP) como primera linea para P. falciparum, también puede usarse
para P vivax resistente a Cloroquina, siempre en combinacion con PQ para la cura radical.

La combinacion de artesunato (AS) mas Fansidar (SP) no es recomendable contra P. vivax en

muchos lugares.
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5.6 TRATAMIENTO DE MALARIA POR P. FALCIPARUM

Para contrarrestar la emergencia de la resistencia de P. falciparum a los antimalaricos y mejorar
los resultados del tratamiento, la OMS recomienda usar tratamientos combinados con artemi-
sinina (TCA) para la malaria por P. falciparum sin complicaciones, evitando la practica del uso
de monoterapias.

Los componentes de la combinacion que sean derivados de la artemisinina deben administrar-
se durante al menos tres dias para obtener un efecto 6ptimo.

Las combinaciones de dosis fijas son altamente preferibles a los medicamentos separados,
sueltos, en blisteres mixtos o dispensados juntos.

El tratamiento antimalarico TCA consiste en la administracion simultanea de dos o mas esqui-
zonticidas sanguineos con mecanismos de accion independientes.

La justificacion del uso de TCA es doble: |) la combinacién suele ser mas eficaz;y 2) en el caso
muy raro de que durante el curso de la infeccion surja de nuevo un parasito mutante resistente

a uno de los medicamentos, este sera eliminado por accion del otro antimalarico.

5.6.1 Malaria no complicada por P. falciparum

Las opciones de TCA actualmente recomendadas por la OMS para el tratamiento de la malaria por

P. falciparum sin complicaciones son, por orden alfabético, las siguientes:

Artemeter + Lumefantrina(AL) (Coartem®),
Artesunato (AR) + Amodiaquina(AM),
Artesunato(AR) + Mefloquina(MQ),

Artesunato(AR) + Sulfadoxina-Pirimetamina(Fansidar)
Dihidroartemisinina(DHA) + Piperaquina(PPQ).

La eleccion de la TCA en un pais o region dependera del nivel de resistencia al medicamento

asociado en la combinacion:

o en las areas con polifarmacorresistencia (Asia Oriental) se recomiendan artesunato mas
mefloquina o artemeter mas lumefantrina o dihidroartemisinina mas piperaquina;y

o en otras éreas sin polifarmacorresistencia (principalmente Africa), cualquiera de los TCA,
incluidos los que contienen amodiaquina o sulfadoxina-pirimetamina, podrian seguir
siendo eficaces.

La artemisinina y sus derivados no deben usarse como monoterapia.

Los tratamientos con combinaciones sin derivados de la artemisinina comprenden

sulfadoxina-pirimetamina con cloroquina (SP+CQ) o con amodiaquina (SP+AQ). Los altos

niveles de uso de estos medicamentos como monoterapia han comprometido su eficacia inclu-

so en combinaciones.
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5.6.2 Esquemas de tratamiento Malaria no complicada por P. falciparum

ESQUEMA 4: Malaria no complicada por P. falciparum con Artemether/Lumefantine
(Coartem®).

Primer dia Segundo dia Tercer dia

horas horas horas horas horas horas

15 —24 kg 40 mg Art +

(3-8 anos) 240 mg Lum

>34 kg 80 mg Art +

(> 14 anos) 480 mg Lum
PRIMAQUINA DOSIS UNICA: 0.75 mg/Kg/peso corporal

Nota: No administrar primaquina a menores de 6 meses.

Artemeter mas lumefantrina

Esta actualmente disponible como forma farmacéutica en dosis fijas en comprimidos dispersables
u ordinarios que contienen 20 mg de artemeter y 120 mg de lumefantrina.

La segunda dosis de Artemether+Lumefantrina puede administrarse en cualquier momento, entre
las 8 y 12 horas siguientes a la administracion de la primera dosis. Las dosis de los dias segundo y
tercero, se administran cada |12 horas, sugeridas en la mafiana y en la tarde.

El tratamiento con Artemether + Lumefantrina, debe completarse con una dosis Unica de Primaqui-
na, a razon de 0,25 mg/kg. No administrar primaquina a menores de 6 meses ni embarazadas.

Dar preferencia al peso para administrar la dosis. En nifos muy pequenos se puede triturar el
comprimido y administrar con agua o leche. Se recomienda administrar los comprimidos con

alimentos.
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Artemether+Lumefrantrina no se debe administrar a embarazadas durante los trimestres | y Il, ni

a ninos menores de 6 meses. Estos casos seran tratados con Quinina + Clindamicina

Dosis terapéuticas:

* El tratamiento recomendado es un esquema de 6 dosis administradas en un periodo de 3 dias.

* La posologia se basa en el nimero de comprimidos por dosis segliin el peso predefinido por
franjas (5-14 kg: | comprimido, 15-24 kg: 2 comprimidos, 25-34 kg: 3 comprimidos y >34 kg: 4
comprimidos), administrados dos veces al dia durante 3 dias.

* Estoequivalea I,7/12 mg por kg peso corporal de Artemeter y Lumefantrina, respectivamente,
por dosis, administrada dos veces al dia durante 3 dias, con margenes de dosis terapéuticas de

I,4-4 mg por kg de Artemeter y 10-16 mg/kg de Lumefantrina.

5.6.3 Tratamiento de segunda linea para P. falciparum

Existen diferentes TCA que pueden emplearse como alternativas para el tratamiento de la malaria
no complicada por P. falciparum. Dentro de estas alternativas el pais ha elegido la TCA con meflo-
quina. El fracaso terapéutico dentro de los 14 dias de recibir un TCA es muy raro, y la mayoria de
los fracasos terapéuticos ocurren después de dos semanas de tratamiento inicial. Los fracasos
terapéuticos dentro de los 14 dias de tratamiento inicial deben ser tratados con el siguiente esque-

ma antimalarico de segunda linea.

ESQUEMA 5: Malaria no complicada por P. falciparum con Artesunato + Mefloquina

MEDICAMENTO DIA 1 DIA2 DIA 3
ARTESUNATO (4 4 4 4
?c?r‘lz?a?eso corporal 1 \4/kg peso mg/Kg peso mglkg peso
MEFLOQUINA 15 10

(15-25 mg/kg peso mg/kg peso mg/kg peso
corporal)

Artesunato + Mefloquina

Esta actualmente disponible en blisteres con comprimidos separados ranurados que contienen 50

mg de Artesunato y 250 mg de Mefloquina, respectivamente.

Dosis terapéuticas:
e Una dosis ideal de Artesunato de 4 mg/kg/dia administrada una vez al dia durante 3 dias, mas

25 mg/kg de Mefloquina administrada bien sea en 2 dias a razén de 15 mg/kg y 10 mg/kg, o en
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3 dias a razén de 8,3 mg/kg/dia una vez al dia durante 3 dias.

* Los margenes de dosis terapéuticas son 2-10 mg/kg/dosis/dia de Artesunato y 7-11
mg/kg/dosis/dia de Mefloquina. La razén por la cual se administra mefloquina el segundo o
tercer dia es que se considera que hay menos riesgos de vomitos una vez que la afeccién clinica
ha mejorado. Se puede mejorar la tolerancia de las dosis mas altas de mefloquina con la admi-
nistracion de 15mg de base/Kg el segundo o tercer dia y el resto de 6 a 24 horas después. Se
suministrara conjuntamente con primaquina (dosis Unica el primer dia). Si el paciente vomita
repetir la dosis.

*  Esta combinacién se administra conjuntamente con primaquina (dosis unica el primer dia).

5.6.4 TRATAMIENTO DE MALARIA GRAVE por P. falciparum
La infeccion por P falciparum pueden ocasionar, indistintamente en los individuos afectados, un
cuadro clinico muy severo denominado malaria grave (MG), caracterizada por un deterioro del
nivel de conciencia, anemia severa, parasitemia elevada, signos de insuficiencia aislada o asociada
de tipo renal, cardiovascular, hepatica y/o pulmonar. Su manejo obligatoriamente requiere de
hospitalizacion y atencién médica especializada. Este cuadro debe ser reconocido clinicamente en
forma precoz y tratado inmediatamente sin esperar confirmacion del laboratorio. Esta recomenda-
cion, es aplicable en situaciones epidemioldgicas de areas receptivas de estos casos y en localidades
endémicas donde existe certeza de la existencia de Malaria por P, falciparum resistente. Todo febril
proveniente de estas zonas sera evaluado inmediatamente con la finalidad de identificar precoz-
mente los signos clinicos de alarma.

La falta de respuesta al tratamiento luego 48 horas de iniciado en un paciente con malaria por

P. falciparum no complicada también debe ser considerado como un riesgo para desarrollar malaria

grave.

Ciertos grupos poblacionales tienen mayor riesgo de desarrollar malaria grave: Embarazadas, nifios

menores de 5 anos y adultos mayores (65 afos o mas).

*  Caso probable de Malaria Grave: Paciente con antecedente de fiebre, residente o proceden-
te de un area endémica de Malaria, con por lo menos uno de los criterios de Malaria Grave
que muestra la Tabla 6

e Caso confirmado de Malaria Grave por P. falciparum: Es todo paciente con por lo menos uno
de los criterios que figuran en el Cuadro No. 2 y demostracion parasitoldgica de formas

asexuadas de P, falciparum en la lamina de gota gruesa u otro método diagnostico.
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Tabla 6. Signos clinicos de Alarma de malaria grave por P. falciparum

. Palidez marcada

c Debilidad para caminar

. Dificultad para respirar

. Vémitos frecuentes

. Confusion o somnolencia
. Signos de deshidratacion

. Hipotension arterial

. Ictericia u orinas oscuras
. Trastornos de coagulacion
. Disminucién en el volumen urinario
. Convulsiones.

Todos los pacientes que presenten al menos uno de los signos clinicos de alarma deben ser derivados inmedia-
tamente a un establecimiento de mayor complejidad para manejo hospitalario.

5.6.4.1 Manejo Clinico de Malaria Grave

A.Recomendaciones Generales

En caso que el paciente no tenga ningun signo de alarma (Tabla 6) ni criterio de
malaria grave (Tabla 7), pero pertenezca a algin grupo de riesgo, puede usarse el
tratamiento estandar, con la excepcion de las gestantes y nifios menores de 6 meses,
en los que siempre debe usarse Quinina y Clindamicina pudiéndose administrar los
medicamentos por via oral.

Se debe monitorear la parasitemia al menos 12 horas y vigilar la aparicién de algiin signo de
alarma o de alglin criterio de malaria grave.

En los pacientes sin criterio de Malaria Grave (Tabla 7) pero con algun signo de alarma (Tabla 6),
es importante asegurar la vigilancia de los niveles de parasitemia como minimo cada 12 horas y
asegurar el acceso inmediato de atencion médica en caso de presentar cualquier indicio clinico
de gravedad.

El tratamiento de este grupo de pacientes es siempre con quinina y clindamicina (Tablas No. 6 o
7, segun el caso): Si el paciente presenta vomitos frecuentes es preferible usar la via endovenosa
hasta que el paciente tolere la via oral (ver mas adelante).

Otras consideraciones para el manejo clinico de la malaria complicada:

Si el paciente no tolera la via oral, sin presentar otros signos de severidad, debe recibir inicial-
mente tratamiento parenteral o rectal. Es decir, se trata como si fuese forma severa y luego del
tratamiento parenteral, debe administrarse un esquema completo de 3 dias con TCA, por via oral.
Antipiréticos: Antipiréticos si la temperatura es mayor de 38.5C

Antieméticos: Ante vomitos incoercibles, administrar los antieméticos en uso.

Manejo de las convulsiones: Mas de un episodios en 24 horas, tratar como si fuese malaria severa.
No se recomienda el uso de los anticonvulsivantes como profilacticos, por la induccion de depre-
sion respiratoria.
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Tabla 7. Criterios de Malaria Grave

CRITERIOS DEFINICION

Malaria cerebral Coma profundo que no puede ser atribuido
ninguna otra causa

Convulsiones generalizadas 1 Convulsion en 24 horas

Anemia Normocitica Severa Hematocrito <15% . Hemoglobina < 5.0 gr/di
Hipoglicemia Glicemia <40 mg/d|

Acidosis metabdlica PH <7.35, 0

Bicarbonato <15 mEq/I.

Insuficiencia renal aguda Adulto: Diuresis 0.5cc/Kg/hora: Nifo: Diuresis 12
ml/Kg/24 horas; 6

Creatinina 3 mg/dl

Dificultad Respiratoria Edema agudo pulmonar, o Sindrome de
Dificultad Respiratoria del Adulto.
Colapso circulatorio PA Sistolica <70 mmHg

Trastorno de la coagulacion Recuento plaquetario <50,000/ml
Sangrado espontaneo

Hemoglobinuria Orina oscura
Hiperpirexia T? corporal axilar >39 °C persistente
Hiperparasitemia 4+ (100,000 parasitos /ml)

5% de GR con forma asexuadas.
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En los pacientes adultos con Malaria Grave, el Artesunato intravenoso debe usarse con preferencia

a la Quinina.

La defuncion por malaria grave suele ocurrir pocas horas después del ingreso al hospital o al

consultorio, por lo cual es decisivo que se alcancen cuanto antes las concentraciones terapéuticas

de un antimalarico muy eficaz, lo cual se logra empleando la via parenteral.

El tratamiento de la malaria grave abarca cuatro areas principales:

(o]

o
o
o

Evaluacién clinica del paciente,
Tratamiento antimalarico especifico,
Terapia coadyuvante y

Cuidados auxiliares.

5.6.4.2 Evaluacioén clinica del paciente

La malaria grave es una urgencia médica. Ante su sospecha o diagnostico clinico-
epidemioldgico, es crucial la toma precoz de una muestra sanguinea que incluya el examen y
medicion de la parasitemia, para contar con valores de referencia para vigilar la eficacia del
tratamiento En forma simultanea:.

Se deben mantener expeditas las vias respiratorias en los pacientes inconscientes y evaluar la
respiracién y la circulacion.

El paciente debe ser pesado o se debe estimar su peso corporal para que se puedan adminis-
trar adecuadamente los medicamentos, incluidos los antimalaricos, y liquidos.

Se debe insertar una canula intravenosa y determinar inmediatamente la glucemia (mediante
tiras reactivas), el hematocrito Y/o la concentracion de hemoglobina, la parasitemia y, en los
adultos, evaluar la funcion renal.

Debe realizarse un examen clinico minucioso. Se han preconizado varias escalas para defini-
cion y monitoreo del estado de coma. La de Glasgow es apropiada para los adultos, mientras
que la modificacion sencilla de Blantyre se aplica a los ninos.

En los pacientes inconscientes se debe hacer una puncion lumbar para analizar el liquido
cefalorraquideo a fin de descartar una meningitis bacteriana.

El grado de acidosis es un determinante importante del resultado; por consiguiente, se deben
determinar el nivel de bicarbonato en plasma o del lactato venoso, si fuera posible.

En pacientes inconscientes o en estado de hiperventilacion o de choque se deben determinar

el pH y los niveles de los gases en la sangre arterial o capilar.

5.6.4.3 Examenes de laboratorio

(e]

(o]

(e]

Pruebas de histocompatibilidad cruzada para transfusiones,
Hemograma completo,

Recuento plaquetario,
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o
o
o
o
.

Pruebas de coagulacion,

Hemocultivo y

Estudios bioquimicos completos (donde sea posible).

La evaluacion del balance hidrico es fundamental en la malaria grave.

La dificultad respiratoria, en particular la respiracion acidotica en los nifos gravemente anémi-
cos, suele indicar hipovolemia y requiere una rehidratacion inmediata y, donde esté indicada,
transfusion de sangre.

La evaluacion del balance hidrico es fundamental en la malaria grave. La dificultad respiratoria,
en particular la respiracion acidotica en los ninos gravemente anémicos, suele indicar hipovole-

mia y requiere una rehidratacion inmediata y, donde esté indicada, transfusion de sangre.

5.6.4.4 Diagnéstico Diferencial

El diagnéstico diferencial de la fiebre en un paciente grave es amplio.

El coma y la fiebre pueden ser resultado de meningoencefalitis o de malaria.

La malaria cerebral no va asociada a signos de inflamacién meningea (como rigidez de nuca,
fotofobia ni signo de Kernig), pero el paciente puede presentar opistotonos.

Como la meningitis bacteriana sin tratar es casi invariablemente mortal, debe realizarse una
puncién lumbar diagnéstica para descartar esa afeccion.

Hay también considerable superposicion clinica entre la septicemia, la neumonia y la malaria

grave, y estas afecciones pueden coexistir.

5.6.5 Tratamiento de la malaria grave

Es esencial que los pacientes con malaria grave reciban con prontitud tratamiento antimalarico
parenteral o rectal eficaz en dosis completas.

Se conocen dos clases de medicamentos para el tratamiento parenteral de la malaria grave: los
alcaloides de quina (QuininaY Quinidina) y los derivados de la artemisinina (Artesunato, Arte-
meter y Artemotil).

La cloroquina parenteral ya no se recomienda para el tratamiento de la malaria grave debido a
la resistencia generalizada.

Tampoco se recomienda sulfadoxina-pirimetamina intramuscular.

5.6.5.1 Tratamiento inicial con artesunato rectal o quinina rectal, previo a la

derivacion a un hospital.

a. Artesunato rectal

* Ladosis unica de 10 de mg/kg de peso corporal de artesunato en supositorios se debe
administrar por via rectal inmediatamente después del diagnéstico presuntivo de
malaria grave.

*  En caso de que el supositorio de Artesunato se expulse del recto un supositorio de
artesunato dentro de los 30 minutos posteriores a la insercion, se debe insertar otro
supositorio y, especialmente en nifios pequenos, se deben unir las nalgas durante 10

minutos para garantizar la retencion de la dosis rectal de artesunato.
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5.6.5.2 Esquema s de tratamiento

ESQUEMAS 6:Tratamiento de la Malaria Grave con ARTESUNATO

e Para adultos, el tratamiento recomendado es Artesunato, a razén de 2,4 mg/kg de
peso corporal,IV o IM, en el momento de la internacion (hora 0), luego alas [2 y a las
24 horas, y a continuacion una vez al dia.

*  Para nifos, el tratamiento recomendado es artesunato, 2,4 mg/kg de peso, IV o IM, en
el momento de la internacion (hora 0), luego a las 12 y a las 24 horas, y a continuacion

una vez al dia.

PARA TODOS LOS CASOS: En casos que han reunido criterios de gravedad, aunque lleguen a

mostrar signos de mejoria antes de las 24 horas de instaurado el tratamiento, este tratamiento
por via parenteral debe mantenerse, durante un minimo de 24 horas una vez que se ha iniciado.
Como se senala, independientemente de la capacidad del paciente para tolerar la via oral o
presentar cambios de conciencia. Una vez superado este momento, en momento posterior, se
debe completar el tratamiento con un ciclo completo de una de las combinaciones TCA en

uso oficial disponibles, a saber:

* Artemeter + Lumefantrina(AL) (Coartem®) o
* Artesunato(AR) + Mefloquina(MQ),

ESQUEMAS 7:Tratamiento de la Malaria Grave con QUININA

ADULTOS
e Para adultos, la Quinina es una alternativa aceptable si no se dispone de Artesunato

parenteral:

Quinina, dosis de carga o impregnacion 20 mg de sal por kg de peso corporal en el
momento de la internacion (por venoclisis o inyeccion IM dividida), luego dosis
demantenimiento 10 mg/kg de peso corporal cada 8 horas. La velocidad del goteo no

debe exceder de 5 mg de sal por kg de peso corporal por hora.

NINOS
*  Para ninos, la Quinina o el Artemeter son una alternativa si el Artesunato parenteral

no esta disponible.

Artemeter 3.2 mg/kg de peso en el momento de la admision, luego 1.6 mg/kg de peso

por dia, por via intramuscular o
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Quinina, 20 mg de sal por kg de peso en el momento de la admision (por venoclisis o inyeccion
IM dividida), luego 10 mg/kg de peso corporal cada 8 horas; la velocidad del goteo no debe
exceder de 5 mg de sal por kg de peso por hora.

PARA TODOS LOS CASOS: Administrar los antimalaricos parenterales en el tratamiento de la
malaria grave durante un minimo de 24 horas una vez comenzado este (independientemente
de la capacidad del paciente para tolerar la via oral),y se debe completar el tratamiento con
un ciclo completo de una de las combinaciones TCA en uso oficial disponibles, a saber:

e Artemeter + Lumefantrina(AL) (Coartem®) o
e Artesunato(AR) + Mefloquina(MQ)

5.6.5.3 Consideraciones previas a la aplicacion de QUININA

® Es una sal de Biclorhidato de quinina;

® Para uso mediante infusién continua

® No utilizar dosis de carga cuando se administr6é cloroquina
en las 12-24 horas previas,

® En insuficiencia renal, disminuir dosis a la mitad y en nifios
a un cuarto de la dosis recomendada;

® Si se usa Quinina por via IM, fraccionar la dosis en dos
partes;
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ESQUEMA 7a:Administracién via intravenosa de QUININA: Dosis de Carga

* 20 mg/Kg de quinina en un volumen de 10 ml/Kg de peso corporal en Dextrosa al 5%
(500 cc en un adulto);
*  Se administra en infusion continua durante 4 horas (500 cc se pasan en cuatro horas

a cuarenta gotas por minutos).

ESQUEMA 7b:Via intramuscular de Quinina en el primer nivel de atencién.
* Dosis: I0mg/Kg
Aplicar fraccionando la dosis en 2 sitios diferentes. Se recomienda en la parte anterior
del muslo, sobre todo en los ninos. Si es necesario, repetir cada 8 horas hasta que

llegue al establecimiento de salud de mayor nivel.

Trasladar al paciente en forma inmediata a un establecimiento de mayor nivel.
ESQUEMA 7c: Dosis de Mantenimiento de Quinina
* Viaintravenosa: |0 mg/Kg de quinina en un volumen de |0ml/Kg. De peso corporal en
de Dextrosa al 5% AD (500 cc en un adulto);
*  Se administra en infusion continua durante 4 horas cada 8 horas.
*  Luego de 48 horas pasar a la via oral si el paciente tolera y hay

mejoria clinica y parasicologica.

5.7 Tratamiento de malaria por P. malariae y P. ovale

* La resistencia de P. ovale y P. malariae a los antimalaricos no esta bien caracterizada y las infec-
ciones causadas por estas dos especies se consideran generalmente susceptibles a la Cloroqui-
na. Sélo en un estudio, realizado en Indonesia, se ha notificado resistencia de P. malariae a la
cloroquina.

*  El tratamiento recomendado para la malaria recidivante causada por P. ovale es igual al adminis-
trado para lograr la curacién radical de la malaria por P. vivax, es decir Cloroquina y Primaquina.

* Lamalaria por P. malariae debe ser tratada con el régimen estandar de Cloroquina para la mala-
ria por P.vivax, pero no se requiere usar primaquina porque en la infeccion por esta especie no

se forman hipnozoitos.

5.8 Malaria por infecciones mixtas

* Las TCA son eficaces contra todas las especies malaricas, son el tratamiento preferido. Las
infecciones malaricas mixtas son comunes, siendo subestimadas por la microscopia corriente.

e El tratamiento radical con Primaquina debe administrarse a los pacientes con infecciones
confirmadas por P.vivax y P. ovale..

* El tratamiento de las infecciones mixtas (P. falciparum + P.vivax o P. falciparum + P. malariae o P.
falciparum + P. ovale), se administra: 3 dias de tratamiento con laTCA en uso (AL o ASMQ). Si



PAG 72 y 73 MALARIA.ai 1 2/13/12 2:32 PM

INE.TGEEEnyaaEsS. ' -7 2 o

MANUAL DE NORMASY PROCEDIMIENTOS
PARA MALARIA REPUBLICA DE PANAMA pag.72

la infeccion concurre con P.vivax o P. ovale, se combina la Primaquina, segin esquema en uso
para cura radical, de 14 dias o de 7 dias. Cuando la infecciéon mixta ocurre con P. falciparum + P.
malariae, se emplea el mismo esquema que para infecciones simples para P. falciparum.

La Primaquina esta contraindicada en embarazadas y menores de 6 meses de edad.

5.9 Malaria en el embarazo

5.9.1 Tratamiento de Embarazadas con Malaria por P.vivax

Solo se les administrara cloroquina en la forma establecida en el esquema 8.

Se continuara con toma de las muestras de control una vez al mes hasta que termine la gesta-
cion.

Posterior al parto, se les administrara primaquina a dosis de 0.5mg/Kg de peso durante 7 dias.
Las gestantes no deben recibir primaquina, por el riesgo de producir hemdlisis y metahemoglo-
binemia en el feto. Por la misma razon esta contraindicado el uso de la cloroprimaquina
(comprimidos asociados). En el embarazo y en las mujeres lactando no deben usarse primaqui-

na ni tetraciclinas.

ESQUEMA 8: Tratamiento para Malaria por P.vivax en embarazadas

Embarazada

Medicamento Dia de Tratamiento POST PARTO

S

1 2 3 1 2 3

Cloroquina

4 5 6 7
Tab. 10 7.5 75
(150mg.
Base) md i md i md i
/kg/dia /kg/dia  /kg/dia

Primaquina* Diferir la primaquina 0.5mg/Kg de peso/cada dia
Tab x 15mg. después del parto durante 7 dias.
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5.9.2 Malaria por P.falciparum en embarazada

Las embarazadas con malaria aguda sintomatica son un grupo de alto riesgo y deben recibir sin
demora tratamiento antimalarico eficaz.

La malaria en el embarazo esta asociada con peso bajo al nacer, mayor anemia y, en zonas de
baja transmision, mayor riesgo de malaria grave y muerte.

En los entornos de transmision alta, a pesar de los efectos adversos sobre el crecimiento fetal,
la malaria en el embarazo suele ser asintomatica o ir asociada sélo a sintomas leves e inespecifi-
cos.

Hay informacion insuficiente sobre la seguridad y la eficacia de la mayoria de los antimalaricos
en el embarazo, en particular sobre la exposicion durante el primer trimestre.

Las mujeres en los trimestres segundo y tercero del embarazo son mas propensas que otros
adultos a contraer malaria grave, y en entornos de baja transmision se complica a menudo con
edema pulmonar e hipoglicemia. La mortalidad materna es aproximadamente del 50%, propor-
cién mayor que entre otros adultos. La muerte fetal y el parto prematuro son comunes.

A las embarazadas que presentan malaria grave deben administrarse sin dilacion antimalaricos
parenterales en dosis completas.

El Artesunato parenteral se prefiere sobre la quinina en los trimestres segundo y tercero
porque la quinina esta asociada con hipoglicemia recurrente.

En el primer trimestre el riesgo de padecer hipoglicemia es menor y las incertidumbres sobre
la seguridad de los derivados de la artemisinina son mayores. Sin embargo, tras sopesar estos
riesgos con datos probatorios de que el artesunato reduce el riesgo de muerte por malaria
grave, tanto el artesunato como la quinina pueden considerarse opciones hasta que se dispon-
ga de un mayor numero de datos probatorios.

No debe postergarse el tratamiento; asi pues, si se dispone de uno solo de los medicamentos
artesunato, artemeter o quinina, debe comenzar a administrarse de inmediato el que esté
disponible.

Se debe solicitar asesoramiento obstétrico en una fase temprana, alertar a los pediatras y
determinar con frecuencia la glicemia.

Se debe prever una hipoglicemia, que suele ser recurrente si la paciente esta recibiendo Quini-
na. La malaria grave también se puede presentar inmediatamente después del parto. La infec-
cién bacteriana puerperal es una complicacién comun en estos casos.

En el embarazo y en las mujeres lactando no deben usarse primaquina ni tetraciclinas.
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5.9.2.1 Primer trimestre:

*  Quinina mas Clindamicina para para administrase durante 7 dias.
* Artesunato mas clindamicina por 7 dias estd indicada en la falla del tratamiento; es
decir, una TCA esta indicada solo si este es el Unico tratamiento disponible de inme-

diato o si el tratamiento con quinina mas clindamicina por 7 dias fracasa.

5.9.2.2 Segundo y tercer trimestre:

ACTs conocidos por ser efectivos en el pais/region o Artesunato mas Clindamicina pueden ser
dados por 7 dias

5.9.2.3 MUJER LACTANDO

Las cantidades de antimaldricos que pasan a la leche materna y son consumidas por el lactante
son relativamente pequenas.

La tetraciclina esta contraindicada en las madres que amamantan debido a su efecto potencial
sobre los huesos y dientes del lactante.

Las mujeres lactando pueden recibir tratamiento antimalarico estandar (incluyendo ACTs)

excepto por dapsona, primaquina y tetraciclina.

5.10 MALARIA EN NINOS

La dosificacion exacta es particularmente importante en los lactantes.

Los derivados de la artemisinina son seguros y bien tolerados en nifos pequenos,y la eleccién
del TCA dependera en gran parte de la seguridad y la tolerabilidad del medicamento asociado.
La sulfadoxina-pirimetamina debe evitarse en las primeras semanas de vida porque desplaza
competitivamente la bilirrubina y puede agravar la hiperbilibinemia neonatal.

La Primaquina debe evitarse en el primer mes y las tetraciclinas durante toda la lactancia y en
nifios menores de 6 meses de edad.

Salvo estas excepciones, no hay datos probatorios de toxicidad especifica grave de ninguno de
los otros tratamientos antimalaricos actualmente recomendados en lactantes.

El retraso del tratamiento de la malaria por P.falciparum en lactantes y nifios pequefos puede
tener consecuencias mortales, en particular si la infeccion es grave.

No deben retrasarse el tratamiento con los medicamentos mas eficaces que estén disponibles;
se debe velar por que se administre la dosificacion exacta y se retenga la dosis administrada ya
que los lactantes tienen mayores probabilidades de vomitar o regurgitar el tratamiento antima-
larico que los nifios mayores o los adultos.

Existen ahora formulaciones farmacéuticas pediatricas de algunos medicamentos antimalaricos
y comprimidos con dosis pediatricas. Estos permiten mejorar la eficacia y la exactitud de la
dosificacion del TCA en ninos pequenos.

En lugares donde no sea posible administrar tratamiento parenteral,a los lactantes gravemente

enfermos que vomitan repetidamente la medicacion antimalarica o estan demasiado débiles



PAG 74 y 75 MALARIA.ai

2 2/13/12 2:33 PM

pag.75

para tragar se debe administrar Artesunato por via rectal antes de trasladarlos a un estableci-

miento donde sea posible el tratamiento parenteral.

* Los casos pediatricos agudos requieren una estrecha vigilancia clinica porque su
estado puede deteriorarse rapidamente.

*  LosTCA deben usarse como tratamiento de primera linea en lactantes y nifnos peque-
nos que presentan malaria sin complicaciones, velando atentamente por que se admi-
nistre la dosificacion exacta y se retenga la dosis administrada.

e Laderivacion a un centro de salud o un hospital esta indicada en nifos pequenos que
no puedan ingerir los medicamentos antimalaricos de manera fiable. Si se prevé una
demora de mas de seis horas, se indica administrar Artesunato rectal como tratamien-

to previo a la derivacion.

5.11 Malaria en pacientes con co-morbilidades
5.11.1 Pacientes conVIH

Los pacientes conVIH que contraigan malaria deben recibir tratamiento antimalarico inmedia-
to y eficaz como se recomienda en las secciones pertinentes de la presente Norma

El tratamiento o la profilaxis intermitente con sulfadoxina-pirimetamina no deben administrar-
se a los pacientes infectados por VIH que reciban profilaxis con cotrimoxazol (trimetoprima
mas sulfametoxazol).

El tratamiento con TCA que contengan amodiaquina debe evitarse, en lo posible, en pacientes

infectados por VIH a quienes se administre zidovudina o efavirenz.

5.11.2 Paciente con Malnutricion severa

En estos pacientes, la absorcion de medicamentos por via oral y rectal puede reducirse por:
diarrea, vémitos, transito intestinal incrementado y atrofia de la mucosa intestinal. También la
absorcion por via intramuscular puede alterarse, por masa muscular reducida, lo cual dificulta
repetir las inyecciones.

La hipoalbuminemia puede llevar a una concentracion alta de medicamento no ligado, lo cual
puede incrementar la eliminacion metabdlica, pero la disfuncion hepatica puede reducir el
metabolismo de algunas drogas.

En este grupo existe informacion limitada respecto a efectos sobre la medicacion. No hay
evidencia que justifique hacer cambios en las dosis de antimalaricos a administrar en estos

pacientes, siempre en dosis calculadas segln su peso corporal

5.11.3. Ajuste de la dosificacion en caso de insuficiencia renal o disfuncion hepatica

La dosificacion de derivados de la artemisinina no necesita un reajuste en caso de disfuncion
de organos vitales. Por lo tanto, se requieren ajusten si hay insuficiencia renal aguda o disfun-

cion hepatica, cuando la dosis debe reducirse una tercera parte al cabo de 48 horas.
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No es necesario reajustar la dosificacion si el paciente recibe hemodialisis o hemofiltracion.

5.12 Malaria en viajeros

A los viajeros que regresan a los paises no endémicos procedentes de areas endémicas, se les

puede recomendar las siguientes combinaciones:
Artemeter-Lumefantrine (Coartem);
Atovacuona-Proguanil

Quinina mas Doxiciclina o Clindamicina

5.13 Administracion Masiva de Medicamentos (AMM)

Solo estara indicada previa autorizacion de la Direccion General de Salud co base al andlisis
epidemioldgico, vectorial y entomolégico de la localidad afectada.

No hay datos probatorios de beneficios a largo plazo que respalden la AMM a grandes grupos
de poblacion. La légica indica que la AMM ejercera una presion selectiva favorable a genotipos
farmacorresistentes de parasitos. Cuanto mas grande sea la poblacion de parasitos de la AMM,
mayores seran las probabilidades de que surja resistencia contra los medicamentos utilizados.
Durante una campaifia de AMM, todos los individuos de una poblaciéon o una zona
geografica definidas, incluidos quienes que no estén enfermos ni infectados por
parasitos de la malaria en ese momento, estan obligados a tomar el tratamiento
antimalarico un dia determinado, de una manera coordinada.

Segln las contraindicaciones de los medicamentos utilizados, embarazadas, lactantes menores
y otros grupos de poblacion quedan excluidos de la campana.

Un programa eficaz de AMM dara lugar a una reduccion muy significativa de la prevalencia del
parasito. Sin embargo, una vez terminada la AMM, la endemicidad de la malaria en el area regre-
sara con el tiempo a sus niveles originales (a menos que la capacidad vectorial se reduzca
paralelamente y se mantenga en un nivel muy bajo). El tiempo que tarde el retorno de los
niveles originales de transmision dependera de la capacidad vectorial predominante.

El retorno puede ir asociado a mayor morbilidad y mortalidad si la AMM se prolongo lo
suficiente para hacer perder la inmunidad colectiva contra la malaria.

La AMM no es, por tanto, una medida recomendada actualmente. Se espera que con niveles
adecuados de vigilancia epidemiologica y con la garantia de acceso al diagnostico oportuno y
de calidad y al tratamiento eficaz y seguro, practicas que favorecen la farmacorresistencia,

como la AMM, no se justifican.

5.14 Gestion de los medicamentos de malaria

a.

Seleccion.

El proceso de Seleccion de medicamentos antimalaricos en Panama se encuentra regido por la
Resolucion No. 203 de 20 de abril de 2010 que crea la (CONAMEP) Comision Nacional de
Medicamentos de Panama, la cual es la encargada de confeccionar la lista de medicamentos

esenciales del pais.
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En el caso de los insumos de Laboratorio y Medico Quirlrgicos existen los sub- comités
Técnico Interinstitucionales los cuales acogen las solicitudes de inclusion de insumos por parte
de las instalaciones de salud y la evaltan, determinando si es apropiada o no la creacion de la
ficha técnica.

Los otros insumos relacionados que no cuentan con grupos de especialistas deberan elaborar
en sus departamentos las especificaciones técnicas detalladas de los productos solicitados, por
ejemplo: mosquiteros.

Estimacién de Necesidades.

La estimacion de necesidades es un proceso orientado a establecer las cantidades de produc-
tos que se requieren para el manejo adecuado de la malaria. Dependiendo del dato a utilizar
podemos emplear diferentes metodologia como son: el logistico, que basa su estimacion a
partir de la informacion del consumo de los Ultimos anos y proyecta las necesidades mante-
niendo la tendencia histérica reportada; b) el perfil de morbilidad, este método estima las nece-
sidades calculandolas en base al nimero de personas con determinado riesgo o enfermedad
que se espera atender en un afo y los esquemas de tratamiento requeridos; ) demografico,
para el cual se identifica la poblacion objetivo a atender a partir de datos de prevalencias o
porcentajes de poblacién con o en riesgo de incurrir en un problema de salud determinado y
se estima los requerimientos a partir de los esquemas de tratamiento respectivos, y d) estadis-
tica de servicios, parte de la informacion reportada de las atenciones generadas en los estable-
cimientos de salud diferenciado por programa de atencion y a partir de los protocolos de
entregas de insumos por atencion, calcula los requerimientos de insumos sanitarios futuros.
La Direccion de Provision de Servicios de Salud ha definido que para cada grupo de insumos
(Medicamentos, Laboratorio y Médico Quirurgico) se aplicaran los métodos demografico y de
morbilidad adicionalmente cualquier otro que aplique segin la complejidad del producto.
Programacioén y Plan de entregas.

Después de establecidas las necesidades se procede a establecer la cantidad a comprar, para
esto se toma en cuenta las existencias o saldos, los pedidos en transito y las perdidas o ajustes.
Los productos deben ser entregados por los proveedores seglin los lapsos de tiempo y canti-
dades establecidas por las instalaciones de salud en los lugares que seran utilizados.
Adquisicién

La adquisicion de insumos sanitarios esta regida por la Ley 22 de Contrataciones Publicas, su
Reglamento y modificaciones, asi como de la Ley | de 10 enero de 2001 Sobre Medicamentos
y otros Productos para la Salud Humana y su reglamentacién y modificaciones, por medio de
las cuales se reglamenta el proceso a desarrollar para adquirir medicamentos y otros insumos
sanitarios.

Almacenamiento

Para garantizar la calidad de los medicamentos e insumos sanitarios, estos deben cumplir con
requisitos basicos de almacenamiento segln la Buenas Practicas de almacenamiento que

aplican los almacenes Regionales.
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Todo medicamento o insumo utilizado para el diagnostico, tratamiento o manejo de pacientes
debe ser almacenado por personal entrenado en buenas practicas de almacenamiento.

f- Distribucién
La distribucion de insumos sanitarios del almacén a las instalaciones de salud se realiza
guardando la cadena de frio y los requerimientos particulares de cada uno.

g. Entrega de insumos

* Dispensacion: La entrega de medicamentos es un proceso realizado por un profesional idoneo
el cual garantiza la integridad del mismo.

*  Entrega de otros insumos: En los casos en que sea necesario entregar otros insumos a pacien-
tes estos seran registrados en los formularios adecuados o en algln libro que registre su salida

de la instalacion.

5.15 Monitoreo, supervision y evaluacion de la atencion del paciente y esquemas
de tratamiento

Las acciones de diagnéstico y tratamiento de casos son sin duda el componente mas importante
del Programa Nacional de Malaria. Las acciones que se emprendan para garantizar amplias cober-
turas en diagnostico y tratamiento y acceso oportuno a los medicamentos recomendados tienen,
ademas de los beneficios individuales para los pacientes, un efecto colectivo de gran importancia en
la interrupcion de la transmision. Por lo tanto es necesario difundir entre los distintos actores del
sistema orientaciones sobre los parametros que deben ser monitoreados periédicamente para que
en el pais mejore cada dia la atencion y el control de esta enfermedad. Gran parte de los resultados
frente a los indicadores aqui propuestos dependeran de la correcta implementacién de las reco-

mendaciones contenidas en este Manual.

Para un correcto monitoreo, supervision y evaluacion se mediran los siguientes indicadores:

Indicadores de impacto (también expresan resultado)

* Incidencia de malaria, nacional, por especies y por tipo de blisqueda (NUmero total de casos )
*  Numero de muertes por malaria

* Letalidad por malaria

*  Numero de hospitalizaciones por malaria.

*  Numero de casos de malaria complicada.

*  Numero de muertes por malaria en grupos especiales (nifios y mujeres embarazas)

*  Proporcion de casos de malaria por P. falciparum

*  Proporcion de infecciones mixtas

*  Proporcion de casos importados, introducidos y autoctonos

* Cambios en los grupos de edad afectados,razén de género, casos en embarazadas.
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Indicadores de resultado

(IAES) Indice Anual de Examenes de Sangre. Este indicador mide la cobertura de la vigilancia.
Numerador=Total de laminas examinadas producto de la bisqueda activa + la busqueda pasiva
(x100).

Denominador=Total de la poblacién expuesta al riesgo bajo vigilancia.

indice de laminas positivas, ILP.

Numerador=Total de laminas positivas (x100).

Denominador:Total de laminas examinadas.

Indica a cual nivel el sistema de vigilancia esta detectando los casos. Puede consolidar el trabajo
de los dos tipos de blsqueda o puede discriminarse su calculo para las laminas segln tipo de
busqueda, es decir, ILP para la busqueda activa e ILP para la bisqueda pasiva.

Incidencia Parasitaria Anual, IPA.

Numerador=NuUmero de laminas positivas o casos confirmados (x1000)

Denominador=Total de la poblacion expuesta al riesgo bajo vigilancia

Este indicador clasico es un indicador de impacto del Programa de Malaria, por excelencia.
Debe garantizarse su calidad, al trabajar con verdaderas cifras de poblacion producto de
censos actualizados. En areas donde la incidencia ha disminuido y se habla de reformular los
programas hacia las fases de Pre-Eliminacién o Eliminacion, la IPA alcanza valores muy bajos,
frente a los cuales trabajar con el numero de casos resulta mucho mas informativo para el
epidemidlogo.

Proporcion de casos en quienes el lapso entre el inicio de los sintomas e inicios del tratamien-
to es inferior a 72 horas. Este indicador permite conocer los niveles del riesgo de la transmi-
sion local. Involucra la decision de las personas para consultar, por lo cual puede ser muy varia-
ble.

Proporcion de casos en quienes el lapso entre el diagnostico y el tratamiento es menor de 48
horas. Este es un indicador que permite monitorear el acceso oportuno al diagnostico y trata-
miento.

Proporcion de casos recientemente tratados (ultimo mes, por ejemplo) del total de casos
(diferencia los casos “nuevos” de los que que refieren haber recibido tratamiento en los 40
dias anteriores. Este indicador puede aproximar la medicion de posibles fallas terapéuticas,

inadecuada prescripcion, baja adherencia.

Indicadores de estructura

Numero de profesionales capacitados en la aplicacion de las Guias de Atencion integral de la
Malaria

Existe un Sistema de Notificacion, Registro, Analisis y Comunicacion de la Informacion Epide-
miologica, Entomologica, de Control y de Promocion de la Salud.

Proporcion de puestos de atencion sin desabastecimiento de antimalaricos
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*  Proporcion de puestos de atencidn con guias de tratamiento vigentes

*  Proporcion de puestos de atencion sin deficiencias en la notificacion de casos
*  Proporcion de puestos de atencidén con microscopio en buenas condiciones
*  Microscopistas con evaluaciones de desempeno en estandares adecuados

*  Microscopistas con evaluaciones de competencias adecuadas

Indicadores de proceso

*  Numero de puestos de atencion supervisados una vez trimestralmente

*  Numero de microscopistas con evaluacion de desempeno

*  Numero de microscopistas con evaluacién de competencias

*  Brotes de malaria detectados y atendidos oportunamente por el sistema de respuesta rapida
conectado al sistema de vigilancia

* Informes de Supervision del Sistema de Vigilancia (Actividades de deteccion o bulsqueda,
diagnostico, tratamiento, seguimiento, registro, notificacion y analisis)

* Informes de Supervision de la Gestion de Medicamentos e Insumos

* Informes de Supervision del Sistema de Vigilancia Entomologica y Control de Vectores

*  Numero de Boletines Semanales de Alerta Epidemiolégica de Malaria emitidos

* Numero de actividades de Comunicacion-Informacion-Educaciéon y Movilizacion Social con
integracion multisectorial, enfocando malaria.

* Numero de actividades de instruccion y actualizacion sobre Epidemiologia y Control de la

Malaria, entre el personal de salud de diferentes niveles de atencion
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6. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA Y CONTROL INTEGRAL DE VECTORES DE
LA MALARIA

6.1 Introduccion

El género Anopheles se destaca por su participacion en los ciclos de transmision de la malaria
humano en todo el mundo. Este género agrupa entre 300 y 400 especies de mosquitos, incluidas 85
especies que se consideran vectores de alguno de los cuatro agentes etioldgicos de esta enfermedad:

Plasmodium vivax, P. falciparum, P. ovale y P. malariae.

En Panam3, dos especies de mosquitos son los principales vectores de malaria: An. albimanus y
An. punctimacula (esta especie es la segunda vectora de importancia, ya que en la mayoria de
trabajo realizados por la Seccion de Entomologia, es la que prevalece mas en areas de transmision)
An. pseudopunctipennis (esta especie prevalece en zonas montanosas y su densidad poblacional
aumenta durante la estacion seca, cuando los rios y quebradas se secan y quedan charcos de agua
con presencia de algas verdes que estan asociadas a los criaderos preferenciales de esta especie de

anofelino). No obstante, otras especies del género Anopheles se encuentran presentes.
6.1.1 Ciclo de vida de los Anofelinos

Es importante conocer antes de aplicar cualquier método de lucha antivectorial, la bionomia y
comportamiento de las especies de anofelinos vectores que se desean combatir. Es importante
también conocer las condiciones meteorolégicas que influyen en el comportamiento estacional de

las poblaciones de mosquitos anofelinos transmisores de malaria.

Igualmente, es importante conocer los habitos y costumbres de la poblacién humana que favorecen

o desfavorecen el contacto humano/vector.

El ciclo de vida de los anofelinos se caracteriza por cuatro etapas de desarrollo: huevo, larva, pupa

y adulto. Las tres primeras etapas se desarrollan en gran variedad de sistemas acuaticos.

Huevo

Después de cada alimentacién sanguinea, las hembras producen alrededor de 100 al50 huevos,
los cuales depositan en gran variedad de criaderos (rios, arroyos,

- canales, cascaras de coco o huellas de animales que contienen agua limpia,

‘ etc).Algunas condiciones del agua del criadero, como la temperatura, pueden

inducir la eclosion del huevo y originar la salida de las larvas.
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Larva

Es una etapa activa del mosquito y desde su eclosion del huevo tiene contacto directo
con muchos factores bidticos y abidticos del criadero (depredadores,
temperatura, exposicion a la luz, movimiento del agua, gases disueltos,
concentracion del ion hidrogeno, materia organica y sales inorganicas) a

lo largo de los siete a doce dias en promedio que dura este estado.

En las larvas se distinguen cuatro fases o estadios; su crecimiento es gradual, pasando por

cuatro mudas y solo se nota por el progresivo incremento del tamafno del cuerpo.

El estado larval es la etapa mas importante en la vida del mosquito, ya que es el periodo en que se
alimentan con los nutrientes disponibles en sus criaderos (materia organica, microorganismos

como bacterias) antes de convertirse en pupa.

Pupa

Es la fase de transicion entre las larvas y el adulto, no se alimenta, se
encuentra normalmente sobre la superficie del agua, presenta poco
movimientos solo cuando se le perturba. La duracién de esta fase es de

El An. albimanus, principal vector de la malaria en Panama, se caracteriza por reproducise en una
gran diversidad de habitats acuaticos y la vegetacion en sus criaderos es diversa. Estudios previos
reportan que la presencia de larvas de anofelinos es controlada por la vegetacion acuatica dominante
y no por las caracteristicas fisicas de los criaderos como hidrografia y profundidad. Segun estudios
previos, la presencia de larvas de An. albimanus y An. punctimacula es controlada por la vegetacion
acuatica asociada a los criaderos. Este hecho es también resaltado por trabajos realizados sobre

caracterizacion de criaderos de anofelinos.

La caracterizacion de los criaderos preferenciales de Anopheles, es de importancia para determinar la
influencia de los factores ambientales, bioldgicos y ecologicos en la presencia, frecuencia, distribucion
y abundancia de estos criaderos y asi plantear medidas racionales de control.

aproximadamente 32 a 36 horas, dependiendo de la temperatura del agua.
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Adulto
r— Los mosquitos al emerger requieren de tiempo en horas para concluir su
o maduracion consistente en la rotacion de los genitales, secado de alas y

| otros cambios importantes, para iniciar una serie de actividades relativas

Y
= il a su sobrevida como vuelo, cépula, alimentacion y oviposicién. Para

ello la hembra recién emergida emprende el vuelo para aparearse con un
macho y buscar un hospedero para alimentarse, con el proposito de comenzar el desarrollo de

los huevos.

En trabajos realizados en Panama, en capturas de mosquitos adultos, predomina el An. albimanus
sobre An. punctimacula, con densidades poblacionales fluctuantes, lo que indica su importancia en la
transmision estacional de la malaria en las regiones con transmision de malaria endémica. En cuanto
a la variabilidad de la distribucion espacial o densidad poblacional de anofelinos, el tamafno de la
colecta puede variar entre especies de acuerdo al habitat. Es importante indicar, que la abundancia
poblacional de mosquitos, con cierta tendencia se llega a correlacionar con la precipitacion, lo
cual constituye una caracteristica primordial de las poblaciones de mosquitos de gran importancia
epidemiolégica. Por otra parte, dentro de los programas de control de vectores, la determinacion
de la abundancia de las poblaciones de mosquitos, la frecuencia del contacto humano-vector y la

tasa de paridad son parametros entomologicos fundamentales.

6.2 VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

Con base a la legislacion vigente y organizacion del sector salud, es responsabilidad de Entomologia
del ICGES con la colaboracién del Departamento de Control de Vectores del MINSA cumplir con
las acciones de la vigilancia entomologica. Para que esto se cumpla debera haber un coordinacién
efectiva para el establecimiento de la logistica, equipo e insumos entomologicos, recurso humano

requerido y econémico para el desarrollo de los trabajos de campo.

Se recomienda que el MINSA, a corto plazo desarrolle e implemente una Seccion de Entomologia,
que dé respuestas a las necesidades de investigacion técnica y operativa del programa de control
de vectores. Considerando que la Seccidon de Entomologia del ICGES, centra sus actividades en

trabajos de investigacion para brindar evidencia cientifica a los problemas de salud publica del pais.

6.2.1 Objetivos de la vigilancia entomolégica

. Establecer la relacion entre el estatus taxonomico (especie de mosquitos) y caracteristicas
de la transmision de la malaria en una region o area determinada.

. Estudiar algunos aspectos de la biologia, ecologia y comportamiento de los principales
anofelinos incriminados en la transmision de la malaria.

. Determinar la fluctuacion poblacional de dichas especies vectoras y su relacién con los

brotes epidémicos.
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6.2.2

6.2.3

6.24

Determinar la presencia de los vectores Anopheles sp.y las densidades relativas de larvas y
mosquitos en localidades priorizadas.

Ubicar, identificar, mapear y caracterizar los criaderos positivos de larvas de mosquitos
vectores de Anopheles sp.

Vigilar los cambios comportamentales en los habitos de picadura, de reposo y de adaptacién
a nuevos sitios de cria de los vectores Anopheles sp.

Vigilar el estado dela susceptibilidad de los vectores Anopheles sp., a los insecticidas
empleados en salud publica y alternos.

Seleccionar las medidas de control mas costo — efectivas en las localidades priorizadas para
intervencion.

Monitorear y evaluar las intervenciones de control implementadas en las localidades de

estudio.

Estrategias de vigilancia entomoldgica

Para proteger la salud humana, es necesario poder definir con precision las zonas que
merecen mayor vigilancia, centrar las actividades de vigilancia en las zonas con mayor riesgo
de actividad malarica, considerando las condiciones y factores optimos que favorecen el
aumento poblacional de los mosquitos vectores,debido a su influencia en el comportamiento
temporal o estacional de la enfermedad.

Las localidades donde se realizara la vigilancia entomolodgica seran seleccionadas con base
a la alta transmision malarica, que sean eco -epidemioldgicamente representativas de las
localidades que previamente han sido focalizadas, caracterizadas y estratificadas.

Se deben seleccionar 2 6 3 localidades de estudio y se podrian rotar anualmente con otras

localidades similares.

Informacion basica para la vigilancia entomolégica
El insumo fundamental para garantizar una buena vigilancia entomologica es la informacion
entomoldgica. Esta debe seguir un proceso de recoleccion, tabulacidn, sistematizacion,
analisis e interpretacion para la toma de decisiones que contribuyan al control vectorial

eficiente y efectivo de Anophele ssp.

Indicadores basicos para la vigilancia entomoldégica en malaria

Los principales indicadores utilizados para la vigilancia entomologica de los vectores de malaria son:

¢ Densidad de picada = Total de mosquitos colectados x 100

No. de colectores/hora/dia

¢ indice de paridad = N° de anofelinos paridas  x 100

N° de anofelinos disectados
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» Habito de picada: Mediante la capturas de mosquitos en el intradomicilio y peridomicilio
se determinara el comportamiento o la tendencia a picar dentro o fuera de la vivienda de los

mosquitos (endofagia y exofagia).

¢ Grado de endofagia =

N° de anofelinos que se alimentaron en intradomicilio x 100

N° de anofelinos que se alimentaron en intradomicilio y peridomicilio

¢ Grado de exofagia =

N° de anofelinos que se alimentaron en peridomicilio x 100
N° de anofelinos que se alimentaron en intradomicilio y peridomicilio

e Habito de reposo. Para determinarlos habitos de reposo o grado de endofilica y exofilica, se
realizaran colecta de mosquitos en reposo de 18:00 a las 22:00 horas en el interior de las casas y
lugares de reposo naturales se haran colectas en la vegetacion alrededor de las casas durante el dia,
es decir, el porcentaje de Anopheles que reposan dentro y fuera del domicilio (Service, 1977).

e Grado de endofilia =

N° de anofelinos que reposaron en intradomicilio x 100

N° de anofelinos que reposaron en intradomicilio y peridomicilio

e Grado de exofilia =

N° de anofelinos que reposaron en peridomicilio x 100

N° de anofelinos que reposaron en intradomicilio y peridomicilio

* Densidad Larval x m2: [Total de larvas y/o pupas colectadas / Total de muestras o

cucharonadas] x m2
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Estandares:

* Porcentaje de resistencia a insecticidas en mosquitos adultos

* Grado o factor de resistencia en larvas de mosquitos

0 a | larva / m2; Muy Baja

a 5 larvas / m2; Baja

6 a 20 larvas / m2; Media

21 a 99 larvas / m2;Alta

Mayores de 100 larvas / m2; Muy Alta

- % de mortalidad > 98 Susceptible

- % de mortalidad 80 y 97 Verificacion
- % de mortalidad < 80 Resistencia detectada

- FR50 < 5x Susceptible

- FR50 entre 5x y 10x Resistencia moderada

- FR50 > |10x Alta resistencia

Bioensayos de susceptibilidad en larvas

o Tasa de picaduras,
o Tasa de paridad
o Densidad de adultos,

o Densidad de larvas,

o Mortalidad en pruebas de susceptibilidad y

o Mortalidad en bioensayos, los cuales se describen en el siguiente cuadro.
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Tabla 8. Calculo e interpretacion de indicadores para la vigilancia
entomologica de los vectores Anopheles spp.

INDICADOR

Tasa de picadura

Densidad de
adultos

Densidad de
larvas

Mortalidad en
pruebas de
susceptibilidad

Mortalidad en
Bioensayos de
pared y
mosquiteros
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CALCULO

NUmero de
mosquitos/
hombre/hora

NUmero de
mosquitos/ Total de
Casas

Tota larvas/ Total
cucharonadas X 100
cucharonadas/1 m?

NUmero de individuos
expuestos muertos /
NUmero de individuos
expuestos X 100
NUmero de individuos
control muertos /
NUmero de individuos
control X 100

Numero de
mosquitos
expuestos muertos /
Numero de
mosquitos
expuestos X 100
Numero de
mosquitos
control muertos /
Numero de
mosquitos
control X 100

INTERPRETACION

Permite calcular la antropofilia, la
endofagia y exofagia del vector. El
valor corresponde al numero de
mosquitos que se acercan a picar a un
hombre expuesto en el lapso de una
hora.

Permite calcular el riesgo de adquirir la
enfermedad por la frecuencia de
picadura del vector.

Permite calcular la endofilia del vector.
Se puede interpretar como el nUumero
de mosquitos vectores que ingresan y
reposan dentro de la vivienda.

Permite calcular la densidad larvaria
relativa del criadero por metro
cuadrado

y medir la residualidad de las acciones
de control dirigidas a las fases
inmaduras.

Permite calcular la proporcion de
mosquitos de Anopheles sp, que
mueren en el bioensayo y permite
calcular alteraciones (cambios) de
susceptibilidad al ingrediente activo
empleado en el control vectorial.

Permite calcular la proporcion de
mosquitos de Anophelessp., que
mueren al contacto con superficies
tratadas con insecticidas, mediante
aspersion intradomiciliaria o sobre
mosquiteros tratados con insecticidas
de larga duracion — MTILD. Mide la
residualidad de las acciones.
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6.2.5 Fuentes de informacion entomolégica
Las principales fuentes de informacion que se pueden utilizar para obtener informacion para realizar
la vigilancia entomologica pueden ser las siguientes:
* Informacion de encuestas de adultos
* Resultados de estudios de eficacia y efectividad del Anopheles a los insecticidas (adulticidas
y larvicidas).
* Estudios del estado de susceptibilidad y resistencia del Anopheles a los insecticidas
utilizados y alternos para el control quimico.
* Evaluaciones pre y post intervenciones

* Registros de aplicaciones

6.2.6 Registros para la recoleccion de la informacion

* En los Anexos xx a xx, se incluyen los registros propuestos para la recoleccion de la
informacion requerida para la vigilancia entomologica de los vectores de malaria.

* Los registros recolectan las variables basicas para la elaboracion de los indicadores

entomoldgicos.

6.2.7 Flujo de la informacion para la vigilancia de Anopheles sp

* El ICGES, con apoyo del MINSA establecera el sistema de vigilancia entomolodgica
que permitira recoger los datos para la sistematizacion y analisis de la informacion
entomoldgica.

* La informacion del nivel municipal y su analisis, se remite al Departamento de Control de
Vectores regional donde se realizara el andlisis inicial y se remitira al nivel central.

* Esta informacién en el nivel nacional se consolida, analiza y posteriormente se
retroalimenta a todos los niveles. En cada uno de los niveles de recoleccién es necesario

realizar control de calidad de la informacion.

6.3 MANE)JO INTEGRADO DE VECTORES
Le corresponde al MINSA a través del Departamento de Control de Vectores de la Sub-direccion
General de Ambiente de la Direccion General de Salud, establecer las normas, supervision,

monitoreo y evaluacion de las mismas a todos los niveles para el control vectorial en el pais.
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Tabla 9. Métodos de lucha antimalaricos disponibles

Métodos dirigidos al aumento de la Rociamiento intradomiciliarios con insecticidas

mortalidad de vectores adultos: de accion residual y el uso masivo de
mosquiteros impregnados con insecticidas de

larga duracion.

Métodos dirigidos a la reduccion de | Reduccion de criaderos por ordenamiento del

la densidad de los vectores: medio (drenaje y relleno de charcos y aéreas
pantanosas), regulacion de margenes de rios
y lagos; aplicacion de larvicidas biologicos
(Bacillus, reguladores de crecimiento de
insectos y peces) y quimicos, y rociamiento

espacial con insecticidas.

Métodos de reduccion del contacto Mosquiteros impregnados con insecticidas

hombre - vector: de larga duracion, proteccion de viviendas
con el uso de mallas en puertas, aleros y
ventanas, uso ropas adecuadas, repelentes y

dispensadores.

6.3.1 Métodos dirigidos al aumento de la mortalidad de vectores adultos
6.3.1.1 ROCIAMIENTO RESIDUAL

» Esta modalidad operativa de control se realizara en las localidades con transmision
registrada durante los dos Ultimos anos y las nuevas que aparezcan en el presente.

* La periodicidad y dosis determinadas por el tipo de insecticida a ser empleado vy las
técnicas seran dadas a conocer por el nivel central por escrito.

* Se incluira en rociado residual rutinario todas aquellas localidades consideradas de
Alto Riesgo por convenios fronterizos Panama - Costa Rica, Panama — Colombia y las

localidades con vulnerabilidad y receptividad comprobadas.

Tabla 10. Insecticidas recomendados para el rociamiento intradomicilirio con
insecticidas de accion para el control de vectores de malaria
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Insecticida Tipo quimico Dosis de i.a., Residualidad
ingrediente (meses)
activo (mg/m?)

Fenitrothion Organofosforado 2000 3-6

Deltametrina Piretroide sintético 10-25 2-3
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a. Estratificacion de riesgo de transmision de malaria

* El proceso de estratificacion del riesgo de transmision de malaria consiste en la
conformacion de estratos socio- ecologico y epidemiologico, definido de acuerdo a la
distribucion y frecuencia de los factores de riesgo responsables de la dinamica y patrones

de transmision de la malaria en el nivel local.

Previo estudio de la focalizacion de la malaria en la localidad, los rociamiento
residuales podran ser en los nucleos de casas positivas y la periferia o circundantes; este
mismo criterio sera también aplicado a las localidades con un nimero reducido de casas
y cuya ubicacion sea extremadamente dispersa; si la positividad se encuentra en
una casa y las préximas se encuentran a dos Kilémetros (2,000 metros) y no tienen el
mismo criadero de influencia, solo se rociara la positiva.

* Se hara completo, incluyendo letrinas, cocinas, aleros y anexos, excluyendo los

gallineros, almacenes de alimentos y graneros.

Sera realizado en las localidades donde se ha reestablecido la transmisién y no se
encuentran dentro del plan rutinario, pero que deben ser incluidas para el plan
rutinario del proximo afo y seran excluidas después de dos anos de no presentar casos

autoctonos.

b. Rociado de Emergencia

* Se aplicara esta modalidad en localidades o parte de ellas donde sea comprobado, a
través de la investigacion epidemioldgica de casos, que existe riesgo de transmision local
como consecuencia de casos importados.

* En aquellas localidades donde se ha reestablecido la transmision y se haya realizado el

rociado de emergencia, se debe continuar durante cuatro ciclos mas.

c. Rociamientos Preventivos

« Unicamente se realizaran en localidades de areas fronterizas clasificadas de mediano
riesgo,comprobado con vulnerabilidad y receptividad, para lo cual los Jefes de zona
deben documentar las épocas del afo en las que existe mayor riesgo de introduccion de
casos y aumento en la densidad del transmisor, identificando plenamente las localidades

donde existan estas condiciones.
6.3.1.2 NEBULIZACION ESPACIAL
* Se utilizara nebulizacion espacial como complemento a los rociamientos residuales en las

localidades donde se de tratamiento radical masivo, simultaneamente, a fin de eliminar

los anofelinos infestados.
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* Estas aplicaciones se haran por tres dias consecutivos en las horas de mayor
actividad de los mosquitos, las cuales generalmente son de 6:00 de la tarde a 10:00
de la noche.

* El aerosol en frio o nebulizacion térmica, segin el caso, se aplicara intra y
peridomiciliar en los nlcleos de la localidad con foco malarico o en su totalidad si lo
amerita epidemioldgicamente.

* La dosis por casa y concentracion sera determinada por el tipo insecticida y se daran a

conocer por escrito por el nivel central.

6.3.2 Métodos dirigidos a la reduccion de la densidad de los vectores
6.3.2.1 Control de criaderos
* Se iniciaran estudios en diferentes dreas para determinar la factibilidad del uso de
larvicidas en localidades donde persiste la transmision, a pesar de la aplicacion de
medidas rutinarias; en esta actividad sera incorporado todo el personal de rociado

apoyados por el grupo de Entomologia del nivel central.

Tabla 11. Larvicidas utilizados en el control de formas inmaduras de Anopheles

Larvicida Formulacion Dosis de I.LA
Bacillus sphaericus WDG 0.15 g/m2

CG 2 g/m2
Diflubenzuron GR 25— 100 g/ha

6.3.2.2 ORDENAMIENTO DEL MEDIO

La experiencia ha demostrado que la utilizacion de un solo método de control no es suficiente para
eliminar o modificar los factores interactuantes en la transmision malarica. El ordenamiento del
medio para la lucha antivectorial ha sido tema de comentarios en varios documentos preparados
por la OMS.

Se requiere un trabajo interdisciplinario con enfoque comunitario a todos los niveles para el logro de
sus objetivos. Siendo fundamental la participacion de Saneamiento Ambiental,Vectores, Promocion
de la Salud, Directivos con la activa participacion de las autoridades civiles, locales y tradicionales

mas los lideres naturales de la comunidad.
Algunos de los términos que se usan comunmente corresponde a:

ORDENAMIENTO DEL MEDIO PARA LUCHA ANTIVECTORIAL
* Comprende la planificacion, organizacion, realizacion y vigilancia de actividades para
la modificacion y/o alteracion de factores ambientales, o su interaccion con el hombre,
con el propésito de prevenir o disminuir al minimo la propagacion de vectores y reducir

el contacto entre hombres, vector y agente patégeno.
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* Este enfoque que debe ponerse en practica de manera prudente y habil, es naturalista y
supone un intento por extender e intensificar los factores naturales que limitan

la reproduccion, la supervivencia y los contactos de los vectores con el hombre.

MODIFICACION AMBIENTAL

* Es una forma de ordenamiento del medio, consiste en cualquier transformacion
fisica permanente o duradera de la tierra, el agua o la vegetacion, dirigida a prevenir,
eliminar o reducir los habitats de vectores sin causar efectos adversos excesivos en la
calidad del ambiente humano.

* Entre las modificaciones ambientales figuran desaglies, terraplenados, nivelacion de tierras
transformacion de margenes de represas. Aunque estas medidas son por lo general de
naturaleza permanente, el manejo apropiado y la buena conservacion son esenciales

para que su funcionamiento sea efectivo.

MANIPULACION AMBIENTAL

* Consiste en cualquier actividad planificada y dirigida en forma repetida a producir
condiciones desfavorables para reproduccion y sobrevivencia de los vectores en sus
habitats para disminuir la densidad de vectores pero sin eliminarla del todo.

* Estos cambios son temporales y reversibles con minimos efectos sobre el medio
ambiente. Se incluye el manejo de los niveles de agua, inundacion o desecacion, irrigacion
intermitente, cambios de salinidad del agua, manejo y remocion de la vegetacion y la
sombra de los criaderos.

* Otras medidas que podrian utilizarse son las modificaciones del flujo de agua, control
de la vegetacion acuatica y la restriccion del uso de tierras las cuales tienen un efecto
duradero, alto impacto en factores de riesgo relacionados con enfermedades hidricas y

bajo costo de mantenimiento.

MODIFICACION O MANIPULACION DE LA HABITACION O COMPORTA-
MIENTOS HUMANOS.
* Es una forma de ordenamiento del medio que reduce el contacto entre el hombre, el
vector y el agente patogeno.
* Son ejemplos de estas actividades la ubicacion de asentamientos lejos de fuentes
de vectores, casas o pruebas de mosquitos y roedores, protecciéon personal u
medidas higiénicas contra los vectores y provision de instalaciones tales como barreras
mecanicas y equipo para el suministro de agua, eliminacion de aguas de desecho, e
instalaciones para lavado, bafo y recreo, con el fin de prevenir o disminuir el contacto

humano con aguas infestadas.
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VENTAJAS DE LAS MEDIDAS DE ORDENAMIENTO DEL MEDIO

Con una planificacion, un disefio y un sistema de conservacion apropiados, las operaciones de

ordenamiento del medio pueden prevenir, reducir o eliminar la reproduccion de los mosquitos.

Esas operaciones ofrecer varias ventajas con respecto a otros métodos de lucha antivectorial.

Son efectivas. En el ordenamiento del medio se utilizan métodos y técnicas que se
han mostrado eficaces para eliminar los criaderos o reducir el acceso de los
mosquitos al hombre.

Tienen efectos a largo plazo. Una vez aplicadas, esas operaciones siguen
siendo eficaces durante afos, con un mantenimiento periodico.

Sus costos totales son relativamente bajos: Aunque inicialmente los gastos de
capital pueden ser elevados, generalmente sus efectos no se limitan a la lucha antivectorial.
Asi pues, vistos en la debida perspectiva, los costos totales pueden considerarse
competitivos en relacion con los de otras operaciones de lucha contra los mosquitos.
El costo de las operaciones de ordenamiento en pequeiia escala no
suele rebasar los limites presupuestarios de los programas de lucha
contra las enfermedades transmitidas por los mosquitos. En programas organizados,
la simple asignacion de un pequeiio porcentaje del presupuesto del programa
bastara para obtener resultados apreciables durante varios anos. Los efectos a largo
plazo pueden liberar recursos para hacer extensivas las actividades a otras zonas.

Los beneficios adicionales pueden ser considerables y mutuamente
beneficiosos para la agricultura y la salud. El mejor aprovechamiento del agua
y de la tierra en las zonas rurales contribuira al mejoramiento de las cosechas en
calidad y cantidad, a la preservacion de la tierra, etc. El mejoramiento de la vivienda y
de las instalaciones recreativas y de saneamiento en las zonas urbanas puede contribuir
al desarrollo social u a elevar el nivel de vida.

Los efectos adversos en el medio ambiente pueden ser poco
importantes. La modificacion y manipulacion ambientales pueden aplicarse en
muchos casos sin causar graves efectos adversos en la calidad del medio ambiente.

Su aplicaciéon no requiere medidas de seguridad espaciales como las que
supone el empleo de maquinaria. No es necesario proteger a los trabajadores contra los
riesgos asociados al empleo de plaguicidas quimicos.

Pueden contribuir eficazmente a la prevencion y la lucha contra las
enfermedades transmitidas por los vectores y asociados al agua tales como la

esquistosomiasis, la oncocercosis y las enfermedades diarreicas.

Los inconvenientes de las operaciones de ordenamiento del medio son principalmente su elevado

costo de capital, el largo tiempo que requiere su ejecucion completa y la complejidad de los

importantes trabajos que suponen y que requieren recursos que exceden del presupuesto de la

mayoria de los programas de lucha contra las enfermedades transmitidas por los mosquitos. Sin

embargo, es posible emprender operaciones en pequena escala que cabe incorporar a estrategias
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de lucha integradas y aplicar en combinacién con otros métodos de lucha contra los vectores y las

enfermedades.

La aplicacion de medidas de ordenamiento del medio debe ir precedida en todos los casos de

estudios ecologicos lo mas completos posible con el fin de aprovechar al maximo los procesos

naturales y de evitar alteraciones ambientales innecesarias.

6.3.3 Métodos de reducciéon del contacto hombre - vector

6.3.3.1 Mosquiteros

Los Mosquiteros tratados con Insecticidas de Larga Duracién (MTILD)son mosquiteros
pre tratados con el ingrediente activo incorporado en la fibra, fabricados en fibra de
polietileno y poliéster, listos para uso inmediato, los cuales garantizan una persistencia del
efecto hasta después de 20 lavadas durante su vida prevista (3-5 anos).

En la actualidad es una de las medida de control vectorial mas costo efectivas y sostenibles
que reducen el contacto hombre — vector y aumenta la mortalidad de vectores adultos
cuando se utiliza masivamente para proteger la poblacion expuesta de areas endémicas
de transmision.

Vienen con diferentes concentraciones de ingredientes activos como permetrina,
deltametrina y alfacipermetrina, el cual se va liberando lentamente, a través del uso. El
tiempo util de un toldillo insecticida de larga duracion — MTILD, depende de la frecuencia
del lavado, pero en general es de20 a 25 lavadas.

Se recomienda la implementacion de una estrategia de uso masivo de MTILD en aquellas
localidades malaricas endémicas, preferiblemente concentradas, precarias (paredes
discontinuas, ventanas sin protecciones, etc.), existe un vector endofagico, aceptabilidad
del uso del mosquitero y donde se puedan alcanzar coberturas mayores al 80% como
medida de proteccion para la picadura del mosquito en la poblacién.

Esto requiere la delimitacion de las areas objeto de la estrategia y la poblacion que se va a
proteger. Igualmente, se pueden utilizar como medida complementaria para la proteccion
de poblacién migrante, segin los habitos de picadura de los vectores locales, durante el

tiempo en que dichas personas pueden estar expuestas.

Coémo debe aplicarse

La implementacion de una estrategia de mosquiteros impregnados con insecticidas de larga duracién

debe comprender los siguientes pasos:

* Definir el area de trabajo

e Caracterizacion de la localidad

* Censo de poblacién, mosquiteros y viviendas

* Investigacion formativa de conductas y practicas sobre uso de mosquiteros

* ldentificacion de lideres y grupos comunitarios

* Reuniones de concertacion y promocion de la estrategia
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Concertacion y definicion de planes operativos

Promocion e implementacion de planes con participacion social
Levantamiento de linea de base entomoldgica

Monitoreo entomoldgico, epidemioldgico y uso de los MTILD

Evaluacion y ajuste

6.3.3.2 Medidas de proteccion personal

Las medidas de proteccion individual se recomienda el uso de ropa protectora, como camisa manga

larga y pantalon; uso de repelentes y mosquiteros.

6.4 Vigilancia de la resistencia de Anopheles sp. a los insecticidas empleados en

salud publica.

La importancia creciente del problema de la resistencia a los insecticidas en poblaciones de

mosquitos, hace recomendable que se realicen cuidadosas mediciones de la susceptibilidad de los

insectos vectores, antes de iniciar un programa de aplicacion de insecticidas, y periédicamente

después y durante todo el desarrollo del programa. El estudio de la resistencia no debe considerarse

solamente como una inquietud cientifica, sino como un problema operacional.

Aspectos contextuales

Es importante establece politicas nacionales sobre el uso de insecticidas en salud publica,
considerando estudios realizados por el ICGES.

La vigilancia de la resistencia de los anofelinos a los insecticidas es una actividad prioritaria
dentro de la Red.

Un aspecto que debe ser considerado como parte esencial del control quimico, es el peligro
permanente del desarrollo de resistencia a insecticidas en los vectores.

La rapidez con que se desarrolle la resistencia va a depender en parte del buen uso que se
haga de los insecticidas, asi como de la eleccion de los insecticidas alternativos. Por lo tanto, es
fundamental implementar un buen programa de vigilancia de la susceptibilidad y/o resistencia,
asi como de los mecanismos que ocasionan esta resistencia en las poblaciones de mosquitos
vectores.

Se trata de implementar un sistema de vigilancia basado en el monitoreo de variaciones
temporales y espaciales en patrones de resistencia a los principales insecticidas en uso en la
Region.

El método de la botella, desarrollado por el CDC se usara como herramienta para monitorear
rutinariamente tales variaciones en areas centinelas.

El sistema usara también la prueba de los papeles impregnados de la OMS, al realizar la linea de
base y/o durante el monitoreo, para confirmar el hallazgo de cepas resistentes con relacion a
los patrones de referencia internacionales.

Es responsabilidad principal de Entomologia del ICGES con apoyo de Vectores del MINSA.
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a. Propésito

b.

Mantener actualizada anualmente los resultados sobre la susceptibilidad y/o resistencia del
Anopheles sp a los insecticidas empleados en el programa de prevencion y control de malaria,

que sean comparables para las localidades priorizadas en el pais.

Objetivos

Detectar la presencia de especimenes resistentes en una poblacién de Anopheles sp tan pronto
como sea posible para realizar a los planes alternativos para manejar la situacion cuando el
insecticida en cuestion ya no produce el efecto deseado.

Establecer las bases de comparacion de la susceptibilidad de los diferentes vectores de la zona;
Monitorear los cambios posibles a lo largo del periodo de aplicacion de insecticidas;

Detectar la presencia de resistencia cruzada y multiple a insecticidas en poblaciones de

anofelinos.

* Determinar los mecanismos de resistencia a insecticidas presentes en poblaciones de anofelinos.

Evaluar la susceptibilidad del vector a otros insecticidas alternativos si es necesario cambiar de
insecticida.

Implementacion de estrategias de manejo de resistencia a insecticidas.

6.4.1 Estrategia

Se seleccionaran localidades de alta transmision de malaria que representen un estrato de
localidades prioritarias para el programa de control, presencia de especies principales y mayor
presion de insecticidas.

Dependiendo de las caracteristicas eco — epidemioldgicas se trabajara con 2 — 3 localidades/
areas centinelas.

Con el proposito de contar con resultados sobre la susceptibilidad o resistencia del vector a
los insecticidas empleados en el programa de control de malaria en las Regiones de Salud, que
sean comparables para las localidades priorizadas en el pais deben realizar anualmente estos
ensayos, previa coordinacion entre Entomologia del ICGES y Vectores del MINSA.

El ICGES capacita y actualiza al personal técnico de vectores de las regiones de salud, en el
manejo de las técnicas, y analisis de resultados de las pruebas de susceptibilidad a insecticidas
para que forme parte del trabajo técnico y operativo del programa de malaria, de acuerdo a los
protocolos estandarizados por la OMS y CDC, ajustados a los lineamientos nacionales.
Capacitar a funcionarios de control de vectores sobre el uso y aplicacion adecuada de insecticidas,
manejo de la resistencia y deteccion de fallas técnicas de control en la lucha antivectorial.
Anualmente los Regionales de salud de control de vectores deben coordinar para el
levantamiento de una linea de base de susceptibilidad a los plaguicidas utilizados en el Programa
de Control de Vectores, asi como a otras moléculas que puedan ser utilizadas como alternativa
ante la eventualidad que se evidencien resultados compatibles con resistencia a los insecticidas
que se encuentren en uso.

Toda molécula nueva a utilizar en el programa debe contar con resultados de susceptibilidad
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en las localidades a intervenir. La frecuencia de aplicacion de las pruebas de susceptibilidad
dependera de los resultados de la linea base de susceptibilidad y de las pruebas de eficacia,

realizadas en las localidades priorizadas.

6.4.2 Informacion basica para la vigilancia de la resistencia a insecticida

Las variables necesarias para construir el indicador de mortalidad en pruebas de susceptibilidad y
o resistencia son las siguientes:
* N° de individuos expuestos: Es el nimero total de mosquitos Anopheles sp expuesto al
insecticida evaluado que se emplean en el bioensayo.
* N° de individuos expuestos muertos: Numero de mosquitos Anopheles sp expuesto
que mueren durante el bioensayos.
* N° de individuos control: Nimero total de mosquitos Anopheles sp empleados en el
control.
* N° de individuos control muertos: Nimero de mosquitos Anopheles sp del control que

mueren en el bioensayos.

6.4.3 Flujo de la informacion

Los resultados de las pruebas de susceptibilidad deben remitirse tan pronto se obtengan al ICGES
y al nivel nacional del Departamento de Control de Vectores, que e conjunto deben tener analizar
y verificar los resultados, para la toma de decisiones, implementacion y divulgacion a través de las

autoridades de salud.

6.5 Monitoreo, supervision y evaluacion de la vigilancia y control integral de
vectores

Antes de iniciar en forma las diferentes actividades y tareas programadas, se recomienda hacer
una lista de chequeo que permita verificar: disponibilidad del recursos humano en cantidad y
calidad requerida, planes de trabajo especificos, autorizaciones pertinentes, recursos financieros
para desplazamiento y mantenimiento, uniformes de trabajo, equipos de proteccion o seguridad,
registros de recoleccién de informacion, equipos y materiales de trabajo (equipos de aplicacién,
kit de entomologia, material de recoleccién de especimenes, equipo de perifoneo, anemdémetro,
insecticida, materiales de apoyo y otros; logistica como vehiculo, combustible, peajes, repuestos,

lancha, motores fuera de borda, canoas y otros.

Una vez se pongan en ejecucion las diferentes actividades y tareas programadas se debe iniciar
el monitoreo respectivo. Durante su desarrollo se constata que las acciones se realizan segin lo
programado y se trata de corregir los factores que pueden afectar el normal desenvolvimiento de

las mismas.
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EVALUACION DE INTERVENCIONES

Con la evaluacion de las intervenciones se pretende asegurar y contar oportunamente de resultados
validos y utiles para la toma de decisiones.Se recomienda realizar evaluaciones de proceso, resultados,
impacto - efectividad. La evaluacion de intervenciones debe ser incorporada como actividad de

rutina del equipo técnico a todos los niveles, con mayor interés en los niveles regionales y locales.

Se trata especialmente de un analisis de indicadores basicos sobre la ejecucion de las actividades
y de una evaluacion de efectividad basada fundamentalmente en indicadores epidemioldgicos,

soportados por la informacién de rutina del sistema de vigilancia.

Estos indicadores nos permitan evaluar cobertura de intervenciones, oportunidad y continuidad
de intervenciones, disponibilidad de recurso humano, equipos, insumos y materiales, acciones
integradas e integrales, cumplimiento de normas técnicas y de bioseguridad (disponibilidad de
normas), participacion de actores locales. Costos directos (recursos humanos, vidticos, transportes,
equipos, insumos y materiales) e, indirectos (como los derivados de aportes de otras instituciones,

ONGs 6 comunitarios).

Los indicadores basicos de proceso y resultado se describen en los Tablas 12, 13 y 14.
Evaluacion de proceso

Existen una serie de indicadores basicos, recomendados por OMS, que pueden ser utilizados por
el programa para evaluar los elementos claves durante en el proceso operativo de las diferentes

intervenciones utilizadas en el control vectorial del Anophele ssp.

Tabla 12. Indicadores de proceso para evaluar intervenciones basicas

Tipo de intervencion Indicador de proceso

Reduccion de fuentes No. de criaderos
Criaderos eliminados
Costos

Tratamiento focal con aplicacion de larvicidas | Cobertura
Persistencia
Recursos Humanos

Costos

Rociamiento Especial Cobertura
Zona de influencia
Recursos utilizados

Costos
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Se recomienda realizar siempre una evaluacion entomologica antes y después de implementar cada

una de las diferentes medidas de intervenciéon programadas.

Tabla 13. Indicadores de resultados para evaluar intervenciones basicas

Tipo de intervencion

Indicador de resultado

Reduccion de fuentes

Densidad de mosquitos adultos
Densidad de larvas

Tratamiento focal con aplicacion de larvicidas

Presencia y densidad de larvas
Densidad de mosquitos

Sensibilidad de insecticidas

Rociamiento espacial

Tasa de picadura en humanos
Densidad de mosquitos adultos
Tasa de reproduccion
Sensibilidad al insecticida

Evaluacion de impacto - efectividad

Mide la contribucidon de las diferentes medidas de control, la reduccidon de incidencia, morbilidad,

complicaciones y mortalidad.Se trata del andlisis juicioso y sistematico del efecto de las intervenciones

en el comportamiento de la malaria.

Son esencialmente actividades de supervision y de evaluaciéon de gestion de los equipos responsables

por las operaciones en el area. La medicion de los siguientes indicadores debe ser rutina de los

equipos técnicos de Epidemiologia y Vectores a nivel local, regional y nacional. Los indicadores

sugeridos para ello se ubican en la seccion 5.13 de este documento.
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7.PROMOCIONDELASALUD AMBIENTAL.COMUNICACION,INFORMACION
Y EDUCACION.

La Direccion de Promocion de la Salud en el marco institucional, es la instancia técnica normativa
del MINSA, que sitla, fomenta, impulsa y articula el desarrollo sostenido de la Promocion de la
Salud mediante procesos inter programaticos y comunitarios en apego al respeto del contexto
sociocultural de la poblacion, usando como herramientas:

* la Educacién para la Salud,

* Comunicacién Estratégica en Salud,

* Mercadeo Basico Social y

* Planes de Informacién Educacion y Comunicacion (IEC) y Planes COMBI
Promocion de la Salud es la instancia responsable de promover todas las acciones y recursos para
prevenir las enfermedades y la propagacion de plagas nocivas a la salud humana, realizar campanas
educativas y de normar los procesos en materia de prevencion en las regiones de salud del pais, en

colaboracion co todas las instancias de salud y la comunidad.

Todos los funcionarios de salud son responsables de realizar labores educativas, tanto en las

comunidades, como en su grupo de trabajo.

7.1 ;Que es prevencion y promocion de la salud’?

Consiste en ensefar a la poblacion mediante la educacion a cuidar su salud y el de su medio ambiente
para no enfermarse, mediante un trabajo entre las organizaciones, los lideres y los sectores de la
comunidad.

Existen tres niveles de prevencion:

Prevencion primaria:

* Es lo que se hace antes de que ocurra la enfermedad, por ejemplo: Educar sobre la
prevencion de la malaria o promover que la poblacion se proteja de la picadura del
mosquito.

* En el caso de las enfermedades transmitidas por vectores, se orientara a la comunidad
sobre las medidas basicas de saneamiento antipalidico factibles de ser realizadas por
ellos mismos, tales como la eliminacién de criaderos, eliminaciéon de vegetacion
alrededor de la vivienda que puede servir de refugio natural del vector, proteccién de
la vivienda, uso de repelente, uso de mosquiteros, etc.

* En la comunidad se promovera a través de la educacion, la proteccion personal y colectiva
para la prevencion de enfermedades evitables.

* Se debe orientar a la comunidad para que conozca los mecanismos de la transmision
de la malaria y que ellos mismos identifiquen los riesgos de que exista o pueda

reestablecerse la transmision en sus comunidades.
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Prevencion secundaria:

* Es cuando se ensena a la persona para actuar cuando presenta los sintomas de una
enfermedad Ejemplo: El paciente tiene fiebre: el debe saber que debe ir de inmediato al
centro de salud para que le hagan un examen de gota gruesa y saber si tiene Malaria

Prevencion terciaria:

* Si el paciente tiene la enfermedad hay que hacer algo para que no sufra complicaciones
o muera. Ejemplo:

* Si su diagnostico es positivo y tiene malaria por P. falciparum: orientarlo como debe tomar
el tratamiento, hacer seguimiento al paciente en su domicilio para ver si el paciente

mejora o sigue igual.

7.2 Actividades del equipo de promocion de la salud
ACTIVIDAD PREVENTIVO PROMOCIONAL (APP)

* Es aquella que se realiza a nivel individual o grupal, con el fin de mejorar la salud de la
poblacion, evitando que ella sufra dafio o muerte. Es de caracter obligatorio y ocupan el
primer orden de prioridad dentro del sistema oficial de salud.

* Incluye el desplazamiento del personal de salud hacia una institucion publica o privada
para realizar actividades de salud en la solucion de los problemas cie acuerdo a las

necesidades del establecimiento.

DIFUSION DE MATERIAL ESCRITO, RADIAL Y TELEVISIVA
* Es cuando el técnico de salud transmite mensajes de tipo escrito (folletos, tripticos,

afiches), radial (mensajes radiales de salud) y televisiva (videos con mensajes sobre salud) .

CONSEJERIA Y ORIENTACION
* Es cuando el técnico de salud, orienta en forma individual a los pacientes a los usuarios en
diversos aspectos relacionados a temas de salud. Ejemplo:Viene a la consulta un paciente
gota gruesa positiva de malaria, por tal motivo debe orientarse sobre la enfermedad, en

que va a consistir el tratamiento y como va ser el control o seguimiento.

CHARLAS
* Es cuando un técnico de salud hace una explicacién hablada sobre un tema especifico a
un grupo determinado de personas. Debe tener como tiempo maximo de duracién 30
minutos de duracién y entre 5 a 20 participantes.
* Tipos - Charla Intramural: Aquella que se realiza dentro del establecimiento y - Charla

Extramural: Aquella que se realiza fuera del establecimiento de salud.

VISITA DOMICILIARIA
* La Visita domiciliaria es una actividad extramural que permite a través de una visita al

domicilio de la familia, conocer las relaciones entre los pobladores, sus costumbres,
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creencias, mitos de salud, comportamiento de salud del paciente, detectar cuales son los

factores de riesgo y promocionar sobre los servicios de salud del establecimiento.

7.3 Comunicacion en salud

{Qué es Comunicacion en salud?

“Es compartir un mensaje de salud en un mismo lenguaje de sentimiento y
pensamiento con palabras claras, adecuadas y oportunas”.

* Debemos informar a la comunidad ;Qué trabajo hacemos?, ;Cuales son los programas
con los cuales trabajamos? y ;Coémo podemos ayudarlos a resolver sus problemas’? y de
qué modo pueden participar en las actividades de salud?. Todo esto con palabras sencillas
y claras.

Para mantener la motivacion en el trabajo comunitario y una buena comunicaciéon es muy importante
tener en cuenta algunas acciones como:

* Tratar bien a las personas que hacen uso de nuestros servicios y cada vez que participen
en alguna actividad.

¢ Mantener un buen clima de comunicacion, con los moradores de la comunidad.

* Hacer que las relaciones con todos los miembros de la comunidad sean buenas,
respetando sus creencias y cultura.

* Preguntar a la poblaciéon como los podemos ayudar a través de nuestro trabajo.

* Trabajar siempre en grupo para propiciar el trabajo en equipo generando en la comunidad
el aprecio y la participacion.

* Reconocer y recompensar el trabajo de quienes nos apoyan (promotores, parteras,
curanderos, voluntarios etc.) en la comunidad.

* Solicitar apoyo de los demas cuando sea necesario.

* Compartir los logros y fracasos con las personas que nos rodean, (comunidad, jefes,

colegas).

7.3.1 Recomendaciones para comunicarnos y relacionarnos mejor con la
comunidad
* COORDINAR Con las autoridades y responsables de las organizaciones de la
comunidad, cada vez que se va realizar una actividad.
* ASISTIR Y PARTICIPAR En las asambleas y actividades que programa la comunidad
* INFORMAR A la comunidad de las actividades de salud y cuando regresa de cualquier
evento que ha realizado fuera de la comunidad, sobre su participacion en el evento y los
logros que ha tenido.
* REALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES Programar

actividades con la comunidad.

2/1712 8:08 PM



malaria viv 12 OK.indd 103

pag. 103

Al dar mensajes a la poblacion tengamos en cuenta estos aspectos y
nuestros mensajes llegaran mejor a ella. Pues muchas veces la vida
o la muerte de un paciente esta en juego por una buena o mala
comunicacion.

7.4 Movilizacién Social

Es el proceso de reunir a todos los socios intersectoriales, factibles y practicos, con el propésito
de promocionar conductas saludables para la prevencién y control individual, familiar, comunitario
y social, mediante la ayuda en la prestacion de recursos y servicios, y fortalecer la participacion
comunitaria para la sostenibilidad y autosuficiencia, partiendo de la necesidad de cambiar conductas
de riesgo arraigadas desde los individuos, la familia, la comunidad y las instituciones. Por ejemplo,
para la realizacion y sostenibilidad de medidas de manejo del medio se requiere de un esfuerzo

individual y comunitario.

La movilizacién social no solo consiste en la transmision de mensajes a través de comunicacion

directa y de medios masivos.

En la movilizacién social se identifican areas de mutuo acuerdo con la comunidad
y se implementan acciones colectivas. Se compromete a las personas a alcanzar una meta
a través de su propio esfuerzo. Se deben involucrar diferentes sectores de la comunidad (tomadores
de decisiones, grupos religiosos, comercio, industria, comunidades e individuos). Las estrategias de
movilizacion y comunicacion social desarrollan, promocionan y evalian no solo conocimientos y

actitudes sino cambios en comportamiento.

7.5 Colaboracion Intersectorial

Se debe llevar a cabo colaboracion intersectorial entre el sector salud (liderado por el Ministerio de
Salud), diferentes entidades publicas como Ministerio de Agricultura,Ambiente, Ministerio Educacién,
Ministerio de Economia y Finanzas, Industria y Comercio, Turismo, entidades no gubernamentales
(ONG), la comunidad y el sector privado.

Promocion de la Salud debe promover la colaboracion intersectorial para la prevencion y control

de la malaria.
7.6 Abogacia y Promocion del Salud
Las areas de apoyo prioritarios en la promocion de la salud son el establecimiento de politicas

publicas saludables, crear entornos que apoyen la salud, fortalecer la accion comunitaria, desarrollar

habilidades personales y reorientar los servicios sanitarios.
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Es necesario idear e implementar estrategias basicas de promocién de la salud que requieren
abogacia por la salud para crear condiciones sanitarias esenciales y facilitar que todas las personas

desarrollen todo su potencial de salud.

Abogacia es una combinacion de acciones individuales y sociales destinadas a
conseguir el compromiso y apoyo politico de los grupos decisores de las politicas
de salud, aceptacion social y apoyo a los sistemas para que un determinado
programa se lleve a cabo. Se deben utilizar simultaneamente diferentes
estrategias para que sea exitoso el proceso de abogacia. Estas pueden incluir
movilizacion social y abogacia

Abogacia administrativa: Busca obtener apoyo de las autoridades y tomadores de decisiones

de la importancia del programa, los costos y beneficios.

Abogacia para definicién de politicas publicas: se determina la responsabilidad de las
entidades gubernamentales a través de la definicion de politicas publicas. Por ejemplo, a través de
procesos legislativos se busca la modificacion de disefio de casas, de almacenamiento de agua y la

disposicion final de llantas.

Abogacia regulatoria: crear normas y/o leyes a través de las cuales la legislacion es implementada

(implementacion o actualizacion de leyes)

Abogacia para el cumplimiento de las regulaciones sanitarias: a través de leyes se
hace cumplir las regulaciones sanitarias, por ejemplo, aplicacion de multas a personas que contintian

con criaderos de mosquitos.

Abogacia de medios: compromete a los medios de comunicacion.

Reafirmamos que la prevencion de la malaria debe ser la base de las respuestas nacionales,
regionales e internacionales y, en consecuencia, nos comprometemos a intensificar nuestros
esfuerzos para asegurar que en todos las regiones de salud, en particular en los pueblos indigenas
mas afectados, haya una amplia gama de programas de prevencion en que se tengan en cuenta
las circunstancias, las normas éticas y los valores culturales locales, que incluyan actividades de
informacion, educaciéon y comunicacion en los idiomas que mejor comprendan las comunidades
y en las que se respeten sus culturas, con objeto de reducir las conductas de riesgo y promover

una conducta responsable, incluidas el cuidado del medio ambiente.
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ANEXO |
Taxonomia de Anopheles

Los artropodos (latin Arthropoda, del griego (arthron),“articulacion”,y (pous),“pie”) constituyen el
filo mas numeroso y diverso del reino animal (Animalia). Incluye, entre otros, a insectos, aracnidos,
crustaceos y miriapodos, que en conjunto se consideran un grupo heterogéneo, con cuerpo

segmentado y exoesqueleto quitinoso.

Los insectos se dividen en tres regiones: cabeza, torax y abdomen. En la cabeza hay un par de
antenas y ojos compuestos, ademas de sus partes bucales, que varian de acuerdo con su adaptacion
al ambiente donde viven o su tipo de alimentacion y grado de evolucion. En el torax se presentan
tres pares de patas y dos pares de alas. El abdomen contiene el tracto digestivo, el cuerpo graso
y el sistema reproductor La clasificacion de los miembros de este grupo se basa en el tipo de
metamorfosis o patron de desarrollo, caracteristicas del aparato bucal, los pelos o setas que
cubren varias partes del cuerpo y del numero y caracteristicas de las alas.

El orden diptero se caracteriza por la presencia de un par de alas funcionales que sirven para volar,
un segundo par, los halterios o balancines, han evolucionado para el equilibrio durante el vuelo. Los

mosquitos y otros insectos de este grupo son de importancia médica y veterinaria.

La familia Culicidae comprende tres subfamilias: Toxorhynchitinae, cuyos miembros

no se alimentan de sangre, la subfamilia Culicinae,donde se encuentran algunos vectores importantes
de arbovirosis, y la subfamilia Anophelinae, donde se ubican a los Unicos vectores de malaria.
Los mosquitos Anopheles pertenecen al orden Diptera, suborden Nematécera, familia Culicidae,
subfamilia Anophelinae, tribu Anophelini. Dentro de la tribu Anophelini, el género Anopheles
presenta diversos subgéneros con especies de importancia médica: Anopheles con las especies

An. pseudopunctipennisy An. vestitipennis, Nyssorhynchus con An.albimanus y darlingi.

1.1 Diferencias entre el género Anopheles y los género Aedes y Culex
El género Anopheles presenta caracteristicas distintivas que lo diferencian de otros géneros
como Aedes y Culex y que se presentan a continuacion dado que apoyan de manera practica la

identificacion del género.

Huevo
Las hembras de los géneros Anopheles y Aedes difieren del género Culex
3225 el @ | en la forma de ovipositar sus huevos. Las hembras de los dos primeros
R géneros ovipositan sus huevos de forma individual, mientras que el ultimo

o
[P L e
5

“iies. | genero lo hace en grupos o barquillas.
T S| La estructura externa de los huevos es otra caracteristica distintiva

entre los géneros; los huevos del género Anopheles presentan flotadores,

mientras que Aedes y Culex carecen de ellos
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Larva

Otra caracteristica importante que puede ayudar a distinguir los géneros es la presencia o
ausencia de un sifébn (tubo respiratorio) en la fase larvaria. En el género

Anopheles carecen de sifén, en tanto que lo presentan las larvas de Culex o Aedes.

Otra caracteristica que permite diferenciar los géneros es la posicion en la que reposan las
larvas respecto de la superficie del agua. En general, las larvas de Anopheles reposan en paralelo
a la superficie de agua, a diferencia de los géneros Aedes y Culex, que lo hacen de forma vertical,

precisamente por su sistema respiratorio.

Adulto
Otra caracteristica que sirve para diferenciar los géneros es la longitud de los palpos. Por ejemplo,
si los palpos son tan largos como la proboscide, entonces el mosquito corresponde al género

Anopheles; en caso contrario, pertenece a los géneros Culex o Aedes.
1.2 Comportamiento y preferencias alimentarias de los mosquitos

En general, las especies de mosquitos vectores describen un complejo de patrones conductuales
que permiten identificarlos, como la evidencia del origen de la alimentacion sanguinea y el nimero
de mosquitos recolectados dentro o fuera de las casas. Aquellos que demuestran preferencia
por alimentarse de los humanos y dentro de las casas se denominan antropofagicos/endofagicos,
mientras que los mosquitos que se alimentan de los animales y fuera de las casas se denominan

zoofagicos/exofagicos.

Estas conductas se relacionan con una serie de factores evolutivos en las estrategias de alimentacion,
asi como con la frecuencia de la interaccion mosquito-hospedero en tiempo y espacio. Entre
las estrategias de alimentacion de las poblaciones de mosquitos estan aquellas que les permiten
responder a los diferentes estimulos de atraccion de los hospederos, como olor, color y tamafno

corporal.
1.2.1 Comportamientos de mosquitos que mantienen los ciclos de transmisiéon

La vida de un mosquito vector consiste en una serie de procesos fisiologicos que se llevan a cabo
a través de varios comportamientos. Desde el punto de vista epidemiologico, los comportamientos
mas prominentes e importantes en términos reproductivos son la alimentacion con sangre y
la oviposicion; su repeticion en presencia del agente etiologico mantiene los ciclos de transmision

de las enfermedades.
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1.2.2 Comportamiento de busqueda de hospedero

El comportamiento de busqueda de un hospedero por los mosquitos se inicia con la activacion
que producen factores endégenos del mismo (estado gonotrofico, nutricional, ritmos
circadianos, genética, entre otros); después entran en accion factores fisicos como el viento,
humedad relativa, temperatura y luz, que activan y orientan al mosquito a larga distancia.
Se discute el efecto del didxido de carbono (CO2) exhalado en el aliento de los mamiferos
y dispersado por el viento, ya que algunos autores lo reportan como activador, mientras
que otros lo caracterizan de atrayente.

Al ser el CO2 un producto exhalado por los mamiferos, se cree que su efecto de
activacion-atraccion a larga distancia (por su dispersion) es de tipo generalista, es decir
que atrae a la mayoria de las especies hematofagas. Una vez atraido hacia el hospedero,
el mosquito se posa sobre su superficie corporal y, para picar, recibe estimulacion
de compuestos poco volatiles (en particular acidos grasos), ademas de la humedad
y la temperatura del cuerpo.

Existe preferencia por picar en diferentes partes del cuerpo segln la especie; por ejemplo,
An. gambiae gusta picar en pies y piernas, mientras que otras especies mas generalistas
lo hacen en la cara. Esta hipotesis afirma que los mosquitos zoofilicos, como An.
quadriannulatus, se orientan por un atrayente generalista como el CO2, mientras
que los mosquitos antropofilicos, como An. gambiae, sienten atraccién por olores
especificos caracteristicos del humano. Se ha informado que An. albimanus prefirio picar
en la cara, esta preferencia fue corroborada en otro estudio en donde se informé que el

sudor de la cara fue mas atractivo que el sudor de otras partes del cuerpo.

1.2.3 Comportamiento de oviposicion

Las sustancias que provocan atracciéon para las hembras gravidas de mosquitos pueden
tener varios origenes.

Se ha informado que las plantas liberan sustancias quimicas que las hembras de An.
albimanus captan, por lo que son atraidas para depositar sus huevos en esos sitios
por ello existe una relacion entre la presencia de larvas y las plantas emergentes
y sumergidas. Exhiben este mismo comportamiento las hembras gravidas de An.
pseudopunctipennis, al ser atraidas por algas filamentosas del género Spirogyra spp.
y pOr sus extractos organicos.

El conocimiento de los vinculos entre las variables que constituyen un criadero positivo
para larvas de mosquitos anofelinos ha servido de herramienta para el desarrollo de
nuevas estrategias de control de larvas de An. pseudopunctipennis, como el deslame,
y para la manipulaciéon ambiental de criaderos destinada a disminuir las poblaciones
larvarias de An. albimanus.

Asimismo, conocer la naturaleza de los compuestos quimicos que influyen en el
comportamiento de oviposicion de los mosquitos constituye la base para el desarrollo

de trampas para la vigilancia y control de hembras gravidas.
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ANEXO 2. Implementacion de las Medidas Integrales de Prevencion y Control
del Vector
I.1 Rociar residual e intradomiciliariamente las localidades con transmision Malaricas en los Ultimos

dos anos segun indicaciones técnicas.

1.2 Nebulizar espacialmente con el equipo manual pesado en las dreas con transmision de Malaria.

1.3 Aplicar larvicidas en criaderos identificados con formas inmaduras de Anofeles.
|.4 Canalizar drenar etc. conjuntamente con la comunidad los criaderos Anofeles (control fisico).
I.5Reordenamiento ambiental conjuntamente conlacomunidady otras entidades gubernamentales

y no gubernamentales.

1.6 Realizar estudios entomoldgicos seglin indicaciones iconicas con énfasis en areas de alto riesgo.

2. Responsabilidad por Nivel Administrativo
A. Nivel Local
* Ejecutar acciones de vigilancia, promocion, prevencion, control vectorial y de atencion de la
Malaria.
» Captar casos sospechosos de Malaria (busqueda activa y pasiva)
* Tomar Muestra de Sangre (gota gruesa)
* Brindar tratamiento oportuno y seguimiento adecuado al caso
* Realizar investigacion epidemioldgica de caso confirmado y dar tratamiento quimiopro-filactivo
a contactos.
* Evaluar el tratamiento
* Realizar analisis de la informacion y divulgar la situacion de su area geografica.
B. Nivel Regional
* Planificar, Programar, Supervisar, Capacitar y coordinar las actividades del Programa de Malaria
y Control de Vectores que se ejercen en los Niveles Locales y Distritales.
* Mantener informado a los niveles correspondientes.
* Analizar y divulgar la informacion de la region.
C. Nivel Central
* Planificar,normar, supervisar, evaluar asesorar, capacitar y coordinar las actividades del Programa
de Control deVectores y Malaria de las Regiones de Salud de acuerdo a las Politicas de Salud.
* Analizar la informacion a nivel nacional y divulgar a todos los niveles. Mantener informada al

nivel politico decisorio e internacional.

ACCIONES INMEDIATAS A NIVEL LOCAL

Todas las medidas a nivel local seran responsabilidad del jefe de zona sefundamentaran
estrictamente en la investigacion epidemioldgica de los casos, tomando en consideracion los ciclos
evolutivos del parasito por especie, tanto en el Anopheles como en el hombre, y la permanencia de
este Ultimo en la localidad donde pudo haberse infestado y en la que puede ser fuente de infeccion.
Para cualquier decision que genere costos operativos que no sean justificados plenamente,

responsabilidad administrativa recaera el jefe de zona. Por ejemplo:

2/1712 8:08 PM



.S a7 s ]

MANUAL DE NORMASY PROCEDIMIENTOS
PARA MALARIA REPUBLICA DE PANAMA pag. 110

malaria viv 12 OK.indd 110

Un caso o varios importados a una localidad donde la investigaciéon determina que tienen 2-5
dias de estar durmiendo en esta localidad, no se justifica un muestreo hematico ni el tratamiento
masivo de inmediato, ya que apenas se estaria realizando el ciclo esporogonico del mosquito
y los primeros casos infestados localmente apareceran un “mes” después de haberse infectado
con los portadores llegados a la comunidad; en este caso, lo que justificaria de inmediato es la
aplicacion de un rociado de emergencia residual y espacial, siempre y cuando se compruebe

que la localidad es receptiva en ese momento.

A fin de que estas acciones puedan realizarse eficaz y eficientemente, todos los jefes de zona
basados en las experiencias anteriores, prepararan y enviaran al nivel central su plan de necesidades
en equipos y materiales para un afho operativo, desglosado para cada mes y sefalado los lugares

donde sera necesario ubicar.

La aplicacion de insecticidas se hara de acuerdo con la siguiente guia:
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ANEXO 3. GUIA TECNICA PARA LA APLICACION DE INSECTICIDAS DE
ACCION RESIDUAL

Introduccion

La aplicacion de insecticidas de accion residual continda siendo la medida de eleccion mas eficaz y
economica para el control de la malaria en todos los paises donde aln persiste la transmision o se
presentan brotes estacionales.

La eficacia de esta medida de intervencion depende principalmente del tipo de insecticida, en funcién
de la susceptibilidad del vector, la época de aplicacion, la periodicidad y la técnica de aplicacion que
garantice el deposito correcto de la dosis letal en todas las superficies rociables, las que deben ser
correspondientes con los sitios preferenciales de reposo del o los vectores principales.

Es necesario lograr uniformidad en todas las unidades responsables de la aplicacion de insecticidas
a fin de optimizar esta medida y racionalizar el uso y manejo de insecticidas, a fin de evitar dafos
en la salud de los operativos, moradores y medioambiente; para tal fin, se ha preparado la presente
guia de acatamiento obligatorio por todo el personal.

Cualquier modificacion sélo podra hacerse por el Nivel Central del DEPARTAMENTO DE
CONTROL DEVECTORES y se dara a conocer mediante circular. Cualquier sugerencia producto
de la experiencia de los funcionarios de campo, se hara por escrito al director del DEPARTAMENTO
DE CONTROL DEVECTORES, quien estudiaria la propuesta e informara su decision.

Técnicas para la Preparacion de la Carga
a. Suspension

Se prepara mezclado una bolsa de insecticida humectable en 8 litros de agua de la siguiente manera:

- Coldéquese un poco de agua en el balde colador (alrededor de un litro y medio) luego
se agrega una bolsa del insecticida a usar.

- Revuélvase el insecticida y el agua con una paleta de madera hasta formar la mezcla, se
agrega mas agua limpia hasta alcanzar la marca de los 4 litros; revolviéndola hasta formar una
suspension completamente uniforme.

- Se deposita la preparacion en el tanque de la bomba.

- Vuelva a verter agua limpia al balde colador hasta la marca de 4 litros, revuelva para
que no quede ningln residuo de insecticida en el balde colador, luego proceda a pasarla al

tanque de la bomba para completar la carga necesaria de 8 litros.

NOTA:Todo vertido que se efectie a la bomba debe realizarse por medio del colador del balde
esto evitara cualquier introduccion de particulas que puedan obstruir posteriormente los
filtros y las boquillas.

Cuando el insecticida presenta rapida sedimentacion o deficiente suspensibilidad, se recomienda

dejar la siguiente carga de insecticida en el balde colador con aproximadamente 2 litros de agua

mezclados completamente formando una pasta.
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b. Emulsion

Para preparar una carga de 8 litros de emulsion al 5% de ingrediente activo se mezcla con
agua el concentrado emulsionable de insecticida. La cantidad de concentrado emulsionable
dependera de la concentracion inicial en la cual esté presentando el insecticida, procediendo

de la siguiente manera:

- Se toma la cantidad recomendada de concentrado emulsionable del insecticida,se deposita
en el balde colador, luego se le anade agua limpia hasta la marca de 4 litros, se mezcla con la
paleta de madera para conseguir una mezcla uniforme, luego se vierte al tanque de la bomba.

- Se vuelve con la paleta y se deposita en el tanque de la bomba para lograr la carga de 8 litros

de insecticida con un concentrado final de 5% del ingrediente activo.

Ejemplo:

Si el concentrado emulsionable es de Fenitrothion al 50% se toma 800 ml de la concentracién
y se procede a preparar la carga segln los pasos arriba descritos.

c. Solucién

Se recomienda que todo deposito donde se entregue la solucién al 5% debe ser agitado antes de
preparar cada carga. La solucion debe ser agitado antes de preparar cada carga.La solucidon de un
insecticida cualquiera sera entregada al rociador ya lista; solo bastara con pasar al balde colador la
solucion hasta 4 litros, luego pasarla por el colador del balde al tanque de la bomba y repetir

la operacion para lograr la carga de 8 litros.

PRESION OPERATIVA DE LA BOMBA

Momentos después de haber preparado la carga, ya sea de suspension, solucion o emulsion, se
procede a cerrar la tapa de la bomba y a darle presion.Toda bomba esta provista de un manémetro
en el cual estd marcado el rango de presion que debe mantener durante la actividad de rociado, la
cual debe mantenerse entre 55 a 25 Ibs/pgds2. El rociador debe estar capacitado para que durante
la operacion de rociado la presion de la bomba no sea mayor de 55 Ibs/pagds2 porque estaria
depositando una cantidad excesiva de insecticida por metro cuadrado, el cual seria un gasto de
insecticida innecesario. Por otro lado, si la presion fuese inferior a 25 Ibs/pgds2 se estara depositando
una cantidad insuficiente de insecticida por metro cuadrado, lo contribuiria a la sobrevivencia de
los vectores.

* Esta bajo la responsabilidad del Jefe de Zona que cada Jefe de Sector o Jefe de Brigada
realice la verificacion de cada bomba en cuanto a las emboladas necesarias en caso que
no funcione al manémetro. Para esto debe existir en cada Sede de Sector un manémetro
en perfectas condiciones (Manémetro Patrén). Para realizar la prueba de verificacion
de emboladas se procedera de la siguiente manera:

* Cada lunes antes de comenzar la actividad de rociado, el Jefe de Sector de Brigada
colocara el manometro patrén en la bomba, la cargara con agua limpia y procedera a

darle presion hasta que el manémetro marque 25 Ibs/pgds2.Se debe anotar el tiempo
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en que comienza la prueba y el tiempo en que termina y el nimero de emboladas.

* El tiempo que demora en descender la presion de 55 a 25 |bs/pgds2, nos dara una idea
de cuando es necesario dar presion de nuevo a cada bomba. Cuando la presion llega a 25
Ibs/pgds2. se volvera a dar presion hasta llegar a 55 Ibs/pgds2, y se anotara la cantidad de
emboladas.

Al finalizar la prueba el Jefe de Sector o de Brigada debe tener anotado lo siguiente:

* La emboladas necesarias para conseguir una presion de 55 Ibs/pgds2 en el manémetro
patron.

* El tiempo mas o menos necesario para que la presion descienda de 55 a 25 Ibs/pgds?2.

* Las emboladas necesarias para que la presién ascienda de 25 a 55 Ibs/pgds2 en cada
bomba.

* Tiempo de descenso de la presion de 55 a 25 Ibs/pgds?2.

* Cada rociador debe anotar en su libreta los diferentes promedios obtenidos de la prueba.

SECUENCIA DEL ROCIADO
Después de haberse presentado respetuosamente y haber sido aceptado, procedera a
comprobar si la casa esta preparada para la aplicacion de insecticida; si no lo esta, debe ayudar a los
habitantes. Preparada la casa, el rociado de la siguiente manera:

* Al momento de iniciar el rociado debe agitar la bomba para mantener la suspension

completamente uniforme; se comenzara por la parte exterior de la vivienda.

Si la casa tuviera la cocina separada, corredores que la circunden, servicio higiénico o letrina y aleros
a una altura no mayor del brazo extendido del rociado mas la extension recta de la bomba, en otras
palabras, que la distancia que queda de la superficie rociada y la boquilla sea de 18 pulgadas (45 cms),
se rociara primero que la vivienda, comenzando por los aleros, paredes, techo y muebles, siempre

avanzado de izquierda a derecha.

Luego continuara con el rociado en la parte de la vivienda, comenzando con la parte interior
de la vivienda, comenzando con la parte inferior de la puerta de entrada principal,
proseguira hacia la derecha rociando paredes, ventanas y puertas; éstas Ultimas en caso que abran
hacia adentro, deben rociarse por fuera. El rociado se mantendra a duna altura del techo en que
el brazo extendido mas la extension de la bomba alcance, siempre teniendo el cuidado de dejar la
distancia recomendada de |18 pulgadas (45 cms) entre la boquilla de la bomba y la superficie rociada.
En algunos casos, los postes forman parte de las paredes y las vigas forman parte de los techos,
en estos casos se rociaran junto con la pared y el techo; cuando los postes estan separados de la
pared y las vigas son de grandes dimensiones, se rociaran por separado por medio de dos abanicos

solamente, proyectados en direcciones opuestas.
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En las casas con techos de dos aguas (o sea de dos pendientes) se rociara iniciando en la parte de
arriba a la altura en que el brazo extendido de rociado mas la extension recta de la bomba alcance,
dejando la distancia de 45 cms entre la superficie rociada y la boquilla; se ira bajando tomando el
techo y la pared hasta una altura de 20 cms del suelo, a esta altura se hara el corte del abanico
procediendo a dar el paso lateral correspondiente a la anchura de la franja para quedar en posicién

de sobreponer los 5 centimetros de traslape sobre la franja anterior.

De esta misma manera forma se rociaran los cuartos hasta finalizar la vivienda. Es de maxima
urgencia mantener una suspension uniforme, para la cual debe agitarse la bomba como maximo de
cada franja y cada vez que se tenga que bajar del hombre del rociador debe agitarse al instante y
volverla a colocar nuevamente en el hombro.Se recomienda mantener una velocidad de rociado 45
cms por segundo la cual permite cubrir la superficie sin tener que volver a pasar y con la cantidad

adecuada de ingrediente activo por metro cuadrado.

Cuando la casa sea de techo plano, se rociara primero la pares y luego el techo, cuarto por cuarto,
hasta finalizar el rociado de la casa. Las casas que solo tengan una sola pendiente se rociaran al igual
que las casas de 2 pendientes, método anteriormente descrito, o sea techo y pared. Finalizando
el rociado de la casa, el rociador debe llenar y firmar la correspondiente tarjeta

domiciliaria, comprobando que se encuentre colocado en un lugar seguro.

Rociado de muebles. Los muebles fijos, camas y otros objetos domésticos, se rociaran en el
lugar donde se encuentran. Las sillas, mesas y petates se agruparan en el patio para ser rociados

con un abanico horizontal.

Se continuara utilizando la boquilla TEE-JEET 8002 que proporciona un angulo de dispersiéon de 80
grados y una descarga de 0.02 galones por minutos (757 ml/min) que a una distancia de 45 cms de la
boquilla a la superficie rociada el ancho de la franja es de 75 cms.Todo esto es importante porque si
no se mantiene la distancia de 45 cms entre la superficie rociada y la boquilla se estaria reduciendo
el ancho de la franja y se depositaria una cantidad de insecticida mayor que la recomendada (2
gr/im2), por otro lado, si la distancia fuera mayor de 45 cms entre la superficie rociada y la boquilla,
el abanico sera afectado por la brisa, el ancho de la franja seria mayor, pero con una cantidad de

ingrediente activo menor de la recomendada.

Por lo tanto el jefe de Brigada debe verificar constantemente esta distancia con el objetivo de
mantenerla durante la aplicacion de insecticida y asi aprovechar al maximo las propiedades

de la misma.

Al igual que todos los accesorios de las bombas, la boquilla también tiene desgaste, lo que hace
imprescindible que todo Jefe de Sector y de Brigadas realicen semanalmente la evaluacion de

cada boquilla instalada en la bomba. Para esta evaluacion se procede de la siguiente manera:
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* Se carga la bomba con 8 litros de agua limpia, se le da presion hasta 55 Ibs/pgds2.
* Se descarga por medio de la boquilla a un recipiente marcado a 4 litros. Se anota el
tiempo transcurrido para descargar los 4 litros.
* Se vuelve a dar presion hasta 55 Ibs/pgds2, se descarga en el recipiente de 4 litros y se
anota el tiempo gastado.
* Se suma el tiempo de la primera descarga mas el tiempo de la segunda.
Ejemplo:
Si para descargar los primeros 4 litros se tomé 5 minutos y para la descarga de los 4 litros restantes
se us6 5 minutos, entonces:
5 + 5 — 10 minutos. Ademas, sabiendo que en un litro hay 100 ml.
- En 8 litros hay 8 X 1000 — 8000 ml.
Para saber la descarga por minutos se divide la cantidad de ml. Entre el total de minutos, asi:
8000 + 10 — 800 ml/minutos.

Si el resultado de la division es mayor que 800 ml/minutos, de inmediato hay que reemplazar la boquilla.

Al iniciar el uso de boquillas nuevas, se aforan antes de usarlas para conocer la descarga inicial y se
registran los aforos semanales y las cargas utilizadas por cada boquilla hasta que llegue a los 800
ml. Por minutos. Con esta informacion posteriormente se podra sustituir las boquillas de acuerdo

al numero de cargas rociadas, sin necesidad de aforarlas semanalmente.

RECOMENDACIONES SANITARIAS
Finalizando el rociado de la vivienda el rociador esta en el deber de informarle a los
habitantes de la vivienda, los cuidados que hay que tener, tanto para su propia seguridad, como para

la conservacion del insecticida en las superficies rociadas y la proteccion del medio ambiente.

a. En cuanto a la conservacion del insecticida en la superficie rociada, debe
informarile:
* El tiempo que dura la accidn residual del insecticida, que durante este tiempo no debe
lavar la pared ni pegar papeles, calendarios y las razones por las que no se debe hacer.
* Debe informarle que préximamente se volvera a rociar (dependiendo de la accion residual

del insecticida y de los casos de malaria que sigan apareciendo en la localidad).

b. Para la proteccion de los integrantes de la casa:

No entrar a la casa antes de dos horas después del rociado.

Lavar el piso y recoger todos los insectos muertos para evitar que los animales domésticos se lo
coman, deben enterrarlos.

Evitar que los nifios toquen la pared y después se pasen las manos por la boca.

Recomendarle a los habitantes de la casa que si alguno tiene sintomas de malaria debe acudir a un
colaborador voluntario, si existe, e informarle su direccion y, en caso de que no exista, debe acudir
a un funcionario del DEPARTAMENTO DE CONTROL DEVECTORES explique la sintomatologia
de la malaria, en la cual todos estan debidamente capacitados.
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Después de todo esto, el funcionario debe despedirse cordial y respetuosamente. El funcionario
debe evitar cualquier discusién o discrepancia que posteriormente pueda entorpecer la labor del
DEPARTAMENTO DE CONTROL DEVECTORES.

c. Para la proteccion del medio ambiente

El Jefe de Brigada debe cerciorarse que los rociadores no tiren el agua de lavado de la bomba ni el
insecticida sobrante en ninguna corriente de agua. En lugar de esto, debe construir un sumidero que
posteriormente pueda ser sellado con tierra.

Ademas debe cerciorarse que las bolsas vacias de insecticida sean entregadas, con el objeto de
cuantificar el gasto de insecticida y luego proceder a la disposicion final que puede ser por
enterramiento o quemandolas.

Para la construccién de sumideros, el Jefe de Brigada o de Sector debe buscar el lugar donde no
existan aguas abajo, abastecimiento de agua para la poblacién y los animales. En cuanto a
la disposicion final por medio de incineracion, el Jefe de Sector o de Brigada debe hacerlo de tal
forma que el humo producto de la quema no sea llevado por el viento hacia las viviendas, evitando
asi que posibles reacciones provocadas por restos de insecticida en las bolsas, con el fuego causen

danos a la poblacién.

PROTECCION DEL EQUIPO DE ROCIADO
En general,la duraciony buen funcionamiento de todas las cosas depende del cuidado y mantenimiento
de éstas, no escapa de esto el equipo de rociado, el cual debe limpiarse concienzudamente de la
siguiente manera:
a. Limpieza Diaria:
* Colocar la varilla en su soporte.
* Quitar la correa y colocarla en un lugar seco y seguro
* Se colocan 4 litros de agua en el tanque, se tapa y se agitan enérgicamente, se destapa y
se bota el agua: esta operacion debe hacerse por lo minimo 2 veces.
* Poner nuevamente 4 litros de agua en el tanque taparlo, darle presion de 25 a 30 Ibs/
pgs2, luego descargarla por la boquilla, después quitarle cuidadosamente sin usar cepillos,

palillos, alfileres ni mucho menos alambre: solo debe limpiarse con aire o agua.

Descargar el resto del liquido, sacar la varilla y limpiarla.

Quitar la pistola y limpiarla, luego proceder a limpiar el filtro, para lo cual debe tenerse
mucho cuidado, sosteniéndolo por la base de metal y no por la malla para evitar que se
rompa.

* Sacar la manguera, limpiar la caja del filtro de la palanca operadora y lavar la manguera,

secarla y colocarla para que el agua escurra.

Quitar la llave de paso junto con el filtro y continuar con el mismo procedimiento

anterior para su limpieza.

Quitar el tubo alimentador y proceder a su lavado interior y exterior.

Limpiar el tanque de la bomba por fuera y por den tro y secarlo
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* Sacar el filtro el manémetro para limpiarlo, cada bomba debe tener por lo minimo 2 filtros
del manometro para usarlo alternamente (un dia un filtro, el otro se usa al dia siguiente
y asi sucesivamente.
* Armar la bomba y guardarla boca abajo en un lugar seguro.
b. Limpieza Semanal:
Al finalizar la semana debe limpiarse la bomba al igual que todos los dias (procedimiento
descrito arriba), ademas de:
* Desarmar el sistema de bombeo de aire.
* Lavar completamente la valvula de admisién del cilindro.
* Desarmar cada una de las partes del émbolo y proceder a la limpieza de cada una de ellas,
teniendo el cuidado de agitar el empaque.
* Proceder a armar el cilindro de aire y el émbolo y acoplar el sistema de bombeo al tanque.
c. Limpieza Balde Colador
Debe lavarse todos los dias de manera que no le quede ninguin resto de insecticida en las paredes
ni en el colador, debe secarse y guardarse en un lugar seguro junto a la bomba y boca abajo.
NOTA:

Toda limpieza tanto del balde como de la bomba debe hacerse con agua limpia.

ANEXO 4. Instructivo para la Medicion de las Superficies Rociables

I. Introduccién

El control permanente del depédsito de insecticida de accion residual aplicado en las
superficies rociables, es un requisito fundamental para conocer si la dosis del ingrediente activo
es la adecuada para interrumpir la transmision de la malaria y también para hacer las previsiones y
abastecimientos necesarios en tiempo y lugar.

Para garantizar estos dos componentes, el técnico y el administrativo, es necesario conocer el
tamano de las viviendas del area alin con transmision malarica; para ello se incorporara en el trabajo
diario del Jefe de Zona, Jefes de Sector y de Brigada, el procedimiento de medicion de las superficies

rociables como se indica a continuacioén:

2. Técnicas para la Seleccion de la Muestra de Casas

El Jefe de Sector o de Brigada seleccionara la muestra de casas dependiendo del nimero existente
en la localidad, teniendo en cuenta que las casas sean representativas del conglomerado.
Para la seleccion de la muestra se tomara en consideracion el tamafo de las casas, las cuales deben

ser casas grandes, medianas y chicas.

Numero de Casas Casas a muestrear
Menos de 10 3
De 10a 50 (S
De 51 a 99 9
Mas de 100 10
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3. Técnicas para la Medicion de la Superficie Rociable

3.1 Casas con forma rectangular

3.1.1 Medicién de Pared

Para medir la superficie rociables de las casas construidas en esta forma, se medira el largo de cada
pared y la altura de la misma; luego se multiplicara y asi se continuara pared por pared y cuarto por
cuarto. Las puestas y ventanas se mediran de igual forma; si las ventanas abren hacia adentro y la
de afuera, al finalizar la medicion de la superficie sociable de la parte interior, se sumaran todas las
superficies.

En algunos casos las vigas no forman parte del techo y los postes no forman parte de la pared, en
estos casos la guia técnica dice que deben rociarse con dos abanicos proyectados en direcciones
opuestas. Para medir la superficie rociables en estos casos, se procedera de la siguiente manera:
se medira el largo si es viga y la altura si es poste, luego se multiplicara por dos veces el ancho del
abanico que sera de 1.5 mts. (0.75X2=1.5 mts). Ejemplos: si una viga tiene una longitud de 10 mts, la
superficie rociables de la misma sera de 10 mts x 1.5 mts2. Si un poste tiene una altura de 3.50 mts
su superficie rociables sera de 3.50 x .5 mts-5.25 mts2. De esta manera se hara en todas las vigas
o postes que no formen parte de la pared o del techo.

3.1.2 Medicion de la Superficie Rociables del Techo

a. Techo de Dos aguas o Pendientes:

Para medir la superficie rociables de un techo de dos aguas se mide el largo del techo y se multiplica
por 3. El resultado obtenido se multiplica por 2 y se obtiene la superficie rociables total del techo.
b. Techo de una sola Pendiente:

Se procede igual que el caso anterior, con la Unica diferencia de que el resultado no se multiplica por 2.
c. Techos Planos

En el caso de techos planos, a una altura no mayor de 3,000 mts, se medira el largo de la casa y el
ancho de la misma y se multiplicara. Ejemplo: una casa con 4 mts de largo y 2 de ancho, la superficie
rociables del techo sera de 4 mts x 2 mts- 8 mts2 y el resto de la superficie de la pared se hara
igual que en el punto 3.

3.1.3 Medicion de la Superficie Rociables de los Aleros

Cuando los aleros tienen una altura no mayor de 3 mts, se medira el largo del alero de la casa y se
multiplicara por el ancho del abanico de la boquilla que es de 0.75 mts (75 cms). Ejemplo: si un alero
de una casa tiene una longitud de 5 mts, la superficie del alero sera de 5 mts x 0.75 mts= 3.75 mts2;
de esta misma manera se hara con todos los aleros de la casa.

Para medir la sombra del alero se mide el largo de la casa y se multiplica por el mismo ancho del alero.

NOTA:
Al terminar de medir toas las superficies rociables de todas las paredes, techos, aleros, sombra del
alero, postes o vigas, si lo ameritan, se sumaran todas las superficies y se obtendra la superficie

rociables total de la casa. De esta misma forma se hara con todas las casas a ser muestreadas.
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3.2 Casa con forma circular

3.2.1 Casa de forma circular sin divisiones internas

Para este caso se medira el perimetro de la base de la casa, en otras palabras, se medira la
circunferencia que forma la parte del piso de la casa y la altura de la pared y techo hasta donde
alcancen al rociado y se multiplica por la base.

3.2.2 Casas de forma circular con divisiones internas

Cuando se encuentren estos tipos de casas, se medira la superficie de la pared al igual que en el caso
anterior, ademas se medira la superficie rociadas de todas las paredes de las divisiones internas
por ambos lados, como se hace en las casas que tienen formas rectangulares o cuadradas,
pero con la diferencia que la pared que forma la parte exterior de la casa no se medira porque ya
fue medida en paso anterior. Este tipo de medicion se hace a fin de simplificar el procedimiento,
considerando que en la parte superior de los techos conicos se sobreponen las franjas mas que lo
estipulado de 5 cms.

3.2.3 Medicion de la superficie rociables de mobiliario y enseres.

Para el calculo de la superficie rociables de los muebles, petates, calendarios, mesas, etc., se tomara
el 7% de la superficie rociables total de la casa, este 7% se ha tomado en forma arbitraria ya que no
se tiene un patrén determinado de los mobiliarios usados en casa.

tPara medir la superficie rociables del alero en una vivienda con forma circular, se toma el perimetro
ya medido en el punto 3.2 y se multiplica por el ancho del abanico de la boquilla que corresponde
a 75 cms (0.75 mts). Ejemplo; si el perimetro de una vivienda circular es de 10 mts, la superficie
rociables del alero sera de 10 mts. X 0.75 mts — |5 mts2.Siempre y cuando el alero esté a una altura
en que el brazo extendido del rociador mas la extension recta de la bomba alcance dejando los 45
cms entre la boquilla y la superficie rociada. Si se aplica un abanico mas a la sombra que protege el

alero, se multiplica por 2.

NOTA:

Después de haber medido toas las superficies rociables de las paredes, techos, aleros y postes
o vigas de cada casa, ya sea en forma circular, rectangular o cuadrada, si lo amerita, se sumaran
las superficies rociables total de cada casa y se dividira entre el nimero de casas muestreadas,
obteniéndose de esta manera el promedio de superficie rociables por casa por localidad.

Ejemplo: En una localidad de 10 casad se busca obtener la superficie rociables. Para el muestreo
se seleccionaron 3 casas segun la técnica de seleccion de muestra; las superficies rociables fueron
las siguientes; 150 mts 2, 80 mts2 y 50mts2. Sumandolas las tres nos da 280 mts2 y dividiéndolos
entre el nimero de casas muestreadas (3) sera 250 mts2 + 3 casas=93.3, equivalente a 93.3
mts2/casa.

El resultado es el Promedio de Superficie Rociable por Casa en esa localidad.

De igual forma se procede en las localidades donde se midan mas de tres casa, sumando los metros
cuadrados de las grandes, medianas y chicas.

El resultado del promedio de metros cuadrados de una localidad se multiplica por el total de

casas existentes en ella y se obtendran los metros cuadrados rociables de la localidad. El total de
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metros cuadrados se multiplica por los gramos de polvo humectable que deben quedar por metro
cuadrado; en el caso del fenitrothion es de 5.0 gramos, multiplicados por el total de metros
rociables se obtiene el calculo del insecticida necesario para cada localidad.

Cuando una localidad ya fue rociada se podra conocer los gramos de insecticida depositados por
metro cuadrado, dividiendo los kilos utilizados entre el total de metros cuadrados rociables

existentes en la localidad.

ANEXO 5. ACTUALIZACION DEL RECONOCIMIENTO GEOGRAFICO
OPERACIONES DE ROCIADO.

I. Reconocimiento Geografico

El reconocimiento geografico es una operacion de incalculable valor para el S.N.E.M,, tanto para el
rociado de las viviendas como en la bisqueda de casos, tratamientos, investigaciones epidemiologicas
y trabajos entomolégicos. A continuacion trataremos de dar algunas definiciones que permitan la
comprension del tema.

2. Definiciones

Reconocimiento geografico es la operacién cuyo objetivo es la determinacién de la cantidad,
situacion, acceso y caracteristicas de las localidades comprendidas en el area malarica.
Asimismo, provee los datos respecto a la cantidad, situacion y acceso de las casas existentes en
cada una de las localidades. Proporciona ademas la informacion necesaria para detallar programas
e itinerarios de trabajo, para hacer los calculos de necesidades de materiales, equipo y personal
necesario, para la seleccion de sedes operacionales, depésitos y puestos de abastecimiento. Permite
ademas, llevar el control numérico del avance de las operaciones.

2.1 Localidad:

Es la unidad politica mas pequefa y es igual a los caserios, comunidades o villas. Las localidades
son una superficie geografica con una o mas casas, perfectamente identificable por su
nombre, localizable por sus limites y accesible por una via comin. Sus casas pueden estar agrupadas,
semiagrupadas o dispersas.

2.2 Localidad urbana:

Se considera localidad urbana, a aquellas que cuentan con mas de 1,5000 habitantes, que tengan
servicios publicos basicos, tales como agua potable, alcantarillado, luz eléctrica, teléfono, servicio de
salud, escuela, centros sociales, calles bien limitadas formando manzana, etc.

2.3 Localidad Rural:

Es todo lugar poblado con menos de 1,5000 habitantes, que puede ser perfectamente
identificable por su nombre y localizable por sus limites y que no cuenta con todos los servicios
publicos basicos, como los descritos en localidades urbanas. Se hace notar que en las localidades
rurales sus casas pueden estar agrupadas o dispersas, pudiendo ademas, estar conformadas por

sola vivienda.
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2.4 Vivienda:

Es el local o recinto destinado a alojar una sola familia, la diferencia entre la casa y la vivienda para
los efectos del programa de malaria, es que en una casa pueden vivir varias familias y en un vivienda
solamente una familia. En el primer caso el recinto que ocupa cada familia llevara su propio nimero.
Los hoteles, casas de pension, o cualquiera otro tipo de alojamiento temporal, cada habitacién
tendra su propio nimero aunque se identifique con una sola tarjeta anotando el primero y dltimo

numero de acuerdo a la cantidad de habitantes existentes.

3. Caracteristicas:
El reconocimiento geografico debe reunir las siguientes cualidades:
- Sencillo, es decir tenga unicamente los datos indispensables, presentados en la manera mas
simple que sea posible.
- Completo, o sea que tenga toda la informacion necesaria.

- Uniforme, que toda la informacion que se registre utilice los mismos signos convencionales.

- Ordenado, que se siga la secuencia establecida en la obtencion de datos para no omitir ninguno.

- Oportuno, que se elabore durante el tiempo fijado para su ejecucion.

4. Como Confeccionar un Croquis:

Recorrida toda la localidad y recogida toda la informacion necesaria, se procedera al
levantamiento del croquis mediante el llenado de los formularios “Censo de Vivienda e Informe de
Reconocimiento Geografico (R-12 y R-14 respectivamente).

Se llenara el croquis de localizacion y luego se procedera a poner los puntos cardinales y orientar
con la ayuda del sol.

1.1 Croquis de Localizacién:

En la raya horizontal se anotara la cabecera del corregimiento y la localidad a reconocer; anotando

la distancia aproximada y el tipo de transporte cominmente empleado entre ambas localidades.

Si la localidad a reconocer es la cabecera del corregimiento, se anotara la cabecera del
distrito como punto de referencia para su localizacion. En la raya oblicua se anotara la cabecera del
corregimiento y al otro extremo el nombre de la localidad reconocida y en medio se anotaran
las localidades mas importantes que queden entre ellas, asi como rios, quebradas, puentes y
cualquiera otra caracteristica importante:

1.2 La numeracidon comenzara en cada localidad con la nimero uno y correspondera a la primera
casa que se encuentre a partir de la entrada de ella, por el camino de acceso desde la cabecera del
corregimiento, dando preferencia a la casa situada a la derecha (figura -1) cuando haya casas
frente a frente a ambos lados del camino. Cuando haya localidades cuya primera casa se
encuentre a la izquierda del camino, se iniciara por esa casa. La tarjeta domiciliaria se colocara
perfectamente en la parte interna de la puerta de entrada de la casa, calculando una altura de de

1.80 mts. Aproximadamente (Figuras 3.2). Cuando la localidad esté atravesada por carretera o rios

se numerara primero un lado para evitar el frecuente cruce que pueda representar peligro.

(Figura “3).
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1.3 Para actualizar los croquis, usara la letra A antes del nimero si la casa esta construida entre el
cambio de entrada y la casa - (Figura - 1) ejemplo Al,A2,A3.

Cuando la casa ha sido construida después de la - I, se numera siguiendo el orden alfabético
ejemplo 1A, IB, IC, (Figura I).

1.4 Cuando haya un 25% de nimero adicional en localidades con mas de 50 casas se procedera a
enumerarla de nuevo para evitar la aparicion de muchas letras.

1.5 Senalar en los croquis los puntos de referencias principales tales como (escuelas, iglesias,
cementerios, pantanos, colecciones de agua etc.) de acuerdo a los signos usados para confeccionar

croquis. (Figura 5).

5. Actualizacion de Mapas de Conjunto:

Los mapas de conjunto deben estar compuestos por sectores y zonas para uso operativo, como
planteamientos de itinerarios, divisiones de brigada y conformacién de las Zonas.

Para uso de epidemiologia deben ser por provincias, distritos y corregimientos con la divisién
de los sectores operativos, con la ubicacion de todas las localidades existentes, estén o no bajo
operaciones de rociados o vigilancia epidemiolégica.

Su utilidad es de gran importancia para ubicar las localidades positivas, tanto las que registran
casos como lugar de hallazgo, y las localidades con transmision local, casos autéctonos,
estos mapas son la base para la focalizacion y estratificacion de la malaria, por ello es necesario
tenerlos permanentes actualizados en las localidades nuevas y desaparecidas.

5.1 La actualizacion es responsabilidad del Jefe de Sector, al terminar cada afio operativo entregara al
Jefe de la Zona una copia actualizada con todas las localidades de su area, las vias de acceso o cada
una, los rios, quebradas y todos los accidentes orohidrograficos.

Al iniciar el ano cada Jefe de Zona recibira un mapa de su area, este a su vez entregara la porcion
correspondiente a cada sector donde delimitara las areas de sus unidades operativas, tanto
de rociado como de evaluacion, los colaboradores voluntarios trazara los itinerarios de cada unidad.

En el mismo mapa se ira registrando la positividad, las localidades de hallazgo con color azul.

ANEXO 6. DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO POR LA GOTA GRUESA Y EL
FROTIS.

Consiste en el examen microscopico de la muestra de sangre para demostrar presencia de los
parasitos, utilizando la técnica de coloracién giemsa, con la cual podemos observar los mismos en
la gota gruesa y el frotis.

En malaria, la muestra de sangre periférica se obtiene para preparar dos clases de peliculas una
gruesa y una delgada: gota gruesa y frotis respectivamente, para su examen por microscopia directa.
La Gota Gruesa, es un examen de concentracion que permite examinar un volumen mayor de
sangre en una superficie menor, la cual es deshemoglobinizada durante la coloraciéon con giemsa.
Esta concentracion de globulos rojos facilita la deteccion de los parasitos que pudieran estar

presentes cuando la densidad es baja. El examen microscépico de la gota gruesa es considerado el
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gold standar para el diagnéstico de la malaria por ser mas sensible para la deteccion del parasito.

El Frotis, consiste en una capa delgada, tnica de células sanguineas. Esto facilita la observacion de
las caracteristicas morfologicas de los parasitos presentes en los globulos rojos. Sobre todo para
la identificacion de la especie de parasito de Malaria, cuando esta (la especie) no ha podido ser

identificada en gota gruesa.

PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE LA MUESTRA

En malaria, la muestra de sangre periférica se obtiene para preparar dos clases de peliculas, una
gruesa y una delgada (gota gruesa y frotis, respectivamente), para su examen por microscopia
directa.

La gota gruesa esta conformada por numerosas capas de células sanguineas, en su mayoria globulos
rojos, los que son deshemoglobinizados durante la coloracién con giemsa. Esta concentracion de
glébulos rojos facilita la deteccion de los parasitos que pudieran estar presentes cuando la densidad

es baja.

El frotis consiste en una capa delgada, Unica de células sanguineas. Esto facilita la observaciéon de
las caracteristicas morfologicas de los parasitos presentes en los glébulos rojos, sobre todo para
la identificacion de la especie del parasito, cuando la especie no se ha podido identificar por gota

gruesa.

Después que los datos del paciente han sido registrados en forma apropiada, las muestras de sangre
se adquieren de la siguiente manera:(ver:“Procedimiento para el diagndstico de la malaria por frotis

y gota gruesa”
DESCRIPCION DE LA GOTA GRUESA Y EL FROTIS

GOTA GRUESA

Una vez obtenida la muestra, realizar la gota gruesa de la siguiente manera: utilizando una segunda
lamina (lamina auxiliar) colocarla sobre la gota con una inclinacion en angulo de 45°, dejar esparcir
por un centimetro y extenderla uniformemente en forma de bandera.

Dejar secar la lamina, en una superficie plana y protegida de polvo, calor e insectos y rotular de tal

forma que no se borre la identificacion.

FROTIS

Utilizando la misma lamina auxiliar, ponerla en contacto con la superficie de la lamina que contiene
la gota central y correr firmemente a lo largo de su borde en un angulo de 45°. Aseglirese de que
ocurra un contacto parejo con la superficie de la lamina todo el tiempo que la sangre esté siendo
esparcida de tal manera que el frotis sea homogéneo y fino. Siempre manipular las laminas por los

bordes o por una esquina.
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Luego de haber secado el frotis, rotular de tal forma que no se borre la identificacion.
a. La segunda lamina utilizada para espaciar la sangre debe ser desechada.
b. El frotis se usa como segunda herramienta auxiliar para diferenciar entre las especies cuando se

requiera.

SECADO DE LAS MUESTRAS HEMATICAS

Las laminas con las muestras de sangre deben permanecer horizontalmente, lo que va a permitir
que la gota gruesa este en un mismo nivel y su secado sea uniforme.

Proteger las muestras para alejarlas de dipteros y otros insectos, asi como del polvo.

En climas humedos y calidos, la autofijacion de las muestras ocurre muy rapidamente, por lo tanto
deben ser coloreadas cuanto antes, a mas tardar en un plazo no mayor de tres dias luego de su

coleccion.

COLORACION PARA EL DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO DE MALARIA
USO DEL COLORANTE GIEMSA.

El constituyente basico del colorante giemsa consiste en cierto tipo de eosinato de azul de metileno,
disuelto en alcohol metilico puro y glicerina pura. La solucion alcohélica constituye una forma
conveniente en la preparacién de la solucion acuosa que tifie simultaneamente en rojo, azul y violeta.
Los elementos disueltos permanecen en solucion y al cabo de un tiempo todos los elementos

activos de coloracion se precipitan.

EXAMEN DE RUTINA DE LA GOTA GRUESA Y DEL FROTIS
El examen de la gota gruesa es recomendable para detectar la presencia de los parasitos de malaria,
mientras que el frotis sirve como herramienta auxiliar para determinar la especie de Plasmodium en

caso de que no sea posible hacerlo en la gota gruesa.

Examen de la gota gruesa
El examen de rutina de la gota gruesa requiere observar 100 campos microscépicos 6ptimos a un

aumento final de 1000x, con lente de inmersion.

Una lamina puede reportarse como negativa, solo después de observar 100 campos microscopicos
sin haber encontrado parasitos. Si se encuentran parasitos, deben examinarse también los 100
campos microscopicos. Esto asegura detectar la posibilidad de infeccion mixta (mas de una especie
presente en una muestra de sangre). Deben identificarse la(s) especie(s) a la que pertenecen los

parasitos.

Procedimiento

Verificar la clave de la lamina que va examinar en la hoja de registro de datos.
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Examen del frotis
Este examen requiere mayor tiempo de observacion en comparacion con la gota gruesa, debido a

que la concentracion de los elementos sanguineos es mucho menor.
Se debe realizar en las siguientes circunstancias:

Cuando no es posible examinar la gota gruesa por alguna razén (Ejemplo: por ser muy pequena).
Cuando no es posible identificar en la gota gruesa la(s) especies(s) de Plasmodium.

El aspecto que debe presentar esta preparacion al microscopio debe ser:

a. Fondo limpio y libre de residuos, los eritrocitos deben estar tenidos de color rosa palido.

b. El nucleo de los leucocitos, de color morado oscuro y granulos bien definidos.

c. Los granulos de Schiiffner deben verse como un moteado en los eritrocitos que contienen P.vivax.
d. La cromatina de los Plasmodium se tife de color rojo grosella intenso y el citoplasma de azul

violaceo o azul cielo.
Procedimiento: ver:“Procedimiento para el diagnostico de la malaria por frotis y gota gruesa”

Examinar el mayor nimero de campos microscopicos (300) para determinar si la prueba de sangre
es positiva o negativa por malaria. Si el diagnostico es dudoso debera examinar de 400 a 500

campos microscopicos.

Densidad parasitaria en 100 campos microscopicos

Sistema que actualmente se usa en el LCRSP/ICGES para reportar el diagnéstico.

En la practica rutinaria se ha adoptado el examen de por lo menos 100 campos microscopicos en
una gota gruesa uniforme, bien deshemoglobinizada y bien coloreada para dar el diagnéstico; si
existen diferencias en el grosor, la deshemoglobinizacién o la coloracion el nimero de campos a

ser examinados debe aumentarse proporcionalmente a la calidad de la muestra.

En un frotis se deben examinar por lo menos de 300 a 400 campos microscopicos siempre y

cuando no se tenga la gota gruesa que es el “gold standar” para el examen.

Representacion diagnédstica de las diferentes fases o estadios.

Especie Estadios Abreviatura

Plasmodium falciparum Trofozoitos F
Gametocitos Fg

Plasmodium vivax Trofozoitos (formas irregulares) | VT
Esquizontes VE
Gametocitos VG
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Densidad en 100 campos microscopicos (c/m)

Se cuentan los parasitos en 100 ¢/m y se anotan segln las fases encontradas.

Ejemplos:

A) 250F 5Fg (250 trofozoitos, formas anulares y 5 gametocitos de P. falciparum).

B) 950VT, 8VG, 2VE (950 trofozoitos, formas irregulares, 8 gametocitos y 2 esquizontes de
Plasmodium vivax).

C) 75VT, 5Fg (75 Trofozoitos de P.vivax y 5 gametocitos de P. falciparum). Indica infeccion mixta al

observar gametocitos de P. falciparum con estadios de P. vivax.
INFORME DE RESULTADOS E INTERPRETACIONES

La malaria no se descarta con un resultado de gota gruesa negativo. Cuando se esta examinando
un paciente individual de quien se posee evidencia clinica y epidemiolégica de malaria, es necesario
tomar una o dos muestras adicionales si la primera gota gruesa fue negativa. Las muestras adicionales
se deben tomar durante o inmediatamente después de la fiebre. Esta recomendacion es para P.
falciparum en cuya infeccion solo circulan estadios mas jovenes (anillos), después de la ruptura del
esquizontes (asociada a la fiebre), y los gametocitos.
Todos los estadios de P.vivax siempre circulan en sangre periférica.
El resultado de la observacion microscopica se debe informar en el formulario respectivo y no
debe ser escrito sobre la lamina para no sesgar el control de calidad.

* Cuando la observacion de 100 campos microscopicos de gota gruesa no ha permitido

identificar parasitos, el informe se escribe asi:
No se observoé plasmodium spp. en 100 campos microscopicos.

* Cuando la observacion de 100 campos microscépicos de gota gruesa es positiva se
reporta asi:
Ver método de densidad parasitaria en 100 campos microscopicos
descrito en el cuadro anterior.
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PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA DEL DESEMPENO,
SUPERVISION Y CONTROL DE CALIDAD

PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA DEL DESEMPENO (PEED)

Objetivo: garantizar la confiabilidad de los resultados del Laboratorio de Malaria realizado por

los Laboratorio Clinicos a nivel nacional.
Objetivo especifico: fortalecer la Red Nacional de Laboratorios de Malaria.

Campo de aplicacion: Participacion de los Laboratorios Clinicos a Nivel Nacional locales y

regionales del Ministerio de Salud, Caja de Seguro Social y Privados.

Competencias por niveles

El programa de Evaluacion Externa del Desempeiié se realizara en todos los niveles de la red de
laboratorios. Compete al Laboratorio Central de Referencia en Salud Publica (LCRSP/ICGES) la
elaboracion de los paneles, el envio y analisis de resultados.

Los laboratorios Regionales con funciones en salud publica que son el siguiente nivel de complejidad
en la Red apoyaran al LCRSP/ICGES en la distribucion de material hacia los niveles Locales y el flujo
de informacion hacia el nivel Central.

El LCRSP/ICGES sera objeto de un control de calidad externo con el Centro Regional de malaria
de Honduras como un aporte de USAID,AMI/RAVREDA y OPS/OMS.

Elaboracion de paneles de laminas
El laboratorio Central de Referencia tendra la responsabilidad de preparar los paneles de laminas
de gota gruesa y frotis segln los siguientes criterios:

* Laminas de las especies presentes en la region.

* Laminas con diferentes densidades parasitarias.

* Laminas negativas.

Todas las laminas deben ser de calidad optima y con cubreobjetos. Se debe incluir informacion
clinico — epidemioldgica y antecedentes del paciente (descripcion breve). El nimero de laminas por
panel no debera ser menor de |10 laminas. Deben elaborarse grupos de paneles uniformes entre
si respecto a las caracteristicas de la laminas (especie, parasitemia) de forma que la evaluacion sea

comparable cuando se usen paneles del mismo tipo para evaluar distintos laboratorios.

La elaboraciéon de paneles uniformes puede conseguirse utilizando sangre de un mismo paciente
para elaborar laminas para varios paneles. Las laminas en los paneles deberan estar rotuladas segin

sistema de codificacion diferenciado por laboratorio.
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Envio de material
* Los paneles de laminas seran enviados del laboratorio nacional de referencia a los
laboratorios de la red con una frecuencia no menor de dos veces al anho.
* A cada laboratorio se le asignara un cédigo de identificacion.

* El envio cumplira con las normas de bioseguridad vigentes en el pais.

Instrumentos y flujo de informacion
 Cada panel de laminas debera incluir los siguientes instrumentos:
- Carta remisoria que incluya detalles metodologicos y objetivos de la evaluacion y
plazo para la respuesta.
- Descripcion de casos clinicos correspondientes.
- Formulario para la respuesta

* El plazo de respuesta debera ser no mayor a un mes después de recibido el material.

Analisis y retroalimentacion

El LCRSP/ICGES analizara los resultados de evaluacién con base en los siguientes criterios:
- Concordancia en resultado
- Concordancia en especie

- Concordancia en estadio

La evaluacion de la concordancia en parasitemia sera acordada a nivel nacional segiin las normas
nacionales que utiliza el laboratorio de referencia.

* El analisis del PEED tomara en cuenta la situacion global de los laboratorios evaluados,
la gravedad de los errores (resultado, especie), la repeticion de los mismos, el grado de
complejidad del panel, el numero de laminas. Entre aspectos a tener en cuenta para la
priorizacion de intervenciones correctivas se puedan citar:

- errores en la identificacion de la presencia o no de infeccion
- errores en la identificacion de infecciones por P. falciparum

- errores en la identificacion de P. vivax.

- errores en la diferenciacion de formas sexuales y asexuales.

* EI LCRSP/ICGES elaborara una base de datos para automatizar el manejo de informacion.

 EI LCRSP/ICGES debera elaborar un informe para cada laboratorio con los resultados de
la evaluacion individual y global y recomendaciones. Una copia de todos los resultados
de la evaluacion debera ser enviada al Departamento de Gestion de Laboratorio Clinico
del MINSA y a cada Jefe Regional de Laboratorio Clinico y en el caso de la CSS a su
correspondiente homologo.

Medidas correctivas

* Con base en el informe individual enviado por el LCRSP/ICGES, las discrepancias

identificadas seran analizadas y revisadas in situ por el mismo microscopista, disponiendo

malaria viv 12 OK.indd 128

2/1712 8:08 PM



malaria viv 12 OK.indd 129

pag. 129

del panel de evaluacion.

* El laboratorio discrepante documentara la medida correctiva correspondiente.

* EI LCRSP/ICGES disefara en coordinacion con los laboratorios regionales un plan de
supervision directa y capacitacion que incluya los laboratorios con deficiencias, con
base en:

- Magnitud del error.
- Analisis cruzado de los resultados de la PEED con los del control indirecto.

 El LCRSP/ICGES evaluara los factores determinantes del desempefio tales como:insumos,
material, equipo, material diddctico, cruzando la informacion con las otras herramientas
de evaluacion.

* Después de terminado el ciclo del PEED al laboratorio participante se le hara llegar un

certificado de su participacion en el programa.

SUPERVISION A LOS LABORATORIO DE LA RED.
La Red Nacional de Laboratorio en el control de la malaria estara integrada por los laboratorios del

sector Salud, Caja de Seguro Social y Laboratorio Privados.

Todo establecimiento de Salud que cuente con laboratorio equipado y un Tecnélogo médico debera

realizar examenes para el diagnostico de malaria cuando se requiera.

La supervision se aplicara de dos modalidades, directa e indirecta.

Supervision directa

Es una evaluacion formalizada efectuada por el nivel nacional (Laboratorio Central de Referencia
en Salud Publica (LCRSP) a los Laboratorios Regionales y estos a los Laboratorios Locales). Es una
forma de observacion directa del desempeno por medio de visitas programadas y periddicas para
observar las condiciones de trabajo, asi como los procedimientos técnicos y administrativos. Esta
nos permite tomar decisiones oportunas y recomendar soluciones apropiadas de acuerdo a los

recursos locales. Se observaran los siguientes aspectos.

Local:
* Condiciones del area de trabajo (iluminacion y ventilacion).
* Orden y aseo
* Lavamanos con agua, jabon, toalla o papel toalla.
Personal:
* NUmero de personas que trabajan en el laboratorio (Tecndélogo Médico, asistente de
Laboratorio clinico, auxiliares, secretarias y otros)

* Disponibilidad y capacidad para realizar las tareas de diagnostico de malaria.
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Equipo
* Cuidado y utilizacién correcta del microscopio.

* Mantenimiento y estado general del microscopio.

Materiales y Reactivos
* Disponibilidad de material y reactivos
* Conservacion del reactivo de Giemsa.

e Conservacién de PDR.

Procedimientos técnicos
* Realiza el analisis de las muestras en el tiempo oportuno
* Toma de la muestra
* Preparacion del colorante de Giemsa
* Proceso de coloracion
* Lectura de las laminas.

* Revision del control de calidad y formularios

Registro
* Papeleria

e Revisién de los formularios

Control de Calidad
* Recibe control de calidad interno del nivel central
* Cuantas veces al aho
* Envia los resultados del control de calidad a la fecha estipulada

¢ Recibe un informe de los resultados del control de calidad.

Al finalizar la supervision se debe realizar una reunion informativa para discutir la situacion
encontrada, hacer las sugerencias necesarias y las recomendaciones. Posteriormente se debe
elaborar un informe escrito, breve y concreto con los compromisos adquiridos tanto del personal

local y Regional como del personal de referencia. El laboratorio de Referencia conjuntamente con el

local y Regional debera disefnar un plan de intervencion y cronograma para periodos de 3 a 6 meses.

Supervision indirecta

Se ejercera a través de la revision y andlisis de los resultados del laboratorio en los respectivos
formularios del sistema de informacién. El nivel nacional analizara la informacién proveniente de
los niveles Regionales y estos a su vez seran responsables de analizar la informacién de los niveles
locales. Como resultado de la supervision indirecta, se dictaran recomendaciones y se podra tomar

decisiones tendientes a corregir los errores detectados.
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CONTROL DE CALIDAD DEL DIAGNOSTICO MICROSCOPICO.

El control de calidad del diagndstico microscopico de la malaria ejecutado por la red de laboratorios

se efectlia bajo la siguiente modalidad: Revision de laminas diagnosticadas.

Control de calidad semanal

El personal responsable de cada unidad de diagnéstico local, debe enviar semanalmente al nivel
Regional el 100% de las laminas positivas y el 10% de las laminas negativas. Las laminas negativas
deben ser escogidas de forma aleatoria. El envio debe realizarse en los primeros dos dias de la
semana siguiente. Las l[aminas solamente deben estar identificadas con su c6digo, no deben contener
el resultado del diagnostico, y la papeleria acompanante debe contener la informacion completa. La
documentacion y las laminas deben de dirigirse al funcionario de quien dependa el laboratorio quien
entregara las laminas al técnico responsable del Laboratorio Regional reteniendo el formulario,
después de realizado el Control de Calidad. El responsable Regional solicitara el formulario para

consignar los resultados.

Control de calidad anual.

El personal responsable de cada Unidad de Diagnostico Regional, debe enviar al LCRSP/ICGES el
100% de las laminas revisadas procedentes de cada Unidad de Diagnostico Local. La cantidad de
laminas debe corresponder a un periodo de cuatro semanas al afo, de acuerdo a una programacion
establecida. En el LCRSP/ICGES se seleccionara aleatoriamente el 50% de las laminas positivas y
50% de las laminas negativas de cada unidad de diagnéstico evaluada, estableciendo como limite
maximo 50 en cada grupo. En caso de una produccion total menor a 50 laminas, se evaluara el 100%
de las mismas. La documentacion y las laminas deben dirigirse al LCRSP/ICGES Seccion de Malaria,
quien entregara las laminas a los responsables de la revision y retendra los formularios. Después de
realizado el Control de Calidad, por el personal asignado consignaran los resultados en los formularios

correspondiente. En el formulario final se realizara un consolidado mensual (Regional y Nacional).

Procedimiento para las laminas diagnosticadas o revisadas.

* La revision de las laminas se realizara desconociendo el diagnostico inicial.

* Se debe evaluar la calidad técnica de la preparacién de la muestra, gota gruesa y
extendido fino, de acuerdo a los siguientes criterios: a) Toma de muestra: identificacion,
tamano, ubicacion y grosor;b) Coloracién de la muestra: deshemoglobinizacion, tonalidad
y precipitados

* Se realiza diagnéstico microscopico enmascarado.

* En caso que no hubiera concordancia en el diagnostico, se realizara lectura por una
tercera persona (encargado del laboratorio de malaria) y enviarlo al laboratorio
supervisado.

* Se debe elaborar un informe con los resultados del control de calidad semanal y anual

incluyendo la evaluacion de la calidad técnica de la preparacion.
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Control de calidad de las Pruebas de Diagnéstico Rapido de malaria (PDR)

El control de calidad de las PDR del nivel local se le realizara al 100% de las pruebas,
tanto las que tienen resultado positivo como negativo, ya que este resultado es preliminar

y siempre debe ir acompanado de la gota gruesa para su confirmacion.

* Los Tecndlogos Médicos y técnicos de control de vectores que utilicen las PDR
se deben responsabilizar por garantizar el adecuado transporte, almacenamiento, e

inventario de las mismas.

El control de calidad de las PDR sera coordinado por el nivel regional, el cual se apoyara
en los Tecnélogos Médicos previamente capacitados por el Laboratorio Central de
Referencia en Salud Publica (LCRSP) del ICGES.

Las pruebas de (PDR) que presenten resultados falsos positivos o falsos negativos se

les realizara un control de calidad con paneles de muestras conocidas.

El LCRSP y el Departamento de Gestién de Laboratorio Clinico del MINSA, se
encargaran de coordinar la supervisién y el control de calidad de las PDR en conjunto

con los Jefes Regionales de Laboratorio Clinico.
Analisis de resultados del control de calidad y medidas correctivas

El andlisis tomara en cuenta los resultados de la revision de las laminas diagnosticadas, la evaluacién
externa del desempeno e informacion sobre la situacion global de los laboratorios obtenida a
través de la supervision directa. EI| LCRSP/ICGES administrara una base de datos para cada unidad
de diagnéstico para automatizar el manejo de la informacion y debera elaborar informes periddicos

con los resultados de la evaluacion individual y global asi como las recomendaciones.

La concordancia cualitativa (positividad, identificacion de especie, estadios) es mas importante que
la concordancia cuantitativa (parasitemia). La diferenciacion de especie es muy importante porque

significa diferentes actividades de seguimiento.

Al final de todo este proceso del analisis del control de calidad se deben de realizar medidas
correctivas disefadas a través de un plan de intervencion que tomara en cuenta la gravedad del
problema y la repeticion de los errores. Se establecera un tiempo para que los criterios sean
alcanzados por el personal de las unidades de diagnéstico estableciendo incrementos anuales. El

plan comprende entre otros, supervision estricta, readiestramiento y cambio de insumos y equipo.
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CONTROL DE CALIDAD DE LAS PRUEBAS DE DIAGNOSTICO
RAPIDO DE MALARIA (PDR)

* El control de calidad de las PDR del nivel local se le realizara al 100% de las pruebas,
tanto las que tienen resultado positivo como negativo, ya que este resultado es

preliminar y_siempre debe ir acompanado de |a gota gruesa para su confirmacion.

* Los Tecnologos Médicos y técnicos de control de vectores que utilicen las PDR
se deben responsabilizar por garantizar el adecuado transporte, almacenamiento,

e inventario de las mismas.

* El control de calidad de las PDR sera coordinado por el nivel regional, el cual se
apoyara en los Tecndlogos Médicos previamente capacitados por el Laboratorio
Central de Referencia en Salud Publica (LCRSP) del ICGES.

* Las pruebas de (PDR) que presenten resultados falsos positivos o falsos negativos

se les realizara un control de calidad con paneles de muestras conocidas.

* EI LCRSP y el Departamento de Gestion de Laboratorio Clinico del MINSA, se
encargaran de coordinar la supervision y el control de calidad de las PDR en

conjunto con los Jefes Regionales de Laboratorio Clinico.

Control de calidad del diagnéstico microscopico

* Todos los laboratorios del pais que realizan diagnosticos de malaria del nivel local
y regional deben remitir al LCRSP del ICGES, todas las laminas positivas (100%)
y el 10% de las negativas segln las especificaciones del Laboratorio Central de

Referencia para la evaluacién y control de calidad en forma semanal.

e La retro-alimentacion de la evaluacion de las muestras sera remitida a cada uno

de los laboratorios semanalmente.

* El LCRSP del ICGES sera objeto de un control de calidad externo con la OPS/
OMS, por el Centro Regional de Malaria de Honduras.

* Todos los laboratorios clinicos donde se realicen diagnostico de malaria en el

pais participaran en el Programa de Evaluacién Externa del Desempeno para el
Diagnéstico de la Malaria (PEED) dado en el LCRSP del ICGES.
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ANEXO 7. GLOSARIO

1. Febril Actual de Malaria: Paciente con fiebre el dia de la visita o hasta cuatro dias anteriores

a su captacion.

2. Febril Reciente de Malaria: Paciente con antecedentes febril de 5 - 30 dias antes

de su captacion.

3. Busqueda Activa de Malaria: Es la bisqueda casa por casa realizada por el técnico para

detectar personas con fiebre, sospechosos clinicos o epidemioldgicos.

4. Busqueda Pasiva de Malaria: Este tipo de busqueda se realiza a través de las Instituciones de
Salud y Colaboradores Voluntarios donde el paciente va en busca de atencion médica.

5. Tratamiento de Cura Radical: Es cuando a un paciente con malaria o a un sospechoso de

tener esta enfermedad se le dan medicamentos antimalaricos en forma completa segin esquema.

6. Tratamiento de Cura Radical Masivo: Se aplica en las localidades con factores de riesgo
para transmision declarada de malaria. Si la poblacién es menor de 100 habitantes, se trata toda la

poblacién. Si es mayor de 100 habitantes este tratamiento se aplica de manera focal.

7. Tratamiento de Cura Radical Especial de Malaria: Se aplica a nifos menores de 6 meses
o a mujeres embarazadas solo con Cloroquina por 3 dias, pero se le da seguimiento,y se termina este
tratamiento en el nino al cumplir seis meses y en la embarazada al dar a luz ( 15 o 30 dias después) con

Primaquina de acuerdo a los esquemas.

8. Rociado Residual Intradomiciliar: Aplicacion de insecticida de accion residual en las

superficies interiores de las viviendas Sobre las areas en que los vectores de la malaria suelen reposar.

9. Nebulizaciones Espaciales de Malaria: Aplicacion de insecticida que se hace con una
maquina nebulizadora (ULV) ya sea manual o pesada para eliminar los mosquitos en su fase adulta. Esta

aplicacion se hace ya sea dentro de la vivienda o en la periferia.

10. Formas Inmaduras de los Mosquitos: Cuando se encuentra en las fases de huevos,

larvas o pupa.

I 1. Criaderos: Recipientes que tienen agua o que pueden contenerla y que en su momento se

convierten en reproductores de mosquitos, si no son eliminados convenientemente.
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12. Tratamiento Presuntivo de Malaria: Administracion de medicamentos antimalaricos
por lo general con una sola dosis a los casos febriles sospechosos de Malaria antes de conocer el

diagnostico en areas de riesgos.

13. Tratamiento Profilactico: Suministro de medicamentos a grupos de poblacién o individuos

en riesgo de contraer la enfermedad, por residir o trasladarse a areas endémicas.

14. Brote de Malaria: Cualquier proceso de aparicion brusca de casos de Malaria, superior al

esperado en ese momento, poblacion y lugar especifico.

I5. Fracaso de la Medicacion: Es la ineficacia o efecto insuficiente de una dosis de medicamento
tedricamente eficaz. Esto puede ser causado por una absorcion insuficiente, una degradacion o

eliminacion anormalmente rapidas, o por la resistencia de los parasitos al medicamento.

16. Puesto de Notificacion: Es toda unidad de la infraestructura del sector salud es
donde se realizan actividades médicas o paramédicas, oficial o privada,asi como los colaboradores
voluntarios de las comunidades y escuelas, con personal adiestrado y dotado del material necesario
para toma de la muestra hematica a los febriles actuales o recientes, en busca de enfermos

de paludismo.

17. Resistencia: Es la capacidad de los parasitos de una cepa para sobrevivir o multiplicarse,
después de que el medicamento se ha absorbido y ha llegado a los eritrocitos y a los parasitos, en

dosis terapéuticas y durante el tiempo necesario para que éste cumpla su funcioén.
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ANEXO 8
FORMULARIOS

ITINERARIO DE TRABA)O (EPI)

S
salud

Minist. o
Panama

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE VECTORES

ITINERARIO
DE TRABAJO

EP-1

REGION

SECTOR Y AREA

PERIODO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

LOCALIDAD Y CLAVE

DISTRITO ¥ CORREGIMIENTO CASAS

HABITANTES

ACTIVIDAD A DESARROLLAR

10)

11

12

13

14

15

16|

17

18

19

20

21

22

23

24

25

FUENTE: Departamento de Control de Vectores. Seccidn deEstadisticas
EBA 23-8-2071
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S

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE VECTORES

RELACICN DE PUESTOS DE
NOTIFICACION

EP-2

SECTOR

AREA

NOMERE

CLAVE

ENTIDAD DE SALUD

LOCALIDAD

DISTRITO ¥ CORREGIMIENTO

FUENTE: Departamento de Control de Vectores. Seccidn de Estadisticas.

EBA 23-8-2011

2/1712 8:08 PM



|
|
“

pag. 138

PARA MALARIA REPUBLICA DE PANAMA

(7]
(o)
=
y4
—
=
[a]
W
(9]
o
-4
o
>
(7))
g
b3
o
0
p4
w
(a]
-
g
)
p4
g
=

FORMATO NOTIFICACION DE CASO FEBRIL (EP3)

Troz-g-ecvaa
VSNI SD2{ISIp0Is3 ap UQIIIAS 'Sai01I3/, ap [0.3u0) ap ojuawionindaq (3ININS

Ti0c-8-¢T vl

'SDIASIPOIST AP UQJIIAS 'S3I01I3/\ AP (00 AP oAwoLIndaq (JLNIN

JLNVIHILON 130 avaNv301
JLINVIIILON 130 VINYI VHI34 's0d
SV1319v1 30 N 0avsn OLNIWVYIIaIN “8aN 0avLINSIy
OLIM1S1a OLNIINIDIYIOD
VIINIQISIY 30 avanvool
24031} opiual ey ON

3luaIda. Ugaly 0AN| Y934 NAEE]

2Jgaly ausl] VI4OLSH ISV OX3s avail

319VSNOdS3d O 0X3s

VINIWVY4 30 343r

OWY3IN3

N B2€|d/,N"1ON"d

N B28|d/.N'ION'd

WNIJOWSVTd

VHO3d

SY1319v.1 30 .N

OLNINWVIIaIN

OlIdLsIa

OLN3INIOIFE0D

avanvool

ava3

VININYY 30 3430

OWY3dN3

¢-d3 S3HOLO3A 30 TOHUINOD 30 OLNINVLAVLAA
1¥g3d OSVO anTvs 3d OIY3LSININ ”
3d NOIDVDIJILON YWVYNVd 30 voI18Nd3d -

€-d3

71934 OSvO
30 NOIDVIIdILON

STHOLOIA 30 TOHULINOD 30 OLNINVLYEVLAA

anTvs 340 OlFALSININ
YWVYNVd 30 voITgNd3d

2/1712 8:08 PM ‘

malaria viv 12 OK.indd 138



(<}
(2]

pag

FORMATO NOTIFICACION DE CASO FEBRIL (EP3)

TTog-8-cc vd3

VSNIHAI “SDIISIPDIST 3P HOPISS 'SBIOPIA P [0I1UG7) 3P OJUSWOLDAST TININT

V1SIdOJSOYIIN 13d YINYIL

F1NVOHILON 13d 1¥1SOd NOIDD33dId

OAILISOd OaV11NS3d

‘lew 'd
avdaisnad e °d
XBAIA °d
OAILYDIN OdVLINSIY
ate}
elenl YOVid V1
euang 3d NOIDIANQD

id3s

0l401vd048V1 3d NIWVYX3 13d Oav1iinsS3d

NIWWVXT 3d YHI34

041234 3d vHO34

oN OIHOLVd0aV1

2/1712 8:08 PM ‘

malaria viv 12 OK.indd 139



.S a7 s ]

. 140

pag

MANUAL DE NORMASY PROCEDIMIENTOS
PARA MALARIA REPUBLICA DE PANAMA

SEUSIA, SR
BINPLIBH BOSANWY HM

FORMATO CONTROL DE VISITAS DE PRODUCT. PUESTOS NOTIF. (EP4)
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1L02-80-62 ¥ET
VSNIW ‘SEJNISIPEIST Sp UQIDD8S °S2I0J08/ 8P [0JU0D op ojuswepedeq :3ININA

BaN 94 El A SiquoN GeloN | dSOS [ d |V | 4 [ [cNVNINYT] YWOLNIS |'©34H00 A OLIMLSIA| NQIOO34NI 3001 | 934400 A OLldlsia ENLNENVUNER] 3LIN3IOVd 130 IHEGWON VITINvS ‘zomm mw_,» ﬁ% Nxm N
OIDINI VION3AIS3d 30 avalvool 30 343r 7130 3YENON ‘WINS
VYHO34 VYSVYO
0lH01YH08Y1 S0OavsN SOLN3IWVOIdIW Y834 OX3s OJINL3
30 SaN3NvX3 ava3 NOIDO3JNI 3d NIOIHO OdNYo
B)sanoug] eolbojolwapida ugioebisau| oseo ap ojusiwinBag eAljoe epanbsng :orvavyl 3d odiL
‘eyoa .N A eale [op are|D ‘pepieso] ‘ojusiwibali0) ‘ojsIq ‘elouIAOId

S-d3
FYONVS 30 VHLSININ 30 VINOL 34 OIdVIA OHLSIOFY

S3YO0LI3A 3A TOAULNOD 3Ad OLNINVLAYVLIA
an7vs 3a OIIALSININ
YINVNVd 30 voI1and3y

2/1712 8:08 PM ‘

malaria viv 12 OK.indd 141



|
|
|

(7))
(]
-
4
=
=
(a]
1)
O
)
o
o
>
()]
<
z
(-4
o
r4
w
(a]
-l
g
2
4
<
z

. 142

pag

PARA MALARIA REPUBLICA DE PANAMA

FORMATO REGISTRO DIARIO DE TOMA DE MUESTRA DE SANGRE (EP5)
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FORMATO INVESTIGACION PRIMARIA DE CASOS (EP6)

< REPUBLICA DE PANAMA INVESTIGACION PRIMARIA
MINISTERIO DE SALUD DE CASOS

w DEPARTAMENTO DE CONTROL DE VECTORES EP-6

INVESTIGACIONN® [ ] ESTRATO: FECHA:
1 INVESTIGACION DEL ENFERMO
1.1

NOMBRE [ SEXO | EDAD ]| NOMBRE DEL PADRE O TUTOR
[ m | F

1.2 OCUPACION: 1.3 LUGAR DE TRABAJO:
1.4 LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL: 1.5 DIRECCION:
1.6 TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL LUGAR:
2 IDENTIFICACION DE LA MUESTRA
2.1 CLAVE: 2.2 TOMADAPOR: 2.3 LUGAR:
2.4 FECHA: 2.5 FEBRIL: s | | NO| | 2.6 FECHADE EXAMEN:
2.7 MICROSCOPISTA: 2.8 UBICACION LABORATORIO:
2.9 DIAGNOSTICO (FORMA PARASITARIA): P. VIVAX: P. FALCIPARUM:

2.10 DENSIDAD PARASITARIA: 2.11 METODO DE RECUENTO:

3 EVOLUCION DEL CASO: SINTOMAS EN LA FECHA DE TOMA

3.1
FIEBRE ESCALOFRIO | SUDORACION VOMITO DIARREA SINTOMATICA OTROS
S NO SI NO SI NO S NO S NO S NO
3.2 INICIO DE SU ENFERMEDAD ACTUAL: FECHA: 3.3 LUGAR:

3.4 PERMANENCIA 15 DIAS ANTES DEL INICIO: LOCALIDIAD:

3.5 CORREGIMIENTO: 3.6 DISTRITO: 3.7 PROVINCIA:

3.8 ATAQUES ANTERIORES A LA FECHA DE TOMA (SINTOMAS IGUALES A SU ENFERMEDAD ACTUAL):

FECHA LOCALIDAD CORREGIMIENTO DISTRITO PROVINCIA
4 ANTECEDENTES

DX. DIV. [LAB. EPID. DX. LAB. DX. CLINICO TRATAMIENTO MEJORIA

FECHA LOCALIDAD si NO si NO s NO CL. cP. [ PIR. [ PRL.[SUL.JTET.| sI | NO

FUENTE: Departamento de Control de Vectores. Seccion de Estadisticas
EBA 23-8-2011
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5 TRATAMIENTOS CASEROS
5.1

FECHA ELEMENTOS FORMA DE USO

6 CLASIFICACION DEL CASO

6.1 RECAIDA: 6.2 AUTOCTONO: |:| 6.3 INDUCIDO:

6.4 IMPORTADO: 6.5 FECHA DE TRANSFUSION: 6.6 LUGAR:
6.7 IMPORTADO DE: LOCALIDAD: CORREGIMIENTO:
DISTRITO: PROVINCIA: PAIS:
7 RECLASIFICACION DE CASO: AUTOCTONO DE:
LOCALIDAD: CORREGIMIENTO:
DISTRITO: PROVINCIA: FECHA DE INFECCION:
7.1 ENCUESTA DEL LUGAR DONDE ADQUIRIO SU INFECCION:
7.1.1. CASAN° 7.1.2. DIRECCION:
7.1.3. FECHA DEL ULTIMO ROCIADO: 7.1.4. ROCIADO POSTERIOR:
7.1.5. INSECTICIDA: 7.1.6. ROCIADO EXISTENTE CUANDO OCURRIO LA INFEC!
FECHA: 7.1.7. TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL ROCIADO Y LA INFECCION:

7.2 ESTRUCTURA DE LA VIVIENDA DONDE OCURRIO LA INFECCION: TIPO DE MATERIAL PREDOMINANTE:
7.2.1. PAREDES: I:l TECHO:

7.2.2. PROTECCION DE LA VIVIENDA: PAREDES COMPLETAS: INCOMPLETAS:
7.2.3. PORCENTAJE DE PAREDES INCOMPLETAS:

7.3 AUSENCIA DE INSECTICIDA EN LAS SUPERFICIES ROCIABLES POR:

7.3.1. AGRESIONES % 7.3.2. ROCIADO PARCIAL %: 7.3.3. SUPERFICIE NUEVA %:
7.3.4. NO ROCIADA POR RENUENTE %: CERRADA %: OMITIDA %:
7.4 BARRERAS VECTOR - HOMBRE:

7.4.1. USO REGULAR DE MOSQUITEROS ADULTOS N*: MENORES N°

7.5 DISTANCIA DE LA CASA AL CRIADERO MAS PROXIMO, METROS:
8 MEDIDAS TOMADAS CON RELACION AL CASO

8.1. ROCIAMIENTO POSTERIOR FECHA: INSECTICIDA: N° DE CASA:
8.2. TRATAMIENTO FECHA: ESQUEMA: CONVIVIENTES N°:
RESPONSABLE: CONTINUADO POR:
8.3. MUESTRA DE CONTROL
FECHA RESPONSABLE RESULTADO LABORATQ
9 INVESTIGACION REALIZADA POR: RECLASIFICACION Y REVIS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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s

FORMATO INFORME SEM. ACTIVIDADES TEC.C.V. (EP8)
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FORMATO INFORME SEM. ACTIVIDADES TEC.C.V. (EP8)

ACTIVIDADES CON LOS PUESTOS DE NOTIFICACION

4 MESES ANTERIIORES

pag. 147

MATERIAL ENTREGADO

MES MUESTRA POSITIVO | CLOROQUINA TIPO CANTIDAD
Puesto de instalado Visitado
Notificacion Reinstalado Eliminado
Localidad Corregimiento Distrito
Responsable Ocupacién
Administra bien los tratamientos Sl NO
Hace envios oportunos Sl NO
Sabe tomar muestras S| NO
Observaciones:
Fecha: Firma C.V. Actual
Puesto de instalado Visitado
Notificacién Reinstalado Eliminado
[
Localidad Corregimiento Distrito
Responsable Ocupacion
Administra bien los tratamientos S| NO
Hace envios oportunos Sl NO
Sabe tomar muestras Sl NO
Observaciones:
Fecha: Firma C.V. Actual
Puesto de instalado Visitado
Notificacion Reinstalado Eliminado
Localidad Corregimiento Distrito
Responsable Ocupacion
Administra bien los tratamientos S| NO
Hace envios oportunos Sl NO
Sabe tomar muestras S| NO
Observaciones:
Fecha: Firma C.V. Actual
Puesto de instalado Visitado
Notificacién Reinstalado Eliminado
Localidad Corregimiento Distrito
Responsable Ocupacion
Administra bien los tratamientos Sl NO
Hace envios oportunos S NO
Sabe tomar muestras S| NO
Observaciones:
Fecha: Firma C.V. Actual
Puesto de instalado Visitado
Notificacién Reinstalado Eliminado
Localidad Corregimiento Distrito
Responsable Ocupacioén
Administra bien los tratamientos S| NO
Hace envios oportunos Sl NO
Sabe tomar muestras Sl NO
Observaciones:
Fecha: [Firma C.V. Actual

FUENTE: Departamento de control de Vectores. Seccion de Estadisticas. MINSA

EBA/Agosto 2011
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FORMATO INFORME DE MONITOREO Y SUPERVISION (EP9)

> REPUBLICA DE PANAMA INFORME DE MONITOREO Y
MINISTERIO DE SALUD SUPERVISION
salud DEPARTAMENTO DE CONTROL DE VECTORES EP-9

REGION DE SALUD FECHA
A. CONDICIONES DE LA SEDE No Aplica I I D. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA No Aplica I I
1. Sede
Sede Propia SI D NO :l Conoce sobre las areas con Malariay Dengue en el pais Sl | ] NO [ ]
2. Aseo Distribuye la informacién a los niveles locales Sl NO
Aseo interno bueno Elimina S| NO Analiza la informacion con los niveles locales st | No [ |
Aseo externo bueno - criadero S| NO Mantiene actualizada la informacién SI : No [ |
3. Mobiliario y Equipo Cumple con la periodicidad en las areas Malaricas Sl NO
Escritorios en buenas condiciones st [} No [ ] Hace una buena investigacion de febriles st [ | NO [ |
Sillas en buenas condiciones s} No [ | Hace una buena investigacion de sospechosos clinicos y epidemiolégicos st [ | NO [ |
Buenas ventilaciones e iluminacién Bl : NO [~ || Toma de muestras hematicas de acuerdo a las normas S| : No |~ ]
4. Mobiliario y Equipo Aplica el tratamiento de cura radical de acuerdo a la tabla de dosificacion Sl NO
Sevicios en buenas condiciones SI NO Aplica el tratamiento de cura radical masivo de acuerdo a las normas st [ | NO ||
Lavamanos en buenas condiciones SI NO Hace las investigaciones de acuerdo con el EP-6 st | NO [ |
[T s ]+« 5 6 [ 7 8 Clasifica los casos de acuerdo con el caso indice SI : NO ]
Problemas encontrados: Buena cobertura en las areas B Activo Sl NO
Deteccion y control de criaderos st [ | NO
[l o o o o 7 4 o] 1o u] 1z 13
B. CONDICIONES DEL EQUIPO Problemas encontrados:
1. Transporte
Vehiculos en buenas condiciones st [ ] No [ ]
Motocicletas en buenas condiciones st [} No [ |
Botes piraguas en buenas condiciones ~ SI || NO [ ||E. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA No Aplica ]
Motores en buenas condiciones sl || NO [ | Conoce sobre las areas criticas de acuerdo con los indices de positividad Sl NO ||
S| : No [ | Tiene mapas de las areas criticas. Sl | | No [ |
2. Fumigacion Cumple con la periodicidad Sl NO
Aspersores en buenas condiciones st [ ] No [ ] Sigue la secuencia st [ | NO [ |
Maquinas pesadas ULV funcionando s [ | No [ | Detecta los focos st [ | NO [ |
Maquinas manuales ULV funcionando SI : NO Detecta los criaderos Sl : NO
3. Abastecimiento (altimos 3 meses) Elimina los criaderos Sl NO
Abastecimiento de combustible SI NO Clumple con el itinerario st [ | NOo [
Abastecimiento de lubricantes SI NO Cumple con el horario st [ | NO
[ o J«] 5 [ s 7 s | o 10 Hace labores educativas sl : No [ ]
Problemas encontrados: Cumple con el plan de cobertura Sl NO
Cumple con las normas de control quimicos SI : No [ |
C. ADMINISTRACION No Aplica [ [ Je]s[ sl 7]s] o] ]
1. Aspectos Administrativos
Viaticos al dia S| NO [ ]|Problemas encontrados:
Buena asistencia s [} NO [ |
Buen uso de la caja menuda st [ | NO [ |
2. Presentacion Personal —
Uniformes presentables st [} NO [ ]
Botas limpias st | NO [ |
Buena Movilizacion s [} NO
2. Combustibles e insecticidas —
Saldo de gasolina st [} NO [ ]
Saldo de diesel st} NO
Otros st} NO
Saldo de fenitriothion 40% s [ NO [ |
Saldo de deltametrina 2.7% 40% s [} No [ |
Saldo de Otros st | NO
L ] 5 [ s 7 | 8] 9 10
Problemas encontrados

FUENTE: Departamento de Control de Vectores. Seccién de Estadisticas
EBA 24-08-2011
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FORMATO INFORME DE MONITOREO Y SUPERVISION (EP9)

F. OPERACIONES DE CAMPO No Aplica I I D. COORDINACION CON LAS AUTORIDADES No Aplica I I
1. Rociado intradomiciliario 1. Autoridades de Salud
Aplica el insecticida de acuerdo a las normas Sl NO Analizar la informacion SI NO
Prepara bien las viviendas SI NO Programan y evaluan las actividades S| NO
Cumple con la periodicidad Sl NO Plantean problemas y soluciones SI NO
Dan el mensaje educativo Sl NO Organizan las actividades SI NO
Abastecimiento oportuno Sl NO
Recupera viviendas cerradas SI NO 2. Autoridades Administrativas
Buena cobertura de rociado Sl NO Distribuyen la informacién SI NO
Aplicado de larvicida biolégico Sl NO Analizan la informacién SI NO
2. Nebulizaciones ULV Plantean problemas y soluciones S| NO
Aplica el insecticida de acuerdo a las normas Sl NO Organizan las actividades SI NO
Cumple con la periodicidad Sl NO
Abastecimiento oportuno Sl NO 3. Reuniones con Autoridades Indigenas SI D NO D
[M2fsfafs] e[ 7]s[ o] | 4 I o 4 J
Problemas encontrados: Problemas encontrados:
F. PARTICIPACION COMUNITARIA No Aplica D
1. Eliminacién de criadero . CLAVE Y FIRMA DEL PERSONAL SUPERVISADO
Comunidad informada SI NO Rociador Rociador
Comunidad participa en la eliminacion Sl NO Clave Firma Clave Firma
2. Incidencia de Malaria
Comunidad participa en vigilancia Sl D NO D
Comunidad participa en la eliminacién
de los criaderos y en el control fisico Sl D NO D Jefe de Sector Jefe de Zona
Comunidad participa en programacion y
evaluacién SI D NO D
OBSERVACIONES: Cuando no se supervise en un area o concepto se marca en la
[ ] 2] casilla No Aplica. Se marcara la idad de positivas por pto en
Problemas encontrados: el cuadro numerado correspondiente para sacar porcentaje.
J. FIRMA DE AUTORIDADES DE SALUD, CIVILES, TRADICIONALES.
Autoridad de Salud Autoridad Civil
Cargo | Firma Cargo | Firma

Autoridad Tradicional

RECOMENDACIONES:

FUENTE: Departamento de Control de Vectores. Seccién de Estadisticas
EBA 24-08-2011
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FORMATO PLAN DE SUPERVISION DE CAMPO (EP14)

» REPUBLICA DE PANAMA PLAN DE SUPERVISION DE
MINISTERIO DE SALUD CAMPO
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE VECTORES EP-14

REGION MES ANO

NOMBRE DEL SUPERVISOR CARGO

LABOR A REALIZAR

NOMBRE DE ] . . BRIGADA DE

TECNICO COORD. REGIONAL C.V. | JEFE DE SECTOR | VISITA AL | INSTALACION |INVESTIGACION| ROCIADO
i LA LOCALIDAD A Tnvesti- PNot. PUESTO DE | DE PUESTO DE | PRIMARIA DE
DIA VISITAR Insp. Verif. Revis. Fiscalizacion gacion visitada | NOTIFICACION | NOTIFICACION CASO Insp. | Verif. | OTROS
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FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL JEFE DE ZONA

FUENTE: Departamento de Control de Vectores. Seccion de Estadisticas. MINSA
EBA/ Agosto 2011
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FORMATO INFORME MENSUAL DE SUPERVISION (EP15)

§

salud

REPUBLICA DE PANAMA

MINISTERIO DE SALUD

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE VECTORES

INFORME MENSUAL
DE SUPERVISION

EP-15

REGION

NOMBRE DEL SUPERVISOR

CARGO

DIA

NOMBRE DE
LA LOCALIDAD
VISITADA

SUPERVISION

OTRAS ACTIVIDADES

MALARIA

AEDES

Insp.

Verif.

Revis.

Fiscali-

zacion

Investi-
gacion

P.Not.
visitada

Reunién

Capaci-

tacion Doc. OTROS

TOTAL .....

Q0 (N | | (A~ |W N (=

©

10
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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30

FUENTE: Departamento de Control de Ve

6n de E:

EBA/Agosto 2011

MINSA
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PARA MALARIA REPUBLICA DE PANAMA
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PARA MALARIA REPUBLICA DE PANAMA

FORMATO INFORME SEMANAL DE LA BRIGADA (R2)
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FORMATO TARJETA DOMICILIARIA (R5)

REPUBLICA DE PANAMA

TARJETA
MINISTERIO DE SALUD DOMICILIARIA
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE VECTORES R-5
CASA N° LOCALIDAD
CORREGIMIENTO DISTRITO
FECHA CLAVE NOMBRE R E S FIRMA

FUENTE: Departamento de Control de Vectores.

EBA / Agosto 2011

2/1712 8:08 PM



. 165

pag

FORMATO OPERACIONES DE ROCIADO POR BRIGADA (R6)

110z 03508V / vg3

5210199\ 9p 043U0 3p OJUBWIELRdaq 3LNINA

SVAINN SYSVYO

SvadiNyg.1s3d svsvo

SYAv1svyo svaiNod

S3IN3IAN3Id SYSVO

SVYavIo0y SYSYO

SYAVINVYO0dd SYSYD

25 | 15 |05 |6V | 8y | v | Oy | SV | vy | €v | 2v | W | Ov | 6€ | 8S | & | 9¢ | S€ | ¥€ | €¢ | 2¢ | b€ | O¢ | 62 | 8¢ | L2 S3AVAIAILLDY
SVYNVINIS
ONV ERTRENNER vavolug 3a .N
SYAINN SYSYO
SvaINY1S3a SVSvo
SVAvLSVO svanog
SILINIIANTd SYSVO
SVavIood SYSY0
SYAVINVH90¥d SYSVO
9z | Sz | ve |€¢ |2z |1z |0z | 6L | 8L | ZL | 9L | SL | Vb | €L |2k | LL |OL | 6 | 8 | Z |9 | S | v |€ |2 |+ S3AVAIAILDY
SVYNVINIS
ONV FyLSANIS vavolug 3a .N
9y S3YO0LO3A 3d TOYLNOD 3d OLNINVLNVIIA PriaE
Vavolyg ¥0d 0avIooy 3d SINOIOVYIJO anvs 3a OI¥ALSININ N
VINVNYd 3d vOITand3y S

2/1712 8:08 PM ‘

malaria viv 12 OK.indd 165



|
|
|

(7))
(]
-
4
=
=
(a]
1)
O
)
o
o
>
()]
<
z
(-4
o
r4
w
(a]
-l
g
2
4
<
z

VN3D 30 S3NdS3A O OZYINITY A S3NdSIA O ONNAVSIA 3A SIANdSIA VAVILSININNS ¥3S 3930 SISOA vaol

e||sed ejos eun ua epeuiquio)) euinbewld ap BNG|L sew eunbouo]d ap B\ 05} =03}INpY euinbewidolo|) ap ejjised

ejos BIAIG | ap euinbewd

‘e|os Bwg| ap euinbouo|d |
soue=e selp=p:sasawi=w

peps ap sosaw 9 ap salousw e euinbewrid Jep oN ,

2/1712 8:08 PM ‘

L | z z L [ z z z z z z |wee]l € [ss]col el kert sew A egg
L Lz z L Lz L zlent |lvnzlen | vz [2ne|ene]|es| 89 | 211 |ost ep9-e gl
L Lz Z L vzl zlan zlen L z lene| € Jos|zo | o fosl wil e/l -eg|
zZ/L zZv ez [z L L lenifenit fentfenilentent Jenelene|sr [ zs | oo1 w11 wilegl - eyl
zZl) zh lenv et L NEEETENED T Z2 |sv|zv | s6 |z6 wilecgy-ez|
zZlL D L L L L L L L L L [ z z |oc|ve | 62 sz wipeLl-egl
/) D L L D zlL L L L L L LV Jenvlenvlze] 2z ] 65 |6s wiLe6- e/
3 D D YIS v/E D 2y |we | we | we |we | we | we L L [oz |1z | v [op wipeg-eg
= 4 N 4 N 4 N 4 N 4 N 4 N 4 TERR 4 [N
&% v/l zZ/L v/l Z/L Z/L Z/L vIE v9l L°9¢ wijey - eg
o v/l zZ/L /L [P [P [P Z/L v'EL Sz wijeg - ez
v/l z/L v/l [P [P [P z/L zll vz wileel
/L Z/L /L Z/L [P z/L zZ/L v'6 102 P6ZWL] - We
/L Z/L /L Z/L z/L Z/L Z/L €8 Z8l pP6zwg - wg
. (Pw g1 , YNINODVININC (Bwgl + Bwgl) YAVNIFINOD YNINDVYININAOHOTD
D D D 19 Lyl P6ZwWg-we
/L D D LY ve ol P6ZW Z-0
. VNINDO¥O1D (65) 0S3d awwmmn__s ava3 3a 0dNyo
Lvid 9vid svia v vid evia |  zwvia [ 1wvia
SVT11LSVYd 3d O¥3NNN

VNINOVINIYdOYOTD
L d0d OLNIINVLIVYL
XBAIA wnipowse|d

I VWNINOS3

S3™YOLO3A 3d TO™ULNOD 3Ad OLNINVLYVLIA
anvs 3d TVY3INIO NOIDOFIIa-ans
anvs 3d TVAANIO NOIDO3dId
anvs 3d O™ LSININ

‘selp | soj Jod ajuaioed |e ojuaiwinbas 192910
epand 3| s Ou opuend O 0S3JJe [IDIP dP Seale ud
9JUBWIBAISN|OXd BJBJISIUIWNS S Ojudlwelel} 9)s3

ESQUEMA 1|

PARA MALARIA REPUBLICA DE PANAMA

malaria viv 12 OK.indd 166



. 167

pag

ESQUEMA 2

pepa ap sasaw g ap saiouaw e euinbewlid Jep oN

VN3O 30 S3NdS3A O OZHINWTY 3A SINASIA O ONNAVSIA 3A SANASIA VAVHLSININNS ¥3S 3930 SISOA VAOL|

oj|npe ‘pe ‘jejul =I
soue =e ‘sasaw =|\ ‘elp=p
BING T1LYANI YNINDVININD
BINSL OLINAV VNINDVINING
BINOSL VNINDONOTD

pez pez pez pez Ll 4 (4 (4 2/l e Ly pez pez ZLe Ly SS S9 243 vl sew A egg
pez peg peg peg 413 4 [4 [4 c/e aby peg pez ciLe Ly €5 89 99LL 051 ey9-E gl
pez pez pez a/i L 4 4 (4 (4 € 14 pez pez & 14 0S 29 oLl 9€L wil e/} -egl
!l pep 'L pe 'l peL !l pel 413 2 !l pej 'l pe € cle 'L pel 'l pel € c/Le 8y S 9'50L 41 wiiegl - eyl
!l pej 1L pej 1L peL 1L pel [Z1%4 4 1L pej 1L pej 41%4 141%4 1L pel 1L pel [Z1%4 41%4 14 144 918 6 wilegl - ezl
!l pep 'L pep 'L peL !l pel 4 2 'l pep 'L peL 4 4 'L peL 'L pe 4 4 9€ 143 44 SL wipell-egl
pe | pe | pel pel c/b 1413 pel pel aL aL peL peL 413 aL yx4 192 258G 65 wireg-eL
14 4 c/b c/b c 14 2 a L c c cl 2 0C 102 ey o wiLeg-eg
El W El W El W El 4] El W El W E] W El W El W El W
13 13 c/b 12 2 I ol 1'9¢ wiiey - eg
13 13 a/l 13 L 3 el Sve wieg - eg
113 2/ n vIe v/ 413 9ve wiple ey
13 a/h 1 </l a/h '6 L'02 pecwil - we
13 113 2L n a/L 2/l €8 9z'8l pezwsg - wg
vib cll a/h L9 YLVl pezg-we
vib c/L 2/l Ly ve0lL p6zW 2-0
VNINOVINIYd VNINDOYOTO VNINDVINIId VNINDOAOTO VNINDVINIAd VNINDOYOTD VNINDVINIAd VNINDOYOTO SOWVHOOTIA (svyal1) 0s3d| avad 3a odnyo
N3 VION3IOTVAIND3
€via cvia I vid
SVT111LSVd 3d O¥3NNN

‘selp y| soj| Jod ajuaioed
|e ojuajwinBas 1sda4j0 epand
9] 8S OU OpPUBND O 0S3DJE [I9YIP 3P
seale Ua opezi|ipn sa ewanbs3 9)s3

SVIA £ 30 1vIIavy ViNO 3d OLNIINVLVYL 3d VNINOS3I
STYOLIO3A 3d TOULNOD 3d OLNINVLYVHIA
anvs 3d TVA3ANIO NOIDDJMIa-ans
anvs 3d TvHANIO NOIDO3NIa
anvs 3d ORIALSININ

XeAIA wWNipowse|d

¢ VYNINOSs3

2/1712 8:08 PM ‘

malaria viv 12 OK.indd 167



|
|
|

(7))
(]
-
4
=
=
(a]
L
O
)
o
o
>
()]
<
z
(-4
o
r4
w
(a]
-l
g
2
4
<
z

pag. 168

PARA MALARIA REPUBLICA DE PANAMA

inuacion)

.

ESQUEMA 2 (Cont

pepa ap sasaw g ap saloudw e euinbewid Jep oN

oj|npe ‘pe :|nejul =|
soue =e {sasaw =|\ ‘elp=p
BINS T1LVANI VNINOVINIM

1dS3a O ONNAVS3A 30 SINdS3A VAVALSININNS ¥3S 3930 Sisod <n_0._._

BINSL 01INAY VNINOYINING

BIN0S L VNINDOYO1D

pez| peg| pez pez| peg| peg|
Pez| pez| pez pez| PEZ| pez|
pez| pez| pez peg| peg| peg|
Il peL L peL L peL Il peL L peL
L peL L peL L peL L pel L peL
L peL L peL L peL L peL
pel pel pel pel pel pel
El Al El 4] El W El W El 4] El Al
1 1 1
1 1L 1
D W 1
1 1l 1
1 1L 1
VNINOVINIRId VNINDOYO1D VNINOVININd VNINDOYOT1D VNINOVININd VNINDOYOT1D
9via 9via svia
SV11ILSVd 3d O¥3NNN
SVIA £ 30 1¥21aVy VaND 3a OLNIINVLVHL 30 VININDST
SIYO0L1D3A 3d TOY¥LINOD 3a OLNINVLYVLIA XBAIA
anvs 3a 1vyaNao NoIDOINIa-ans wnipowsejd
anTvs 3a Tv33IN39 NOIDOIHIa ¢ VN3nos3

anvs 3d ORIALSININ

2/1712 8:08 PM ‘

malaria viv 12 OK.indd 168



. 169

pag

ESQUEMA 3

pepa ap sasaw g ap salousw e euinbewlid Jep oN

VN3D 30 S3NdS3A Q OZYINNTY 3A SIANdS3A O ONNAVSIA 30 SIANAS3A VAVILSININNS ¥3S 3930 SISOA vaol

soue =e ‘sasaw =|\ ‘elp=p

oj|npe ‘pe ‘pejur =i

BINS TILVANI VNINDVININA
BINSL 01TNAV YNINDVININA
asvd 3a BW0SL VNINDOYUO1D

pel pel z/L L 4 4 2| zne |z v L Llzne ey GG G9 12k Erl sew A eg9
pel pej 2L 4 4 2| zne |z v L Llzne ey s 89 L1} 05} e)9- B gl
pe} pe| 4 4 4 4 € 2 pe| € v 0 29 oLk %€l wil e/l -eg|
z/ib L [en | pel [1pey ¢ lene 1z 3 2zl € 8y 25 901 vl wile gl - eyl
2z zlueeruper | znz lzne 1z [enz ez X4 24 56 26 wile gl -ezy
! ! 4 L[ 1per [1pel z 4 14 z z 9¢ v 6. 5. wil el -egl
1zibL [z Z/L z/L | per pe| zvL ez izl ey Tzt P4 192 65 65 wilee - el
I I Z/ 2zl 1z 1z L ey 1) et [z 0z 102 2 o wp e9-eg
4 W 4 W 4 N 4 W 4 W 4 W 4 W 4 W
dNI L dNI L zlL ) dNI L L 79l 1°9¢g wiey - eg
BN NI 2/l ! dNI L L vEl ST wijeg - eg
dANI Z/L dANI Z/L D /S 4ANI Z/L /g zll 9ve wie ey
4ANI Z/L dANI Z/)L D 2l dANI Z/L D v'6 102 pP6ZWL| - We
4ANI Z/L dANI Z/)L D D dANI Z/L 2/l €8 Z8l pezwsg - wg
v/l /L zil 19 Lyl P6zWS-WE
il D zl L't veol P6zW Z-0
SONVYDOTIM (svaar)
VNINDVININA VNINDVRYA | VNINDONO1I | VNINDVINIMA | VIWINDOHOTD | VNINDVININA | VININDONOTD | | oV o oo o 0s3d ava3a 3a odnyo
¥1 IV ¥ Vid 13d gvia Zvia L via
SVY111LSVd 3d O¥3INNN

|0J3U0D UD SOD1UIY) SO| OP SBWIPE pnjes ap SOIJIAISS Ud
opejejsui @ opejoeded pnjes ap |euosiad Jod esensiuiuns
as A osaooe [1oyip 9p sease ua ezin as ewsanbsa a)s3

‘S910)99A 3p

SVIA 1 3d TvIIaVvy YN 3d OLN3IINVLIVYL 3d VANINDS3
S3YO0LIOIA 3A TO™ULNOD 3d OLNINWVLILIVLIA

anvs 3d TVA33INIO NOIDOFMIa-ans
anvs 3d TvA3INIO NOIDOJNIa
anvs 34 OIYALSININ

XBAIA wnipowse|d
€ VININOS3

2/1712 8:08 PM ‘

malaria viv 12 OK.indd 169



|
|
“

(7]
(o)
=
y4
—
=
[a]
W
(9]
o
-4
o
>
(7))
g
b3
o
0
p4
w
(a]
-
g
)
p4
g
=

. 170

pag

PARA MALARIA REPUBLICA DE PANAMA

ESQUEMA 9

pepa ap sasaw g 9p sajousaw e euinbewiid Jep oN

0 OZY3NTV 3A SINdS3IA Q ONNAVSIA 3A SIANdSIA VAVULSINIANS ¥3S 3930 SISOA Aol

VN3D 34 s3ands3aa

ojnpe ‘pe ‘|jejul =|
soue =e ‘sasaw =|\ ‘elp=p
BINS 1LVANI VNINDVININA
BINSL 011NAY VNINODVINIYC

BINOS L YNINDOYOTD

[4 [4 g€ 14 € vl € S¢ 14 SG S9 el evl sew A g9
alll ¢l ¢ g€ Sy 2/l € ¢/l € € aiL v €9 89 L1 0k soue yg e gl
a1 [4 € 14 € € € 14 0s 29 oLl 9l soue gLl B9l
alll [4 € 2l € 41X 41X € 2/l € 114 Zs 901 140 soue g'GlL eyl
all all € € [4 [4 € € 194 44 96 c6 soue g'cl e¢l

} l 41X 41X [4 [4 ¢l ¢ 41X 9¢ 143 6L gL soue gLl e Ol

} } [4 [4 } a1 [4 [4 x4 1°9¢ 6g 69 soueg'6®e L
all all a1 a1 } all a1 0¢ 102 34 9 soueggeg

d N d N d N d N d N d N
cll } } l 9l 19¢ souegyeg
cll } l l Vel 8V’ ¥¢ souegzeg
4] v/ [l v/ 41 ¥9'¥¢ soue gL el
v/l 2/l [l 4] ¥'6 10C sosaw g'LlL e 6
v/l 2/l 2/l 4] €8 9¢'8l sosaw g'ge9
v/l 2/l 41 L9 VLl sosaw gGge¢
v/l 2/l 4] Ly ¥e0l sasaw g'ze o
|__.__.w—“:<wz_ Om.__...h__hm_« Bul 051
VNINDOYOTD | VNINDOWOTD VNINOVINIRd | YNINDO¥O1D
SONVYHOOTMA
€via cvia L via N3 VIONITVAINDI SVddl1 N3 0S3d| avdadd 3d odnNyo
SV11ILSVd 3d OJ3NNN

S3YO0LO3A 3d TO™ULNOD 3d OLNINV.LAEVLdId

*euinbouo|) ap a|gqndassns eoudwy
oJjua) oap 9juspadoud ‘wnuedidjey wnipowseld
e soAnisod ajuaioed esed ezjin as ewanbsa 9)s3

anvs 3d TVY33ANIO NOIDJO3AId-dNs
anvs 3d TVA33ANIO NOIOD3dId
anvs 3d OIJ3LSININ

wnaediojey
wnjpowse|d
6 VININOS3

2/1712 8:08 PM ‘

malaria viv 12 OK.indd 170



171

z

pag

ESQUEMA 10

pepa ap sasaw g ap salousaw e euinbewiid Jep oN

VN3D 30 S3ANdS3A O OZY3INNTY 3A SANdS3A
QO ONNAVS3A 3A S3ANdS3IA VAVYLSININNS ¥3S 3930 SIsOd vaol

oj|npe ‘pe ‘|peju =

soue =e ‘sasaw =|\ ‘elp=p

BING TILVANI VNINOVININ
BNSL OLINAY YNINDVININC
BINOSL YNINDOYOTD

K4 ¢ GS G9 %4} eyl sew A g9
2/l ¢ G'¢ €5 39 Ll 96171 soue y9 e g|
2/ 2 € 0S 29 0Ll ¥'9¢) soue g/ e 9|
[41%4 41%4 8y 2s 901 vyl soue g'GL eyl
Z Z (594 44 G6 ¥'26 soue g'¢clL e gl
Z 4 9¢ 142 6/ v/ soue g°LL e QL
zlL ) z/L L 9'9¢ 192 65 ¥1°8S soue g6 e J
L L 1’6l 102 594 9G¥ soueg9eg
F N F N F N

12 ¥'9l 80'9¢ souegyeg
z/L el 8y ¥ souegzeg
2/l 'l Y9'vC soue gl e|
z/L v'6 89'0¢ sosaw g'LL e 6
Z/L €8 9z'8l sosaw g'ge 9
Z/L AL V. vl sosawl g'Ge ¢
2/l LY €0l sasawl g'Z e 0

BwigL+INOS 1) SONWVYDOTIN

olinavy YNINbYINRIdoNoTD Bw 0G| VNINDOYOTD N3 VIONITVAINDS | SYHEITNI 0S3d | ava3 3a 0dnao

oavziilLn OLNINWVIIa3In

VOINN SIsOd

‘uoioesjauad |1911p ap eaie uos anb
sepides seqanud ap ojusiweuolduny
|2 une ejsIxa ou spuop ua esuejew
uols|wSueI} UOD Seale 3p SI)
-uapadsoud o eueje uod ajqiedwod
eifojojewojuls uod sajualoed
B eiesjsiuiwns s ojualwejel) 9)s3

anTvs 3d OIYALSININ

S3™UO0LI3A 3d TO¥LNOD 30 OLNINVLIAVLEA
anvs 3d TVY3INIO NOIDOIa-ans
anvs 3d TvVi3INIO NOIJOFIa

OALLNNS3¥d OLNIIANVLIVYL
0l VININOS3

2/1712 8:08 PM ‘

malaria viv 12 OK.indd 171



.S a7 s ]

MANUAL DE NORMASY PROCEDIMIENTOS
PARA MALARIA REPUBLICA DE PANAMA pag. 172

malaria viv 12 OK.indd 172

BIBLIOGRAFIA

Instituto Nacional de Salud Peru. Manual de procedimientos de laboratorio para el
diagnéstico de malaria. Serie de normas técnicas N°39 2,003 Lima, Peru.

Ministerio de Salud. Laboratorio Central de Referencia en Salud Publica.

Manual del diagnostico Microscopico de la Malaria. Primera Edicion, Julio 2,001 Panama.

Organizacion Mundial de la Salud. Medios auxiliares para el Diagnéstico de las infecciones
paludicas. Segunda Edicién, OMS Ginebra, 2000.

Organizacion Panamericana de la Salud. Diagnéstico de Malaria No. 512, 1988.

Secretaria de Salud Honduras. Manual de Procedimientos Operativos Estandar para el

Diagnéstico Microscopico de la Malaria. Edicién. 2,006

Organizacion Panamericana de la Salud. Directrices para el tratamiento de la malaria.

Washington, D. C.: OPS, 201 1. 146 pgs.

Instituto de Altos Estudios Arnoldo Gabaldén/ Organismo Andino de Salud-
convenio Hipdlito Unanue ORAS-CONHU. Guia Andina de vigilancia epidemiolégica de

casos y brotes para ambitos de fronteras. 126 pgs.

Calderon, ].; Sanchez, E. A.; Cabrera, L.; Terry, H.; Gilman, R.; Achén, G. (2006).

Comparacioén de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y microscopia en la deteccién de

malaria después del tratamiento para infecciones con P.vivax y t. Mosaico Cient. 3(1): 43-48.

Ministerio de la Proteccion Social. Direccion General de Salud Publica Grupo
Salud Ambiental. Enfermedades Transmitidas por Vectores. Instituto Nacional
de Salud (201 I). Guia de Vigilancia Entomolégica y Control de Malaria. 130 pgs.

Ministerio de la Proteccion Social. Direccion General de Salud Publica Grupo
Salud Ambiental. Enfermedades Transmitidas por Vectores. Instituto Nacional
de Salud. Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Publica(201 1).. Protocolo de vigilancia y
control de Malaria. 24 pgs.

2/1712 8:08 PM



FE DE ERRATAS de Manual d
Panamd;

1. En la pagina 13, la Gltima abreviatura que d.w:. LCRSP: Dihidroartemisining; debe decir
DHA: Dihidroartemisinina,

2, En la pagina 22, en el apartado 1.2.3.3 en el primer parmafo sobre el Dhiagndstico
parasitologice de malaria, donde dice: “excepto en la dreas de dificil scceso en donde,
mediante transferencia tecnologica, el recurso humano disponible del MINSA v capacitado
serd responsable del abordaje inicial®, debe decir: "excepto en ¢l drea comarcal de dificil
acceso en donde, no hava un Tecndlogo Médico disponible, el personal de control de
vectores realizard ¢l abordaje inicial”.

3. En la pigina 23, del apariado 1.2.3.3 en el tercer parafo sobre el Diagnostico
parasitelégico de malaria, dombe dice: "El Diagndstico de malaria por gota gruesa y frotis
debe realizarse en un periode no mayor de 48 homs bajo responsabilidad del Tecadlogo
Médico prasente en la instalacidn de salud més cercana, con excepeién de la dreas de dificil
aceesn”, debe deeir: "El Diggndstico de malaria por pota gruesa y fritis debe realizarse en
un periodn no mayor de 48 homs bajo responsabilided del Tecndlogo Médico presente en la
instalacion de salud més cercana,

4, En la pagina 23, del apartado 1.2.3.3 sobre Pruebas de Diagndstico Ripida de malaria,
donde dice: "Las pruebas de diagndstico rapido (PDR) de malaria debe ser ulilizadis en
lugares de alto riesgo v con diffeil aceeso a los servicios de salud, donde no se cuente con
Tecnologe Médico v en donde hay tecndlogos Médico que no tiene entrenamisnto en el
exfimen parasitoligico de malaria” debe decir: Las prucbas de diagndstico mpido (PDR) de
malaria debe ser utilizadas en lugares de alto riesgo v en area comarcal de diffcil scceso a
los servicios de salud, donde no se cuente con Tecndlogo Médico, los mismos solo serin
realizados por el personal capacitade de acuerdo a lo que se establece en esta norma.

5. En la papina 41, en el apartado 4.3.1 enuncia ¢l ANEXC 5 debe decir ANEXO &

6. En la pdgina 54, tabla 5.2 columna Rango terapéutico Lumenfantrina [6-oct mg'kg debe
decir Lumenfanirina 10-16 mg'ke:

7. En la pigina $, fabla 52 columna Range terapéutico Mefloquina 11<jul
mp'kp/dosis/dia debe decir Mefloquing 7-11 mg'kg/dosis/dia

8. En la pigina 133, sobre el Control de Calidad de la Proshos de Diagnéstico Ripido de
Malaria IPRDJ, en el tercer pérrafn, donde dice: El control de calidad de las PDR serd
coordinade por el nivel regional, el cual se apoyard en los Tecndlogos Medicos
previamente capacitados por ol Laboratorie Central de Referencia de Salud Poblica
{LCRSP) del ICGES debe decir: El control de calidad de las PDR seed coordinado por el
nivel regional, por los Teendlogos Médicos, previamente capacitados por el Laboratorio
Central de Referencia de Salud Pablica (LCRSP) del ICGES.

9. En la pagina 142, formato de registro diario de toma de muestra de sangre (EP35) al
final el resumen casas habitadas, debe decir Casas Visitadas,

10. En la pdgina 167, 168, 169, 170, 171, las abreviaturas del final i=infatil debe decir
i=infantil

11. En la pdgina 170, esquema % en la columna del dia 1 Primaquina adulto 150mg
debe decir adulto 15 mg

12, En la pagina 170 y 171, esquema 9 y 10 columna grupo de edad para mayor
entendimiento

Dice Debe decir
Grupa de Edad Grupo de Edad

0 a 2.9 meses 0a2meses 29 dias

3 a 5.9 meses 3 a5 meses 29 dias

6 a 8.9 mases 638 meses 20dias |
5a11.9mases 9 a 11 meses 29 dias
1al.9afos 1 a lafios 11 meses
2al%afos 2 a2 aros 11 meses
3ad9afos 3 a4 afios 11 meses
5a69afos 5 a 6 afios 11 meses
7299 afos 7 a9afos 11 meses |
10 a 11.9 afios 10 a 11 afios 11 meses |
12 a 13.9 afios 12 a 1 3afios 11 meses
14 & 15.9 afios 14 a 15 afios 11 meses
168 17.9 afios 16 a 17 afios 11 meses
18 a 64 afios 18 a 64 afios

B5 y mas B5 y mas

13, En la pdgina 62 debajo del esquema 4 debe decir como nota “este esquema debe
ser utilizado en casos por faleiparum no complicado autéctonos ¢ importados {Africa,
Asia y América del Sur) v para los paises Centro Americanos ver pdgina 170 en anexo
esguema 9,




