Nalaria

1. Generalidades

Enfermedad con manifestaciones agudas y crénicas causada por protozoarios
del genero Plasmodium, de los cuales cuatro especies son productoras de mala-
ria humana: P falciparum, P vivax, P malariae y P ovale. Los Plasmodium son
fransmitidos al homibre por mosquitos hemibras del genero Anopheles, que estan-
do infectados, al picar, inoculan los esporozoitos, forma infectante del pardsito. La
tfransmision también puede ocurrir, ocasionalmente, por inoculaciéon directa de
gldbulos rojos infectados por via transfusional asi como congénitamente y en for-
ma casual por pinchazos con jeringas contaminadas.

El cuadro clinico clasico consiste en escalofrio, fiebre y sudoracion. El ataque
agudo se inicia con accesos febriles precedidos por escalofrio, seguidos de inten-
sa sudoracion, repetidos cada 48 6 72 horas, segun la especie de Plasmodium.
Cuando existen infecciones mixtas se modifica la periodicidad de la fiebre.

Las principales complicaciones de la malaria ocurren por la infecciéon por P
falciparum, siendo las principales malaria cerebral, insuficiencia renal, fiebre bi-
liosa hemoglobinurica, anemia severa, edema pulmonar, ictericia y dano hepdti-
co, hemorragias, hiperparasitemia, hipoglicemia, sinfomas gastrointestinales y otras.

Las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes amenazan no sélo con
aumentar su incidencia sino que se han extendido a nuevas areas geograficas;
otfras, como la malaria y la tuberculosis, muestran creciente resistencia a los
antibidticos. Por estas razones, entre otras, el fortalecimiento de los sistemas de
vigilancia en salud publica en el dmbito territorial (con énfasis en la vigilancia
intensificada de las enfermedades transmisibles y de fuente comun) es una de las
principales lineas de accién del Ministerio de Salud y de las entidades territoriales.

La malaria es una enfermedad tropical, que representa un grave problema de
salud publica en el pais. El 85% del territorio colombiano situado por debajo de los
1.500 msnm, presenta todas las condiciones ecoepidemioldgicas que favorecen
su endemicidad.

En las Ultimas décadas, el comportamiento epidemiolégico de la enfermedad
ha tendido al ascenso, caracterizado por aumento exponencial de la endemia en
las diferentes décadas. Su comportamiento ciclico se ha caracterizado por picos
epidémicos paraquinguenales, los cuales en la década de 1990 ocurrieron cada
tfres anos.

Cada ano se han registrado, en promedio, 160 mil casos de malaria en el pais,
siendo 75% de las infecciones maldricas producidas por P vivax 'y 24% por P, falciparum.
Sin embargo, esta relacién se invierte en regiones como la costa pacifica.
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En el pais, la mortalidad por malaria estd subregistrada y sélo se tiene informacion
de la mortalidad hospitalaria. Se estima que anualmente ocurren cerca de ochenta
muertes por malaria, principalmente en dreas de predominio de P falciparum.

Durante 1999, en el dmbito nacional por sistema alerta accién —SAA-, se nofifica-
ron 71.715 casos de malaria; 45.691 de infeccion por Plasmodium vivax y 24.966 por
Plasmodium falciparum. El nimero total de casos es muy inferior a o observado en
los tres anos anteriores: en 1996, se reqistraron 126.657 casos; en 1997, 180.898 y en
1998, 245.070, con la incidencia mds alta de malaria de los Ultimos veinte anos
(Ministerio de Salud, 2000).

En Bogotd no existen condiciones para la transmision de la enfermedad; sin
embargo, cada vez consulta mayor nimero de personas por malaria, proceden-
tes de diferentes zonas endémicas del pais, especialmente de la orinoquia y
amazonia. En este sentido, es importante tener en cuenta que las instituciones de
salud del Distrito deben contar con las herramientas suficientes para prestar el
servicio ante la presencia de este evento con calidad y oportunidad.

Respecto a la noftificaciéon al sistema alerta accidon, en 1999 fueron confirmados 192
casos de 199 notificados, procedentes especialmente del Meta, Guaviare, Caguetd,

Chocé y Santander, y dos casos procedentes de Ecuador y Africa (véase la tabla 1).

Tabla 1

Notificaciéon de casos de malaria por sistema alerta accion segun procedencia.

Bogotd, D. C., 1999

PROCEDENCIA M. FatcipaRum M. Mixia M.vivax — P. MALARIE  ToTAL PORCENTAJE
Arrica 1 0.50
Ecuapor 1 1 0.50
AMAZONAS 1 1 2 1.01
ANTIOQUIA 1 3 5 2.51
ARAUCA 3 3 1.51
BovacA 3 3 1.51
CALDAS 1 1 0.50
CAPURGANA 1 1 0.50
CAQUETA 1 1 6 8 4.02
CASANARE 2 2 1.01
Cauca 1 0.50
COrpoBA 1 1 0.50
CUNDINAMARCA 3 2 2 2.51
CHoco 3 4 7 3.52
GUAVIARE 7 2 25 36 18.09
META 8 2 32 42 21.11
Nubo De PARAMILLO 1 1 050
Putumavo 1 4 5 2.51
SANTANDER 1 6 7 3.52
SIN DATO 15 3 34 1 57 28.64

Continua
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Continuacioén

PROCEDENCIA SIN' CLASIFICAR M. FaccipaARum - M. Mixia M.vivax ~ P. mMALARIE  TOTAL PORCENTAJE
ToLima 1 4 2.01
VALLE DEL CAUCA 3 1.51
VICHADA 2 1.01
NARINO 1 1 1.50
TOTAL GENERAL 7 43 9 139 1 199 100.00

Fuente: base de datos manual SAA. Area vigilancia en salud publica. 1999.

En cuanto a la distribucion por grupos de edad, el mas afectado fue el de 15 a
44 anos con 65% (n = 125) del total, sequido por los grupos de 45 a 59 con 15%
(n=29)yelde 5a 14 anos con 10% (n = 20); esta situacion es similar a la que se
presentd en 1998 (véase la tabla 2).

Tabla 2

Notificacién por SAA, de casos de malaria segun grupo etdreo. Bogotd, D. C., 1999

LocALIDAD MeN. DE 1 ANO 1 A 4 ANOS 5 A 14 ANOS 15 A 44 ANOS 45 A 59 ANOs 60 Y MAS ANOS TOTAL
ANTONIO NARINO 1 6 28 5 2 42
Bosa 3 1 4
Ciubap Botivar 4 4
CHAPINERO 2 11 4 17
ENGATIVA 9 2 13
FONTIBON 1 7 2 10
KENNEDY 1 10 2 13
Los MARTIRES 2 2 4 2 10
PUENTE ARANDA 2 2 4
RAFAEL URIBE 1 1 2
SaN CRISTOBAL 7 3 10
SANTAFE 1 1
Suga 1 8 3 13
TEusAQuILLO 2 2 1 1 3 9
TUNJUELITO 2 11 13
UsAQUEN 1 2 10 14
Usme 1 1 10 1 1 24
TOTAL GENERAL 2 10 20 125 29 5 192

La localidad que generd la mayor notificaciéon fue Antonio Narifio, con 23% (n
= 42) debido a que alli se encuentran localizados los hospitales San Juan de Dios
y Santa Clara, instituciones de cobertura nacional. En segundo lugar, estd
Chapinero, con 8% (n = 17), donde se encuentran los hospitales Militar Central y
San Ignacio, principales instituciones notificadoras de este evento.

Plasmodium de las especies: vivax, falciparum, ovale, malariae. En las zonas en-
démicas es comun la infeccidén mixta.
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Por la picadura de un mosquito infectado (hembra anofelina) a un huésped sus-
ceptible. También se puede adquirir por ofras formas como transfusiones sangui-
neas, procedimientos con elementos contaminados (aguja y jeringas) y por
tfransmisién durante el embarazo de madre infectada al hijo.

De ocho a catorce dias, aungue algunas cepas de P. vivax pueden tener un perio-
do de incubacién hasta de diez meses.

El hombre es infectante para los mosquitos, mientras permanezcan en su sangre
gametocitos del Plasmodium. Los mosquitos parasitados son infectantes durante
toda su vida. La sangre infectada almacenada en bancos de sangre puede per-
manecer infectante hasta por dieciséis dias.

2. Definiciones de caso

Persona gue presente episodio febril actual o reciente, durante los Ultimos freinta
dias, procedente de drea de malaria endémica, acompanado de uno o mds de
los criterios epidemioldgicos y clinicos.

Persona con episodio anterior de malaria por Plasmodium vivax o con antece-
dente de transfusion reciente que presente episodio febril actual acompanado de
uno 0 mas de los criterios epidemiologicos y clinicos.

Es un caso probable de malaria cuya infeccidén se ha confirmado mediante exa-
men parasitoscopico para identificaciéon de la especie de Plasmodium y recuen-
to parasitario.

Toda muerte de persona con gota gruesa positiva para alguna especie de
Plasmodium, o toda muerte en persona febril con cuadro compatible de malaria,
procedente de un drea endémica.

De acuerdo con la gravedad de la infeccién y para definir una conducta clinica
individual de manejo, los casos de malaria pueden clasificarse en no complica-
dos y complicados.
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Caso confirmado de malaria, en condiciones generales aceptables, conciente,
con tolerancia a la medicaciéon por via oral y sin evidencias de signos y sintomas
de gravedad.

Todo caso confirmado de malaria por P falciparum, en estado de gran debilidad,
palidez y postraciéon, que puede presentar una o mds de las siguiente situaciones
de gravedad:
Complicaciones neurologicas (alteraciones del nivel de conciencia, convulsiones).
Complicaciones hepdaticas (ictericia).
Signos de falla renal.
Coluria intensa.
Colapso circulatorio (tensién arterial sistdlica <70 mmHg en adultos y <50 en nifos).
Anemia severa (hemoglobina <5 gr/dl; hematocrito <15%).
Hemorragias espontdneas.
Complicaciones respiratorias (taquipnea, retraccion intercostal, etcétera).
Hipoglicemia (glicemia < 60 mg/dl).
Temperatura rectal superior a 38,5 °C.
Parasitemia superior a 50 mil pardasitos/ul de sangre (0 > 1%).

Son grupos de alto riesgo de padecer malaria complicada Ias embarazadas,
los ninos menores de dos anos, los ancianos, l0s pacientes anémicos, las perso-

nas esplenectomizadas y los pacientes con parasitemias mayores de 50 mil pard-
sitos/ul o mds de 1% de los eritrocitos parasitados.

3. Fuentes de informacidon

4.

Laboratorios de diagndstico y registros de instituciones de referencia para enfer-
medades transmitidas por vectores (véase el anexo 1).

Historias clinicas, paraclinicos, registros de notificacién obligatoria, estadisticas e
informes.

Infervenciones

La vigilancia epidemiolégica en el control de malaria es una actividad indisociable
de las acciones de atencion al enfermo relativas al diagndstico temprano, trata-
miento eficaz y oportuno y seguimiento del paciente.

Todas las actividades de prevenciéon y control de malaria ejecutadas por las
distintas instituciones del sistema general de seguridad social en salud deben ser
registradas por los érganos ejecutores y notificadas a las entidades territoriales
departamentales, distritales y municipales correspondientes.
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Los objetivos de la vigilancia epidemioldgica en malaria son los siguientes:

Vigilar el comportamiento y tendencias de la endemia maldrica en la poblacién en
riesgo, de acuerdo con los factores epidemioldgicos que determinan la transmision.

Detectar precozmente |la ocurrencia de brotes o epidemias de malaria.

Detectar precozmente el restablecimiento de la tfransmisiéon de malaria en luga-
res que anteriormente estaban libres de la endemia.

Detectar precozmente la ocurrencia inusitada de casos graves de malaria y muer-
tes que puedan estar asociadas con posibles fallas en el tratamiento y manejo
de pacientes, con la posible resistencia del Plasmodium a los esquemas terapéu-
ficos en uso o a cualquier otfro factor capaz de agravar los riesgos de la enferme-
dad poniendo en peligro la vida de los enfermos y la salud de la comunidad.

Orientar y evaluar el impacto de las medidas de prevencion y control de malaria por
medio de los indices de morbilidad y mortalidad de la enfermedad y detectar situa-
ciones o circunstancias gue demandan la revision o reqjuste de objetivos y estrategias.

Estudio de laboratorio

A todo caso probable debe demostrdrsele la presencia del pardsito en sangre
como Unico criterio diagndstico vdlido, mediante examen de gota gruesa, el cual
debe permitir clasificar la cepa causante y la intensidad de la parasitemia con
recuento parasitario por microlitro de sangre (vease el anexo 1), pardmetro nece-
sario para definir los esquemas de tratamiento y seguimiento.

Si la gota gruesa resulta negativa y el paciente continia con sintomas, deben
tomdrsele nuevas muestras para realizar gota gruesa cada ocho horas hasta por
tres dias, después de los cuales, si continla negativo y la persona no se ha
automedicado con antimaldricos, deben descartarse otras patologias.

Notificacién
Al responsable de la vigilancia epidemioldgica de la institucion o de la localidad
y de alli al drea de vigilancia en salud publica de la Secretaria Distrital de Salud.

Manejo del caso

La infeccién por malaria puede complicarse y causar la muerte del paciente si
no se realiza el tratamiento oportunamente, por lo cual es necesario un diagnosti-
co rapido. En Bogotd, a los casos de fiebre de origen desconocido debe
realizdrseles una anamnesis que permita identificar el desplazamiento de la per-
sona a zonas endémicas de malaria o recaidas, especialmente cuando la cepa
implicada es P, vivax.

Tratamiento

Enfermedad curable mediante la administracién oportuna del tratamiento efi-
caz, para evitar las complicaciones que pueden llevar a la muerte.

Los casos de malaria no complicada pueden ser causados por cualquiera de
las especies de Plasmodium como P falciparum, P vivax y P malariae. Los pa-
cientes generalmente presentan buen estado general, una parasitemia inferior a
50 mil pardsitos por ul/sangre, toleran bien la medicacioén por via oral y no mani-
fiestan evidencia de complicaciones.
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El tratamiento antimaldrico persigue los siguientes objetivos:

La curacién clinica del paciente, es decir, la eliminacién de los sintomas vy
signos de la enfermedad, la prevenciéon de las recrudescencias y de las com-
plicaciones.

La curacidn radical de la infeccidén maldrica, o sea la curacién clinica mds la
eliminacion de todas las formas del Plasmodium en el organismmo humano,
evitando asi las recaidas

El control de la fransmisidon de la enfermedad, mediante la curacion radical de

la infeccidn maldrica, evitando asi la infeccidén de los anofelinos vectores.

Tratamiento de malaria por P. falciparum no complicada

MEDICAMENTO Y PRESENTACION  DoOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION (ADULTOS) Dosis v ViA DE ADMINISTRACION (NINOS)

Amodiaquina clorhidrato Dosis total: 25 mg base/kg Dosis total:
Tabletas 250 mg, conte- 10 mg/kg inicial 25 mg base/kg
nido de base 150 mg *** 7,5 mg/kg a las 24 y 48 horas 10 mg/kg inicial
7.5 mg/kg a las 24 y 48 horas
Sulfadoxina Pirimetamina. Dosis total: Dosis total:
Comprimidos de 500 mg 1.500 mg de Sulfadoxina 'y 75 25 mg/kg de Sulfadoxina y 1 mg/kg de
de Sulfadoxina y 25 mg mg de Pirimetamina, dosis Unica* Pirimetamina, dosis Unica
de Pirimetamina
Primaquina** Dosis total: Dosis Unica:
Tabletas de 15 mgy 5 mg 45 mg dosis Unica. 0.3 mg/kg

*

* %

* k%

Se recomienda administrar la Sulfadoxina-pirimetamina junto con la primera dosis de Amodiaguina.
Administrarla al tercer dia de iniciado el tratamiento.

Al administrar el tfratamiento antimaldrico no confundir las dosis de sal del medicamento con las dosis de base.
La quinina suele prescribirse en forma de sal (10 mg de sal = 8,3 mg de base). La amodiaquina y la cloroquina
generalmente se prescriben en forma de base, pero en ocasiones vienen en forma de sal.

Importante: en caso de no disponer de Amodiaquing, se recomienda dar

Cloroguina a las mismas dosis anotadas para la Amodiaquinag, siempre en combi-
nacién con Sulfadoxina-Pirimetamina.

Los gametocitos de P. falciparum pueden permanecer en la circulacion entre

cuatro a seis semanas despues del tratamiento, lo cual no significa resistencia.

Tratamiento de la malaria por P. vivax

MEDICAMENTO Y PRESENTACION  DosIs v VIA DE ADMINISTRACION (ADULTOS) DosIs v VIA DE ADMINISTRACION (NINOS)

Cloroquina Difosfato Dosis total: 25 mg base/kg Dosis total: 25 mg/kg

Tabletas 250 mg, contenido 10 mg/kg inicial 10 mg/kg inicial

de base 150 mg 7,5 mg/kg a las 24 y 48 horas 7,5 mg/kg a las 24 y 48 horas
Primaquina* Dosis total: 15 mg dosis diaria Dosis Unica: 0,3 mg/kg por dia durante
Tabletas de 15 mgy 5 mg por 14 dias 14 dias.

*No administrar en menores de 2 anos y embarazadas.

La Primaquina es activa contra los hipnozoitos, por lo cual su funcién primordial se

cumple en el tratamiento antirecidivante de las infecciones por P vivax; tiene poca
actividad como esquizonticida sanguineo pero es activa contra los gametocitos.
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Cuando el esquema de tratamiento se cumple adecuadamente es muy baja la
frecuencia de recaidas; sin embargo, éstas pueden aparecer entre dos y doce
meses después del tratamiento del atague primario, sin que el paciente haya es-
tado de nuevo en zona endémica. Las reinfecciones pueden ocurrir si el paciente
vive en zonas endémicas o ha viajado a ellas después del tratamiento; por lo cual
resulta dificil, a veces, distinguir entre recaida y reinfeccion.

Tratamiento de la malaria por P malariae

MEDICAMENTO Y PRESENTACION  DoOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION (ADULTOS) DosSIS v ViA DE ADMINISTRACION (NINOS)

Cloroquina Difosfato Dosis total: 256 mg base/kg Dosis total: 25 mg base/kg
o Sulfato 10 mg/kg inicial 10 mg/kg inicial
Tabletas de 250 mg, con 7. 5 mg/kg a las 24 y 48 horas 7,5 mg/kg a las 24 y 48 horas

150 mg de Cloroquina base

Tratamiento de la malaria mixta

MEDICAMENTO Y DOSIS Dosis DE ADMINISTRACION (ADULTOS) Dosis pe ADMINISTRACION (NINOS)
Amodiaquina Clorhidrato Dosis total: 256 mg base/kg Dosis total: 256 mg base/kg
Tabletas 250 mg, 150 mg de base 10 mg/kg inicial 10 mg/kg inicial

7.5 mg/kg a las 24 y 48 horas 7.5 mg/kg a las 24 y 48 horas
Sulfadoxina- Pirimetamina Dosis total: 1.500 mg de Sulfadoxina Dosis total: 25 mg/kg de
Comprimidos de 500 mg de y 75 mg de Piimetamina, dosis Unica  Sulfadoxina y 1 mg/kg de
Sulfadoxina y 25 mg Pirimetamina,
de Pirimetamina dosis Unica
Primaquina* 15 mg diarios por 14 dias 0,3 mg /kg/ dia por 14 dias

Tabletas de 15 mgy 5 mg

* La primaguina estd contraindicada en embarazadas y menores de 2 anos.

Al examen microscopico en este tipo de asociaciones pueden darse algunas si-
tuaciones, como presencia de numerosas formas anulares de P falciparum, supetrio-
res a 40% de los pardsitos observados, mads las formas cldsicas del P vivax;, o formas
de P, vivax mds gametocitos de P, falciparum. La primera situacion es un indicador de
gravedad y debe tfratarse de acuerdo con el nUmero de pardsitos de P, falciparum.

Tratamiento de complicaciones especificas
¢ Malaria cerebral
e Monitorear y vigilar el nivel de conciencia, utilizando la Escala de Glasgow.
e Redlizar cambios frecuentes de posicion.
e Monitorear signos vitales.
e Iniciar Quinina parenteral (esquema 8).
e Administrar Fenobarbital sédico: 10 a 15 mg/kg, dosis Unica.
e Controlar la entrada y salida de liquidos.
o Monitorear la parasitemia.
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Tratamiento de la malaria grave y complicada

MEDICAMENTO Y PRESENTACION

Dosis Y ViA DE ADMINISTRACION (ADULTOS)

Dosis v ViA DE ADMINISTRACION (NINOS)

Quinina clorhidrato!
600 mg/2ml
solucion inyectable

Dosis inicial: bolo de 20 mg/kg, disuelto
en 300-500 ml de Dextrosa al 5% ¢ 10%
en proporcién de 5 a 10 ml por kg (Maxi-
mo 500 ml) para pasar en 4 horas.
Dosis de mantenimiento: 10 mg/kg cada
8 horas; disolver y pasar en 4 horas igual
que para la dosis inicial. Pasar a sulfato
de quinina via oral una vez esté cons-
ciente el paciente hasta completar 7
dias de fratamiento.

Dosis inicial: bolo de 20 mg/kg, di-
suelto en 300-500 ml de Dextrosa
al 5% ¢ 10% en proporcién de 5 a
10 ml por kg (mdximo 500 ml) para
pasar en 4 horas.

Dosis de mantenimiento: 10 mg/kg
cada 8 horas; disolver y pasar en 4
horas igual que para la dosis inicial.
Pasar a sulfato de quinina via oral una
vez esté consciente el paciente has-
ta completar 7 dias de tratamiento.

Sulfadoxina-pirimetamina
Tabletas 500 mg vy 75 mg
respectivamente.

1.500 mg de Sulfadoxina y 75 mg de
pirimetamina, dosis Unica. Administrar
via oral por sonda nasogdstrica.

25 mg por kg de Sulfadoxinay 1 mg
por kg de pirimetamina.
Administrar via oral por sonda
nasogadstrica.

Primaquina?
Tabletas de 15 mg

45 mg en dosis Unica.

Dosis Unica: 0,6 mg/kg.

1 En niveles de m&xima complejidad, una altemativa util es el Gluconato de Quinidina 15 mg por kg dosis de infusion
pasado en 4 horas y mantenimiento de 7,5 mg por kg cada 8 horas, pasar a quinina oral cuando el paciente esté
consciente. Requiere monitoreo continuo.

2 Administrar Unicamente al terminar el tratamiento.

¢ Hipoglicemia

e Administrar bolo 1.V de 50 ml de Dextrosa hiperténica al 50%. En nifos, admi-
nistrar la dextrosa hipertdnica al 50% en proporcién de 1ml/kg de peso.

e Administrar seguidamente, una perfusion infravenosa de suero glucosado al 5

6 10%.

e Monitorear la glicemia para regular el goteo de Dextrosa.

« No olvidar que la hipoglicemia puede aparecer inclusive después de adminis-
frar un bolo intravenosos de suero glucosado al 50%.

¢ Anemia severa

Cuando el hematocrito es menor de 15% y la hemoglobina menor de 5 gm/dl:
e Administrar sangre fresca compatible o gldbulos rojos empacados, segun cdlculos.
e Furosemida 20 mg durante la transfusion, si la funcién renal es buena.

¢ Edema pulmonar

Colocar al paciente en posicion semisentada y bajando los pies de la cama.
Aumentar el aporte de oxigeno.

Furosemida 40 mg IV; si no responde aumentar progresivamente hasta un maxi-
mo de 200 mg.

Ventilacién mecdnica con presidon positiva al final de la expiracién, medica-
mentos vasoactivos y monitorizacion hemodindmica.
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e Sila causa del edema pulmonar es por sobrehidratacion:

+ Disminuir o ajustar el volumen de liguidos intravenosos.

*  Hemofiltracion.

*  Administrar furosemida.

Si no hay mejoria, extraer 250 ml de sangre por venodiseccion.

¢ Falla renal
e Excluir la deshidratacién como causa prerenal.
e Mantener un balance hidrico adecuado.
o Didlisis peritoneal o hemodidilisis.

Como las condiciones geoecoldgicas en Bogotd no favorecen la tfransmision de
la malaria, sélo es necesario realizar investigacion epidemiolégica de campo ante
un caso de mortalidad por malaria, la cual debe incluir el andlisis de las causas
de muerte vy la educacioén a la familia.

¢ Andlisis de mortalidad por malaria

El andlisis de la mortalidad debe realizarlo la institucion prestadora de servicios
de salud en coordinacién con el responsable de epidemiologia local, con una
metodologia que permita la determinacién de las causas involucradas en cada
caso, especialmente las relacionadas con:

e Identificacidon de la cepa de Plasmodium. El P falciparum causa mayores com-
plicaciones y mayores tasas de letalidad, cuando no es fratado en forma opor-
tuna.

o Determinacioén de las causas relacionadas con la calidad de la prestacion de
los servicios de salud:
+ Accesibilidad a los servicios de salud desde el nivel de atencidn primaria.
+ Oportunidad y calidad del diagndstico desde el nivel de atencién primaria.
+ Oportunidad y pertinencia del tratamiento desde el nivel de atencién primaria.

+ Oportunidad y pertinencia del seguimiento desde el nivel de atenciéon pri-
maria.

La informacién a recoger debe estar encaminada a identificar las circunstan-
cias gue rodearon la causa de muerte con interrogatorio a trabajadores de salud
y familiares o relacionados.

¢ Educacién a la familia

Sobre forma de transmision de la enfermedad, sinftomas, importancia de la
consulta oportuna ante fiebre recurrente e importancia del cumplimiento del es-
quema de tratamiento.

¢ Medidas preventivas para el desplazamiento a zonas endémicas

e Profilaxis: la Organizacion Mundial de la Salud no recomienda el uso de frata-
miento profildctico para personas que se desplazan a zonas endémicas, debi-
do a gue estos se realizan con dosis bajas de medicamentos antimaldricos
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que pueden llevar a gotas gruesas negativas aun cuando el paciente esté
infectado y esto dificulta el diagndstico y fratamiento oportuno de los casos.

e Vacunacién: por encontrarse aun en experimentacion, la vacuna no estd dis-
ponible comercialmente.

5. Indicadores

En Bogotd, dado que las condiciones ecoldgicas no permiten la transmision de la
enfermedad, los casos diagnosticados son importados y no reflejan la incidencia
de la enfermedad o sea la probabilidad de enfermar.,

Por tanto, los indicadores de andlisis se refieren a:

e Distribucién de los casos de malaria por edad y sexo de acuerdo con la pro-
cedencia.
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ANEXO 1

3

RECUENTO PARASITARIO POR MM® DE SANGRE

En la prdctica rutinaria se ha adoptado el examen de, por lo menos, 100 campos
microscopicos en una gota gruesa uniforme, bien deshemoglobinizada y bien
coloreada. Si existen diferencias en el grosor, la deshemoglobinizacion o la colo-
raciéon, el niumero de campos a ser examinados debe aumentarse proporcional-
mente a la calidad de la muestra.

El cdlculo estimado de la densidad parasitaria por microlitro de sangre se esta-
blece de acuerdo con el nUmero de pardsito por 100 campos microscopicos o
por el nUmero de pardsitos por 100 leucocitos.

Cdiculo por 100 campos microscopicos: tener en cuenta que con un aumento de
750X, el examen de 100 campos microscopicos de una muestra en una gota gruesa
bien preparada, corresponde a 0,2 microlitros de sangre. De alli que una infeccion
con un pardsito por campo microscopico corresponda a un término medio de 100
pardsitos en 100 campos, o sea 500 pardsitos por un microlitro (1 x 100/ 0,2)

Cdlculo numero de pardasitos por 100 leucocitos: consiste en registrar la propor-
cién de pardsitos por 100 leucocitos, en una muestra de gota gruesa tenida. Tam-
bién se obtiene sangre del paciente para realizar recuento leucocitario con un
hemocitometro tipo Newbawer.

Una vez conocido el nimero de pardsitos por 100 leucocitos y el nimero
de leucocitos por microlitro, se determina el nimero de pardsitos en un microlitro
de sangre, realizando una regla de tres.

Si no se dispone del recuento leucocitario real (muestras procedentes del cam-
pO), se puede tomar una cifra media de leucocitos por microlitro, preferiblemente
por grupos de edad vy realizar la regla de fres con este dato.

Parasitemias elevadas: mds de 1.000 formas pardsitarias por microlitro.

Parasitemias bajas: menos de 1.000 formas parasitarias por microlitro.
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FLUJOGRAMA PARA DEFINICION DE CASO E INTERVENCION EN MALARIA

Caso probable

Gota gruesa con Gota gruesa con

recuento parasitario recuento parasitario

por mm?3

h 4

( Caso confirmado )

A 4

Investigar
otfra etiologia

INTERVENCION INDIVIDUAL

Notificacién al responsable de epidemiologia

Manejo ambulatorio u hospitalario segun complicaciones
Investigacién epidemiolégica de campo en caso de
mortalidad

Tratamiento con esquema terapéutico segln especie
implicada y recuento parasitario

L

Seguimiento para evaluar curacion o resistencia

|

Tratamiento para resistencia
segun especie implicada y
recuento parasitario

Gota gruesa con
recuento parasitario

(-)

Gota gruesa con
recuento parasitario
por mm?3

Caso curado
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Secrotaria AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA
SALUD
ALCALDIA MAYOR DF BUGOTA B C. F|CHA DEFUNC|ON POR MALARIA

DATOS DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

Nombre y apellidos

Direccién de domicilio

Municipio o Localidad de residencia

Edad Afios Meses Dias

Genero [ e [ w |
Fechaderamuene [ [ [ ]

CAUSAS DE LA MUERTE REG ISTRADAS EN EL CERTIFICADO DE DEFUNCION

1

2

3
INSTRUCTIVO PARA ANALISIS DE MORTALIDAD POR MALARIA

OBJETIVO: Identificar las caracteristicas del diagnéstico y tratamiento adecuado y oportuno.
JUSTIFICACION: Este evento se presenta en regiones tropicales y subtropicales, sin embargo en institucio
Bogotd se presta la atencion pertinente a los casos remitidos especialmente por Meta, Guaviare, Cac
Interrogatorio dirigildo a personal de salud.

¢Cudntos casos de malaria se atendieron en el Gitimo afo en su instituciéon?

¢Cudntos casos se han confirmado con gota gruesa positiva para alguna especie de plasmodium viva

Caracteristicas de la accesibilidad:
El Sr.(a) estd afiliado a algun régimen de seguridad s

¢Cudl? Subsidiado, contributivo

Fue remitido por alguna institucién de salud?
¢Cuanr
¢Cudl fue la fecha de ingreso a la institucién? (lugar donde murid)

¢Cudl fue la fecha del diasgnéstico?

{Qué prueba de laboratorio realizaron para la confirmacién del diagnéstico?

élainstitucién donde (E.S.E, Ministerio, centro distrital de salud, centro regulador de urgencias, drea de -

¢obtuvo los medicamentos para el respectivo tratamiento?

¢Qué medicamentos se le suministraron y con qué frecuencia?

Interrogatorio dirigildo a la famllla o relaclonados

¢Cudnto tiempo se demord en buscar atencion médica después de que empezd a sentir los primeros
(SINTOMAS)




