





Anexo 7. Algoritmo de diagnostico de malaria en Panama
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Si soy colaborador comunitario o en un profesional
de salud en una instalacién de salud sin laboratorio:

1.

2.

3.

Le hago PDR
a. Paositive: doy tratamiento segun especie.
b. Negativo: puede ser:
i. Verdadero negativo, refiero a un médico.

ii. Falso negativo (continua la fiebre,
sudoracién, escalofrios y dolor de
cabeza): espero 24 horas y le tomo otra
PDR.

1. Silanueva PDR sale negativa: refiero
a un médico.

2. Si la nueva PDR sale positiva: doy
tratamiento segun especie.

c. Invalida: (no se marca la linea control) repito
PDR de inmediato.

Lleno el formulario correspondiente para la
notificacion.

Al final del tratamiento hago una Gota Gruesa
con frotis de control: debe tomarse siguiendo
el Anexo: Laminas de seguimiento para
Plasmodium falciparum y Plasmodium vivax
(debe mantenerse en un lugar seco, limpio y
si es posible con desecante hasta que llegue
al laboratorio).

Si soy laboratorista de un laboratorio privado, CSS,
MINSA:

1.

Le hago PDR

a. Positivo: reporto al médico tratante de
inmediato.

b. Negativo: reporto al médico tratante de
inmediato.

i. Falso negativo (es cuando continua la
fiebre, sudoracidn, escalofrios y dolor de
cabeza): comunico al médico tratante
la opcién de esperar 24 horas para

Si

tomar otra PDR o efectlo otra prueba
parasitologica disponible.

c. Invalida: repito PDR de inmediato.

Lleno la Plantilla: Informe anual de la red de
malaria local en Excel o en el cuadernillo para
la notificacion obligatoria para epidemiologia y el
LCRSP-ICGES.

Al final del tratamiento hago o recibo otra GG y
frotis de seguimiento (su frecuencia debe tomarse
siguiendo el Anexo: Ladminas de seguimiento para
Plasmodium falciparum y Plasmodium vivax).

soy laboratorista de un laboratorio regional

de malaria o un laboratorio centinela:

1.

4,

5.

Le hago PDR
a. Positivo:

i. Reporto al médico tratante de inmediato
y hago Gota Gruesa y frotis, leo densidad
parasitaria y reporto sexuados
asexuados.

b. Negativo: hago una gota gruesa y frotis

i. Verdadero negativo:

e Lagota gruesa sale negativa: reporto
al médico de inmediato.

ii. Falsonegativo:

e Lanueva GG sale positiva: reportarle
al médico, leo densidad parasitaria y
reporto sexuados Y asexuados.

c. Invélida: repito PDR de inmediato.

Lleno la Plantilla: Informe anual de la red de
malaria local en Excel o en el cuadernillo para la
notificacién obligatoria para epidemiologia y el
LCRSP.

Al final del tratamiento hago o recibo otra GG y
frotis de seguimiento (su frecuencia debe tomarse
siguiendo el Anexo: Ladminas de seguimiento para
Plasmodium falciparum y Plasmodium vivax).
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Anexo 9. Laminas de seguimiento del tratamiento segun especie.

Dia segun inicio del tratamiento Plasmodium falciparum

7 X X

14 X

28 X X

42 X X

Cada mes hasta los 6 meses X

Ver definicién de recaida y recrudescencia.
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Ministerio de Salud Procedimiento Operativo Estandar I OMEDRICIPOETEC DR

Departamento de Regulacién
de Laboratorio

Proposito

Alcance

Definiciones

Bioseguridad

Procedimiento

de Toma de la gota gruesa y frotis

. Version 00
en una sola lamina

Estandarizar la Técnica de toma de la gota gruesa  frotis en una sola l[dmina

Elinstructivo aplica a todo el personal de salud, técnico de control de vectores y colaborador
comunitario adscrito a malaria que realizard una gota gruesa.

Gota gruesa: técnica que consiste en numerosas capas de sangre que por su alta
concentracion de glébulos rojos facilita la deteccion de los parasitos que pudieran estar
presentes en su interior en densidades bajas.

No se debe teiir una gota gruesa con coloracion de Wright porque ese tinte, fija la muestra.
El hecho de que la muestra en la gota gruesa no se fija, permite deshemoglobinizar el frotis
grueso, dejando los parasitos libres y en mayor nimero por area .

Frotis: extendido de sangre para identificar los elementos celulares de la sangre.

Sangre capilar: sangre de la yema de algun dedo, preferiblemente el indice de la mano
izquierda; en nifios pequenios, se toma del ldbulo de la oreja o del dedo grande del pie.

Este es el tipo de muestra que se usa para hacer la gota gruesa.

Toda muestra de sangre debe ser tratada como potencialmente infecciosa
independientemente de la fuente y hallazgos de laboratorio.

Todo equipo para coloracién y para manipulacion de muestras sanguineas es tratado como
potencialmente infeccioso.

A partir de una muestra de sangre periférica, se debe preparar en un solo portaobjeto una
gota gruesa y un frotis.

1. Antes de tomar la muestra, registrar obligatoriamente los datos generales del
paciente, con letra clara (imprenta), legibles y escritos con boligrafo en el “Formulario
para la Notificacion Individual de los Eventos de Salud Publica Adaptado para la
Notificacion de Malaria”.

2. Paratomar la muestra se debe utilizar guantes sin polvo. Se selecciona el area a
puncionar y se limpia con un algodén humedecido con alcohol al 70%, frotandolo
enérgicamente para eliminar la grasa y el sucio. Esperar que el area se seque antes
de punzar utilizando un algodoén seco (sin alcohol).
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Formularios
y registros

Referencias

Anexos

3. Rotular la Bmina escribiendo preferiblemente con un lapiz el nimero de muestra
(el mismo numero que escribié en el “Formulario para la Notificacion Individual de
los Eventos de Salud Publica Adaptado para la Notificacion de Malaria” y cédigo del
funcionario. Realizar la puncion con una lanceta estéril, descartando la primera gota
de sangre, secandola con un algoddn sin alcohol.

4. Apretarligeramente el dedo, para obtener una gota de sangre (aproximadamente 6pL),
que se colocan en un extremo de la [dmina portaobjeto, para realizar la gota gruesa;
y de inmediato otra gota de sangre (aproximadamente 3pL) en el tercio opuesto de
la ldmina para el frotis o extendido. Limpiar rapidamente el area puncionada con un
algodén seco y pida que presionar en pinza con el pulgar por unos minutos.

5. Colocar la ldmina sobre una superficie plana y uniforme, y con la punta de otra [dmina
limpia, formar con la sangre un rectdngulo de mas o menos 1x 2 cm. Manejar siempre
la ldmina por los bordes, para que las manos no entren en contacto con la sangre de
la muestra.

6. Inmediatamente, volver la placa para que con la gota de sangre colocada en el otro
extremo realice un frotis o extendido. Para ello hay que colocar el extremo de otra
ldmina al borde de la gota (ldmina auxiliar), sujetdndola de manera oblicua, para
deslizarla con un movimiento rapido y regular, hasta que quede una pelicula de
sangre.

7. Dejar secar la muestra al ambiente, manteniéndola lejos de las hormigas, moscas y
del polvo. Cuando se seque, la ldmina debe ser enviada al laboratorio.

8. Toda solicitud de prueba deber ir obligatoriamente junto con el “Formulario para la
Notificacion Individual de los Eventos de Salud Publica Adaptado para la Notificacion
de Malaria”.

Formulario para la Notificacién Individual de los Eventos de Salud Publica Adaptado para la
Notificacion de Malaria.

OMS., 2014. Bases del diagnéstico microscdpico del paludismo - Parte I: Guia del alumno.
Segunda Edicién. ©

Patron para toma de muestra para malaria. Extendido fino y gota gruesa.
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Anexo 11. Procedimiento de toma de gota gruesa y frotis.

Procedimientos de toma de muestras de gota gruesa y extendido fino
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Anexo 12. Esquema de tincidn de la Gota Gruesa y el Extendido Fino.

Fijar el extendidofino con Preparacidnde soluddn Colocarlaldminaen |la bandeja
alcohol metilico giemsadetrabajo

Agregar el colorante por )
debajo delalamina Dejar colorear Quitar excesode colorante
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Anexo 13. Lectura de densidad parasitaria.

El ultimo paso en el proceso del diagnostico de la malaria corresponde al reporte de los resultados obtenidos
luego del conteo parasitario de la muestra.

e Examen de la gota gruesa: se iniciard desde el lado izquierdo inferior con verificacion de buen material de la
muestra en la zona de inicio y seguird leyendo campos consecutivos.

¢ Muestra negativa: se determina cuando después de revisar la muestra utilizando todo el tiempo destinado para
el diagnostico, no encuentra formas compatibles con Plasmodium spp. Se cuentan alrededor de 300 campos
microscépicos. Se debe reportar de la siguiente manera “No se observé Plasmodium spp, en esta muestra de
sangre (gota gruesa y frotis). Tincién Giemsa”

¢ Muestra positiva: se debe realizar el reporte de la siguiente manera “Se observé Plasmodium ESPECIE, con

el conteo parasitario en Parasitos/microlitro (p/uL) en esta muestra de sangre (gota gruesa y frotis). Tincién
Giemsa”.

¢ Densidad parasitaria: para realizar el conteo parasitario se deben tener presente los siguientes lineamientos:

» Para las ldminas positivas para P. vivax se realizara cuantificacién de pardsitos totales (asexuados +

sexuados) sin diferenciar gametocitos. Se suman sexuados Y asexuados y se aplica la férmula

¢ Para las ldminas positivas para P. falciparum cuantificara solamente las formas asexuadas. Se sefiala
gue existen gametocitos pero no se cuantifican.

e Enelrecuento parasitario se tienen presente las siguientes indicaciones:

¢ Sihacontado 2 100 parasitos en 200 leucacitos, detenga el recuento y obtenga la densidad
parasitaria frente a 200 leucocitos.

e Si ha contado < 99 parasitos al contar 200 leucocitos, se debe llevar el recuento hasta
completar 500 leucocitos para estimar la densidad parasitaria en 500 leucocitos.

e En parasitemias altas cuando se han contado 500 parasitos 0 mas y aun no se alcanza el
recuento de 200 leucocitos se debe parar el conteo y se hace el calculo son estos datos

e Cuando se termina el conteo de parasitos se aplica la siguiente férmula y el resultado se
expresa en parasitos/pl:

Numero de pardsitos contados x 6000 =p/pL

L Ndmero de leucocitos contados
J

(Referencia: Programa de Evaluacion Externa de la Calidad para el Diagnostico Microscdpico de la Malaria OPS/
OMS, revision 2019).
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Infecciones por otras especies distintas de P. falciparum:

e Para el conteo parasitario NO se agrega ningin comentario, ya que los gametocitos se cuentan junto con los
estadios asexuales.

¢ Notiene relevancia clinica reportar gametocitos ya que se producen 10 2 dias después de iniciada la infeccion,
es por ello que no se notifican en el reporte, sin embargo, se cuentan con el resto de los parasitos.
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Anexo 14. Imagenes de fase asexuada y sexuada sanguinea segun especie.

Plasmodium falciparum Plasmodium vivax

Imagen N° 1. Trofozoitos jévenes (Anillos) Imagen N° 3. Gametocitos de Plasmodium vivax
de Plasmodium falciparum. Foto: Fergie Ruiz
Foto: Fergie Ruiz

Imagen N° 2. Gametocitos de Plasmodium falciparum Imagen N° 4. Esquizontes de Plasmodium vivax
Foto: Fergie Ruiz

Imagen N° 5. Trofozoito (forma irregular)
Plasmodium vivax.
Foto: Dianik Moreno
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Anexo 15. Interpretacion de los resultados (PDR).

MALARIA MALARIA MALARIA
PiPw PifPv PiPy
[15miin) (15emin) (15min)

r r r
— - T — - Y — - Y
— [ = = —
—_— — - =
e 1 B e 1 B e
2 ¢ 2 ¢ 2 g
Infeccién mixta Positiva por P. falciparum Positiva por P. vivax

MALARIA
PiPw
(15min)

r
[ ]
—
—
T
2 ¢
Invdlida

[ 158 ] MINSA / CSS / OPS / MESOAMERICA MALARIA



Esporogonia (periodo de incubacién
extrinseco)

Esquizogonia exo eritrocitica
Esquizogonia eritrocitaria (ciclo eritrocitico)

Pre patente
(desde la picada a parasitos identificables
por microscopia)

Gametocitemia*
(Tiempo entre la aparicion de pardsitos
asexuales a gametocitos maduros)

Incubacion no-inmunes (periodo de
incubacidn intrinseco):
* Corto (sin hipnozoitos)

* Largo (causado por hipnozoitos)

Tiempo hasta limpieza de gametocitos con
tratamiento de esquizonticida sanguinea
efectiva (sin gametocida)

Duracion tipica de infeccién no tratada (si
no ha habido muerte)

Parasitemia Promedio
Ataque primario
Paroxismos de fiebre
Recaidas

Eritrocitos parasitados

Merozoitos por esquizonte

*El tiempo de aparicidn de los gametocitos en sangre es mas corto en P. vivax que en P. falciparum, los de P. vivax, aparecen incluso

7a10diasa28°C

6 a 8 dias
2 dias

11-13 dias

O dias

8a30adias

3318 meses
(excepcionalmente
hasta 5 afios)

Menos de 1dia

1a 2 afios (excepcionalmente

hasta 5 arios)
20.000 p/pL
Moderado-severo
8 - 12 horas

Si, en un 12% de los casos

Reticulocitos
12-24

antes delinicio de la fiebre pudiendo ya infectar a mosquitos.
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7a10diasa28°C

2 a7 dias
2 dias

9a10dias

7 a15 dias

9a14dias

No ocurre

De 3 a 6 semanas

1- 2 afos (1afio 0 menos
en aprox. 80% de casos)

20.000 - 500.000 p/pL
Severo en no inmunes
16-36 horas o mas largos
No existen
Todos
8-32



Anexo 17. Patron para toma de muestra para malaria Extendido fino

y gota gruesa

Datos del
Paciente
GG Forma de
bandera
Frotis

Anexo 18. Forma de realizar la lectura en la Gota Gruesa.

Cantidad de Sangre para preparar gota gruesa y frotis utilizando micropipeta
Gota Gruesa: 6uL de Sangre

Frotis: 3uL de Sangre
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Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios GCR-PPM-17-F1
de la Salud Version: | 01
Reporte de Re§ul_tados - Contr_ol Indirecto de Vigencia: 29.05-2019
Laminas de Malaria

Instalacion: Mes

Tecnodlogo Médico

Evaluado: Ao

N° Muestras positivas: N° muestras negativas: 0 Total: 0

Concordancia en deteccion de parasitos

Laboratorio de referencia
Laboratorio evaluado Positiva Negativa Total
Positiva
Negativa
Total

% de concordancia en deteccion de parasitos:
% de falsos positivos:
% de falsos negativos: 0

Concordancia en identificacion de especie (Cuando Aplique)

Laboratorio de referencia
Laboratorio evaluado P. falciparum P.vivax Total
P. falciparum 0 0 0
P.vivax 0
Total 0
% de concordancia:
Resumen

% de concordancia en deteccion de parasitos:
% de concordancia en especie:

Laminas correctas por

Indicador
indicador segun total
enviado al ICGES
Indicadores de Identificacion
calidad de la Tamafio
muestra Ubicacién
Grosor

Deshemoglobinizacion

Tonalidad
Precipitado

Calificacion final de
Concordancias
parasitos y especie:

Laboratorista Clinico

Jefe de Seccion
responsable

Observaciones:
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Anexo 20. Plantilla de Seguimiento y consumo de PDR

para areas endémicas y no endémicas.

Estructura de la Red Diagnostica por Region:

Estructura de la Red Diagnostica por Region:

Estructura de la Red Diagnostica por Region:

Region Inst. Salud/Comunidad Region Inst. Salud/Comunidad Region Inst. Salud/Comunidad ﬂ
DA Belen 1 KY Com. de Achutupu 1 PE Aguas Claras 2
Boca de Cupe 4 Com. de Anachucuna 1 Akua Yala 5
Capeti 1 Com. de Armila 1 Chepo 4
CMI Santa Fe 1 Com. de Caledonia 1 Chepo 1
Corozal 1 Com. de Carreto 1 Chiman 1
CS Sambu 1 Com. de Gangandi 1 CS Las Margaritas 1
El Basal 2 Com. de Irgandi 1 CS Torti 1
El Llano 1 Com. de Isla Pino 1 Igarwala 1
El real 3 Com. de La Miel 1 Ipeti Choco 1
FORIS 1 Com. de Maguebgandi 1 Ipeti Kuna 2
Garachine 4 Com. de Mansucun 1 Loma del Naranjo 1
Guayabillo 1 Com. de Naranjo Chico 1 Madugandi 7
Hosp. Yaviza (Manuel Nieto) 1 Com. de Perme 1 Margaritas 2
Jaque 5 Com. de Playon Grande 1 Naca 1
La Esperanza 1 Com. de Rio Mandiyala 1 Nargandi 1
la palma 2 Com. de Rio Sidra 1 Pintupo 1
Lajas Blancas 1 Com. de Soledad Mandinga 1 Piria 1
Marraganti 1 Com. de Soledad Miria 1 Puente Bayano 2
Meteti 16 Com. de Tikantiki 1 Puerto Gavilana 1
Morti 3 Com. Mamitupu 1 Puerto Limon 2
Nurra 3 CS Carti 7 Rio Diablo 1
Paya 1 CS Carti / Wichubhuala 2 Rio Piragua 1
Pefia Bijagual 1 CS Carti Sugtupu 1 Rio Sabalo 1
Pucuru 1 CS Nargana 6 RSPE 3
Punta Grande 1 CS Nargana / Rio Tigre 2 Torti 13
sambu 1 CS Playon Chico 6 Union Santefia 1
Santa Fe 2 CS Playén Chico 1 Wacuco 1
SENAFRONT 5 CS Playon Chico (Diwiler) 1 Wagandi
tucuti 1 CS Puerto Obaldia 10 Grand Total 299
Union Choco 1 CS Puerto Obaldia / Armila 4
Villa Caleta 1 CS Puerto Obaldia / La Miel 2
Wala 3 CS Rio Sidra 7
Yaviza 7 CS Teresa Lopez 1
CS Ustupu 6
Hosp. Marvel Iglesias (Ailigandi) 1
Hosp. Mulatupu Sarandi (Inabaguinya 1
Hospital de Ailigandi 6
Hospital de Ailigandi / Achutupu 2
Hospital de Ailigandi / Mamitupu 1
Hospital de Mulatupu 8
Hospital de Mulatupu / Navagandi 1
Hospital de Mulatupu/ CSB. Carreto 1
Sede Regional 3
NB Total 60
Total entregas por Region: Consumo de pruebas rapidas por region y mes:
Region # entregas pruebas consumo consumo Fecha - Month
DA 79 2 125 ) Region Jan Feb Mar Apr May Jun Aug Sep Oct Nov Dec Grand Total
KY 100 0 0 0 DA 0 0 0
NB 60 63 1999 679 NB 77 90 236 129 16 25 91 15 679
PE 60 139 3471 3362 PE 350 446 858 91 191 225 232 294 175 250 250 3,362
e mE A = o Grand Total 427 536 1,094 220 207 225 232 294 200 341 265 4,041
Consumo de pruebas rapidas por region y mes:
consumo Fecha - Month
Fecha - Year Region Jan Feb Mar Apr May Jun Aug Sep Oct Nov Dec Grand Total
2020 NB 25 69 15 109
PE 25 75 175 175 250 250 950
2020 Total 25 75 175 200 319 265 1,059
2021 DA 0 0 0
NB 77 90 236 129 16 22 570
PE 350 446 858 91 166 225 157 119 2,412
2021 Total 427 536 1,094 220 182 225 157 119 22 2,982
Grand Total 427 536 1,094 220 207 225 232 294 200 341 265 4,041
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Anexo 21. Plantillas de Notificacion de casos y control de calidad.

1. Registrar cada muestra recibida en este cuademo

2. Comparar cada PDR contra el formulario de notificacion para asegurar que el resultado fue

3. Para i i realizar itolégicos a la GG y los

|4. Cada semana identificar muestras para emviar al laboratorio regional (GG~ 100% de los resuitados positivos y 10% de los negativos)
5. Fotocopiar todas la hojas del cuademo que a en el envio actual y que comresponden a las PDR positivas
6. Enviar muestras y fotocopias al laboratorio regional

Linea para indicar que ha
comenzado una nueva
semana de muestras

—— GCRFPM-16
,@ Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud Vet 1)
g\i#‘ INFORME LOCAL DE LA RED DE MALARIA Vigencia: 13-05-2020

Regién de Salud: Comarca Ngabe Buglé [ vLaboratori: C. 5. Alto-Caballero- | Afo: | 2020

Instrucciones:

DETALLE DE LAS MUESTRAS RECIBIDAS ALLE DE LAS MUESTRAS REVISADAS

Semana ; N de Fechade |Muest2 POR | Gota | Feghade I .i,,.,,...d...m”ﬂ'lf"“"
N.mnmmw Nombre del paciente Cédula S Ch_ndd P dn.upm Resultad inter- | ! para

olégica | o instalacion de salud) s funcionario miento |{SiNo) | o PDR pnhlllm Especie| EAS | ESS |Leuco-| CC

de toma (akmm-2) | (Sio) bien s (PrL)| Pl | citos | (Sio)
1 4 | SantaCatalina.| David Contrerasy | 10-707-6413| 201 | TCV-578|27-Ene~20| No | Si | PfiPv| St | Si /zs-fmyzo Pffpv | PF | 45 | 123|8000| S¢

/ Pv 55 | 340 | 8000

2| 2 | SantaCatali Anah §-217-1162 | 195 | CC-4578 | 08-Ene-20| No- | Si | Neg | Si | /si | 28-Ene-20| Neg Ne-
3| % | SantaCatali T ossa 8-124-7845 | 203 | TCV-578 | 28-Ene-20| Si Si | Neg | Si [ Si | 29-Ene-20| Neg Siv
4| 5 | SantaCatali Daniel 7 9-457-%726 | 199 | cC4578 | 03-Feb~20| No | Si Pv Si | S | 05-Feb20| PV Pv | 120| 250 | 8000| si
5| %4 | SantaCatali Estefani zal 8-216-2356 | 124 | TCV-231 | 25-Ene~20| No- | Si | Neg | si | Si | 05-Feb~20| Pv pv | 25 | 50 | soo0| si
6 5 | Santa Catalina Jose Tiberiano 9-56%4-8932 | 224 | cC4578|05-Feb~20| No | Si | Neg | Si | No No-
7 2 | Santw Catalina LuisRodriguey QP48832 175 | TCV-231|09-Ene~20| No | Si Neg- | Si Si | 06-Feb-20 | Neg S
8 1 Santa Catals David L 8-617-665% | 150 | TCV-231 | 01-Ene~-20| No S [2% Sie Si | 06-Feb~20 Pv PV | 220| 450 | 8000| S

Guia de Abordaje Integral para la Eliminacion de la Malaria en la Republica de Panama

[ 163 ]



Anexo 22. Caso de malaria grave.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Alteracion de la conciencia: Una puntuacion de
coma de Glasgow <11 en adultos o una puntuacién
de coma de Blantyre <3 en nifios.

Dificultad respiratoria (respiracion aciddtica)
Mdltiples convulsiones
Postracion

Choque: El chogue compensado se define como el
relleno capilar 23 s o el gradiente de temperatura
en la pierna (miembro medio a proximal), pero sin
hipotension. El shock descompensado se define
como la presion sanguinea sistdlica <70 mm Hg
en nifos 0 <80 mm Hg en adultos con evidencia
de perfusién alterada (periferia fria o relleno capilar
prolongado)

Edema pulmonar: Radiolégicamente confirmado,
0 saturacién de oxigeno <92% en el aire de
la habitacién con una frecuencia respiratoria
>30/min, a menudo con indentacién del pecho
y crepitaciones en la auscultacién

Sangradoanormal: Incluido el sangrado recurrente
o prolongado de las encias de la nariz o de los
sitios de venopuncion; hematemesis o melaena

Ictericia: Bilirrubina plasmatica o sérica >50 M
(3 mg/dl) junto con un recuento de parasitos
>100 000/pL.

[ 164 ]

INDICES DE LABORATORIO

1. Anemia grave: concentracion de hemoglobina
<5 g/dl o un hematocrito de <15% en nifios
<12 afios de edad (<7 g/dl y <20%,
respectivamente, en adultos) junto con un
recuento de parasitos >10 000/pL

2. Hipoglucemia: Glucosa en sangre o plasma
<2,2 mM (<40 mg/dl)

3. Acidosis: Un déficit de base de >8 meq/l o, si no
estd disponible, un bicarbonato plasmatico de
<15 mM o lactato plasmatico venoso >5 mM. La
acidosis grave se manifiesta clinicamente como
una dificultad respiratoria: respiracién rapida,
profunda y laboriosa.

4. Hiperlactatemia: nivel de plasma o de lactato en
sangre entera >5 mM

5. Deterioro renal: Creatinina plasmatica o sérica
>265 M (3 mg/dl) o urea en sangre >20 mM

6. Hiperparasitemia: Parasitemia por P. falciparum
>10% de los glébulos rojos.

Malaria severa por p vivax: igual que para p falciparum
pero sin umbral de parasitemia.
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Anexo 23. Instructivo para llenado de hojas de estimaciones.

Este instructivo tiene como propdsito guiar al personal de farmacia, nacional y regional, que con el apoyo de
epidemiologia y control de vectores, llene correctamente las plantillas de estimaciones de las necesidades de

medicamentos antimalaricos, desarrollada por la OPS.

La estimacién de necesidades es una accidn que de realizard semestralmente en el nivel regional y anual en el nivel

nacional.

Hoja CALCULO: Introduciran los datos nacionales.

Paso 1.

Enliste todas las areas de los diferentes estratos
de malaria en el pais para la cudles se realizara la
estimacion. Para los estratos 2 y 3 el calculo serd
por Regidn Sanitaria y para el estrato 4 por Focos
maldricos.

En (@ hoja de cdlculo enlista el nombre de cada
region o foco y asignado el nimero de estrato al
cual corresponde.

ESTRATO**

Regién/Foco
Darién-3
Wargandi
SAnta Fe
Lajas Blancas
Unién Chocd
Jaqué

Yaviza
Panama Este
Akua Yala
Ipeti Kuna
Puerto Limén
Guna Yala
Carti

Playén Chico
Mulatupo
Puerto Obaldia
Comarca Ngabe Bugle
Santa Catalina
Segunda Corriente
Estrato 3 pais
Estrato 2 pais

Guia de Abordaje Integral para la Eliminacion de la Malaria en la Republica de Panama
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Paso 2.

Tratamientos Minimo

Coloque el nlmero minimo de
tratamientos, para malaria por vivax, Nivel-Riesgo Severos
falciparum y casos severos, que
deben tener siempre cada unidad de
tratamiento (hospital, instalacion de
salud y colaborador comunitario).
Cologue la cantidad que el MINSA

recomienda en los lineamientos de
gestion de medicamentos. La tabla Instalacion de salud /SC, SCS con farmacia.

A W N -
o O w - o
o O W = -
O W = =

o
N - O O

a la derecha, ya estd adecuada para
Panama, segin los lineamientos
dados.

K W N -
—
o

Finalmente, define el criterio que se
utilizara para solicitar medicamentos, Colaborador comunitario

como se muestra en la tabla. 1 0 0 0
2 0 0 0
3 0 0 0
4 5 5 0

Criterio para pedir medicamentos

1 Debe pedir segn casos
2 Debe pedir segin casos
3 Debe pedir segun casos
4 Debe pedir segin consumo promedio
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Paso 3.

Primero co.loque cual' es P.el:dldas. 5%  115%
el porcentaje de perdidas Administrativas
administrativas de  los

antimalaricos, sea  por Proporcion
logistica, almacenamientos LTS P. falciparum /

de casos
y otros factores. Gp Edad m PG5 PQ15
0 0

Esquema de tratamiento usado en el pais

Luego, con base a lo que ~ O-2meses 0 0 075 6  0,0027
establece la norma de 3a5meses O 0 125 0 0 6 0,0034
atencidn integral de atencién

de la malaria, escriba el ~ ©3fafim 1 0 2 1 0 6  0,0402
nimero de tabletas de 2a2alim 1 0 25 15 0 6 0,0362
primaquina y cloroquina,

queseutiizanencadagrupo ~ S262fim 2 0 4 1 12 01582
de edad, para tratar malaria 7-9a1im 0 1 5 15 18 0,0737

por vivas y por facilparum.

10-1atim 1 1 6,5 2 18 0,0409

La tabla aqui presentada, 12-13a11m
ya tiene las  dosis
recomendadas en Panama.
se utilizaria las mismas. 16-17311m

25 24 0,0509
3 24  0,0583
3 24  0,4946

0
0
0
2 1 75 0 25 24 0,0409
14-15atim 2 1 <) 0
0 10 0
0

18 afos y + 1,5

—_
N NN

Numero de dias:
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SELECCIONAR LA REGION DE SALUDO o EL
FOCO.

En la celda blanca despliegue hacia abajo para
elegir la regién sanitaria. Ademas, seleccionar la
opcién “pedir segln casos”.

NUMERO DE MESES: Aqui escribe el nimero
de meses para los cuales estd estimando los
medicamentos a ser adquiridos o solicitados. Por
ejemplo, si estd solicitando medicamentos para
un ano poner 12 en el campo y si es por semestre
escribe 6. Escriba el nimero y no en texto.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS: en esta casilla se
escriben datos epidemioldgicos de la malaria en
la region de salud para todo el afio aun si estd
solicitando medicamentos. Pone datos para todo
el ano aun si estd solicitando medicamentos por
tiempo menos de un afio en paso (paso 2). Pone
solamente numeros y no texto en las celdas.

a. CASOS SOSPECHOSOS: Escriba el numero
de casos sospechosos o muestras tomadas
para los tres ultimos afos en cada una de
las celdas correspondientes. (Si no dispones
de esta informacién la deja sin llenar y hace
las estimaciones solo con nimero de casos
confirmados)

b. CASOS CONFIRMADOS: Escriba el nimero
total de casos confirmados de malaria por
microscopia 0 PDR para los tres ultimos afios.

¢. P.FALCIPARUM: Escriba el niUmero de casos
confirmados de malaria por P. falciparum
para los tres ultimos anos.

d. P. VIVAX: Escriba el nimero de casos
confirmados de malaria por P. vivax para los
tres Gltimos anos.

5. MEDICAMENTOS

e. MIXTOS: Escriba el numero de casos
confirmados de malaria por infecciones
mixtas para los tres Gltimos anos.

ANTIMALARICOS
CONSUMIDOS. en esta seccion coloca el total de
antimaldricos consumidos en su Regién Sanitaria
por afo, en los Ultimos tres afos y segun el
antimaldrico y su presentacion. Pone datos para
todo el afio aun si estd solicitando medicamentos
por tiempo menos de un afo en paso. Pone
solamente numeros y no texto en las celdas.

a. Cloroquina: Escriba la cantidad (tabletas) de
cloroquina consumida anualmente en cada
una de las celdas correspondientes en los tres
ultimos aros.

b. Primaquina 15 mg: Escriba la cantidad
(tabletas) de primaquina de 15 mg consumida
anualmente en cada una de las casillas
correspondientes.

¢. Primaquina de 5 mg: Escriba la cantidad
(tabletas) de primaquina de 5mg consumida
anualmente durante cada uno de los Ultimos
tres afos en las casillas correspondientes.

d. Consumo mensual: En esta columna
aparecera automaticamente la cantidad de
medicamento consumido mensualmente
después de haber del consumo anual.

EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS

ANTIMALARICOS: coloque la cantidad actual

disponible de cada uno los medicamentos
antimaldricos en la region de salud. Idealmente,
considere no solo la cantidad de los antimalaricos
existentes y disponibles (no vencidos) en la
farmacia regional; si no también las cantidades
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existentes en nivel de hospitales regionales y
de drea, unidades de salud y los colaboradores
comunitarios (ColVol). Refiérase a los kardéx
de farmacia y informacion de los Colaboradores
Comunitarios para tener la existencia actual de los
medicamentos. Escriba en nimeros y no en texto.

a. Cloroquina: Escriba la cantidad de cloroquina
(tabletas) que tiene actualmente en existencia
en su regidn sanitaria.

b. Primaquina 15 mg: Escriba la cantidad de
primaquina de 15 mg (tabletas) que tiene
actualmente en existencia en su regién
sanitaria.

¢. Primaquina 5 mg: Escriba la cantidad de
primaquina de 5 mg (tabletas) que tiene
actualmente en existencia en su regidn
sanitaria.

PROPORCION DE CASOS EN MENORES DE
15 NINOS: En esta casilla, escriba el porcentaje de
casos de malaria que ocurren en menores de 15
afos, sin el simbolo de porcentaje. Por ejemplo,
la localidad o la regién reportd el 35% de los
casos en los menores de 15 afos, en la casilla
correspondiente, escriba 35.

NUMERO DE UNIDADES: escriba el nimero
de unidades o instalaciones de salud que
existen en su regién de saludo y disponen de
antimaldricos, segun cada uno de los niveles
mencionados. Escriba en nimeros y no en
texto.

Almacén Regional: El numero total de
almacén regional (generalmente 1 para todos
los departamentos).

Hospital regional: El numero total de
hospitales regionales o de area en su region
sanitaria que dispone del tratamiento en
su farmacia, segun la red de diagndstico y
tratamiento definido por el MINSA para cada
estrato.

Unidad de Salud: El numero total de
unidades de salud en su regién sanitaria, con
farmacias que disponen de medicamentos
antimalaricos. No incluye aqui el nimero de
hospitales regionales y de area mencionados
en celdas arriba.

COLCOM: ELl numero total de colaboradores
comunitarios que mantienen medicamentos
antimalaricos en las comunidades de la region
de salud
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MEDICAMENTOS QUE SE NECESITAN: Aqui
aparece el nimero de medicamentos que se
necesita tener para el periodo indicado en paso
2 de estimacién. Estos ndmeros no cuentan la
existencia actual y s6lo son para referencia.

MEDICAMENTOS QUE DEBE PEDIR: Aqui
aparecen los numeros de medicamentos que
se debe pedir al Departamento de insumos
y medicamentos, ya gue se toma en cuenta
existencia indicada. Existen tres opciones de las
cuales debe elegir uno. Generalmente la primera
opcion es recomendable.

a. SEGUN CASOS: Debido que solamente los
casos confirmados se deben tratar, se debe
pedir los medicamentos antimaldricos segun
la tendencia de los casos confirmados. Usa
estas cifras que se calculabasandose en casos

confirmados de malaria en el departamento.
Se supone que la tendencia seria lo mismo de
los afos pasados y no contempla brotes.

INCLUYENDO STOCK MINIMO: En algunos
casos se solicita los medicamentos, ya
que se vencié o va a vencer pronto el lote
anterior que el departamento tiene en
distribucion y no existe ningln otro lote con
fecha de vencimiento diferente en todo el
departamento. Si asi es la condicidn, solicitar
las cifras mencionada en estas celdas al
Departamento de insumos y medicamentos.

POR CONSUMO PROMEDIO: Solicita el
numero de tabletas mencionadas en estas
celdas al Departamento de insumos y
medicamentos, si todavia en el departamento
seinicia el tratamiento de casos sospechosos.
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Anexo 24. ANTIMALARICOS.

CLOROQUINA

a.

Guia de Abordaje Integral para la Eliminacion de la Malaria en la Republica de Panama

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

Eficacia

Es una 4-aminoguinolina 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 asi como
los gametocitos inmaduros de P. falciparum. No
es activo contra las formas intrahepaticas y por
consiguiente debe con primaquina para efectuar
la cura radial de P. vivax y P. ovale.

Efecto adverso

Las reacciones adversas graves a la cloroguina
son raras a las dosificaciones antimaldricas
usuales, pero el prurito, que quiza sea intolerable,
es comun entre las personas de piel oscura.
Cefaleas transitorias, nduseas, vémito, sintomas
digestivos y “vision borrosa” también pueden
presentarse después de una comida. Los ataques
de porfirio aguda y la psoriasis pueden precipitarse
en los individuos susceptibles. Muy raramente
los fendmenos adversos incluyen leucopenia,
decoloracion del pelo y, en rarisima ocasiones,
anemia aplasica y trastornos neurolégicos,
como la polineuritis, la ototoxicidad, las crisis
convulsivas y la neuromiopatia.

La deficiencia visual irreversible secundaria a la
acumulacién de la es una complicacién rara pero
reconocida cuando existe un tratamiento a largo
plazo con dosis altas, generalmente para cuadros

de reumatologia. Las dosis totales acumulativas de
1gr. De base por Kg. De peso corporal 0 50 -
100 gr de base han estado asociadas con dafios
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 afio para la deteccién de
los cambios retinianos tempranos en alguien que
ha tomado 300 mg. De cloroquina semanalmente
por mas de 5 afos y requiere quimioprofilaxis
adicional. En los viajeros que han tomado 100
mg. diariamente, el tamizaje debe llevarse a cabo
después de 3 afos. Si se observan los cambios,
debe ser prescrito un medicamento alternativo.

Contraindicaciones
Laadministraciéndecloroquinaestacontraindicada
en las personas con hipersensibilidad conocida,
historia de epilepsia o psoriasis.

Sobredosificacion

La cloroquina tiene un margen bajo de inocuidad.
Laintoxicacionde cloroquinaaguda es sumamente
peligrosa y la muerte quiza ocurra en unas pocas
horas. La intoxicacion puede resultar después
de la ingestién oral por los adultos de una Unica
cantidadde1.52.04gr.,esdecir2-3vecesladosisde
tratamiento diaria. Los sintomas incluyen cefalea,
nauseas, diarrea, mareo, debilidad muscular y
vision borrosa, que quiza sea notable con pérdida
de la vision. Sin embargo, el efecto principal de la
sobredosificacion es toxicidad cardiovascular con
hipotension y arritmias cardiacas que progresan
al colapso cardiovascular, convulsiones, paro
cardiorrespiratiro y muerte.

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

PRIMAQUINA

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

b. Eficacia

Primaguina 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 la Unica droga actualmente
usada para el tratamiento de la malaria
recidivante. El efecto anti recaida 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).

c. Usoenelembarazo
La primaquina estd contraindicada durante el
embarazo debido al riesgo de la hemdlisis en el
feto, que es relativamente deficiente en Glucosa 6
fosfato Deshidrogenada (GGPD).

d. Efectos adversos
La primaquina puede causar anorexia. Otros
efectos adversos incluyen nduseas, vomito, dolor
abdominal y calambres. Estos sintomas son
relacionados con la dosis y son relativamente
raros a las dosis diarias de hasta 0.25mg
de base por Kg.) 15mg de base diario en un
adulto). Intolerancia gdstrica puede evitarse al
administrar el medicamento con alimentos. La
primaquina también se ha reconocido que puede
causar debilidad, molestia en el tdrax, anemia,
metahemoglobinemia, leucopenia y supresion de
laactividad mieloide. Las reacciones adversas mas
graves a las dosis mayores estan relacionadas
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con el efecto de la primaquina sobre los elementos
formes de la sangre y médula dsea. La primaquina
no causa normalmente granulocitopenia a las
dosis recomendadas para la terapia de la malaria.
La accion hemolitica de la primaquina esta
incrementada en pacientes con deficiencia GBPD.
Remite espontaneamente generalmente, pero las
transfusiones de sangre quiza sean necesarias en
los casos graves.

e. Contraindicaciones
La primaquina esta contraindicada en el embarazo
y en los nifios menores de 6 meses de edad debido
al riesgo de hemolisis. El medicamento estd
contraindicado en las condiciones predisponentes
alagranulocitopenia, incluida la artritis reumatoide
activa y el lupus eritematoso.

f. Interacciones medicamentosas

La primaquina no debe ser administrada con otro
medicamento que puede inducir los trastornos
hematoldgicos. g. Sobredosificacién Sintomas
digestivos, debilidad, metahemoglobinemia,
cianosis,anemiahemolitica, ictericiay depresionde
médula dsea quiza ocurran con sobredosificacion.
No hay ningun antidoto especifico y el tratamiento
es sintomatico.

ARTEMETER

Elartemeter es el eter metilico de ladihidroartemisinina.
Es mas soluble en lipidos que la artemisinina y el
artesunato. Se puede administrar por inyeccién
intramuscular oleosa o por via oral. También existe
en co-formulacién con lumefantrina (anteriormente
denominada benflumetol) para el tratamiento
combinado.

a. Formas farmacéuticas

e (Cdpsulas que contienen 40 mg de artemeter.

e Comprimidos que contienen 50 mg de
artemeter.
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e Ampollas de solucién inyectable por via
intramuscular que contienen 80 mg de
arremeter en 1 ml para adultos, 6 40 mg de
artemeter en 1 ml para uso pediatrico.

En co-formulacién con lumefantrina:

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

b. Farmacocinética

Se alcanzan concentraciones plasmaticas
maximas aproximadamente 2 a 3 horas después
de la administracién oral (38). Después de la
inyeccion intramuscular la absorcién es muy
variable, especialmente en nifios con perfusién
periférica  deficiente: las  concentraciones
plasmaticas maximas se alcanzan en general
aproximadamente a las 6 horas, pero la absorcion
es lenta e 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 administracién oral predomina
la dihidroartemisinina. La biotransformacién esta
mediada por la enzima citocromo P450 3A4
(CYP3A4). Su autoinduccidn 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 a fase de eliminacion se prolonga
debido a una absorcién continua. No se requiere
ninguna modificacion de dosis en caso de deterioro
de la funcion renal o de la funcién hepdtica.

c. Toxicidad
En todas las especies de animales estudiadas
en ensayos, el artemeter y el artemotilo
intramusculares causan un tipo raro de lesiones
neuronales selectivas en ciertos nucleos
del tronco encefdlico. La neurotoxicidad en
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animales de laboratorio estd asociada con las
concentraciones sanguineas sostenidas que
siguen la administracién 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,
neurofisiolégicos 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.

d. Interacciones medicamentosas
Ninguna conocida.

LUMEFANTRINA (BENFLUMETOL)

La lumefantrina pertenece al grupo de los
arilaminoalcoholes antimalaricos, que también abarca
la quinina, la mefloquina y la halofantrina. Tiene un
mecanismodeaccionsimilaraestas.Lalumefantrinaes
un derivado racemico del fluor, desarrollado en China.
Esta disponible solamente en una preparacién oral
co-formulada con artemeter. Este TCA es sumamente
eficaz contra P. falciparum polifarmacorresistente.

a. Formas farmacéuticas
Disponible solo en wuna preparacion oral
coformulada con artemeter.

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

b. 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 convalecientes.
Los niveles plasmaticos maximos se alcanzan
aproximadamente 10 horas después de la
administracién. La semivida de eliminacion
terminal es de aproximadamente 3 dias.
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c. Toxicidad

A pesar de las semejanzas con la estructura y las
propiedades farmacocinéticas de la halofantrina,
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: nduseas, malestarabdominal,
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;  antiarritmicos, como amiodarona,
disopiramida,  flecainida, procainamida y
quinidina; antibacterianos, como macrélidos y
quinolonas; todos los antidepresivos; antifingicos
como imidazoles y triazoles; terfenadina;
otros antimaldricos; todos los medicamentos
antipsicéticos; y los betablogueantes, como
metoprolol y sotalol. Sin embargo, no hay datos
probatorios de que la administracién junto con
estos medicamentos sea perjudicial.

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.

a. Formas farmacéuticas

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

e Ampollas para inyeccién intramuscular o
intravenosa que contienen 60 mg de acido

artesunico anhidro, con ampollas separadas de
solucion de bicarbonato de sodio al 5%.

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

b. Farmacocinética

Elartesunato 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
eliminacién del artesunato es muy rapida, y la
actividad antimalarica estd determinada por la
eliminacion de la dihidroartemisinina (semivida
de aproximadamente 45 minutos) (40). Se
desconoce el grado de unién a proteinas. No es
necesaria ninguna modificacién de dosis en caso
de deterioro de las funciones renal o hepatica.

c. Toxicidad
Semejante a la de la artemisinina.

d. Interacciones medicamentosas
Ninguna conocida.

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.

a. 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).

b. Farmacocinética
La mefloquina se absorbe razonablemente bien
por el aparato digestivo, pero hay marcadas
variaciones interindividuales en cuanto al tiempo
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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
anivel 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 absorcidn y acelerando
su depuracion (16, 17). Si se administra con
artesunato aumentan las  concentraciones
sanguineas, probablemente como  efecto
indirecto de una mayor absorcion resultante de
una resolucion rapida de los sintomas (15). La
mefloguina se excreta en cantidades pequefias
en @ 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 interrupcion del ciclo entero-hepatico
(18-20). La mefloquina se metaboliza en el higado
y se excreta principalmente por a bilis y las heces.
Su farmacocinética muestra enantio selectividad
después de la administracion de la mezcla
racémica, con concentraciones plasmaticas
maximas mas altas y mayores valores de
superficie bajo la curva, y menor volumen de
distribucion y de eliminacion total del enantiémero
levogiro en comparacion con el dextrogiro.

c. Toxicidad
Los efectos adversos menores son frecuentes
tras el tratamiento con mefloquina, sobre
todo nduseas, vémitos, dolores abdominales,
anorexia, diarrea, cefaleas, mareos, pérdida del
equilibrio, disforia, somnolencia y trastornos
del suefo, en particular insomnio y suerios
anormales. Los trastornos neuro-psiquidtricos
(crisis convulsivas, encefalopatia, psicosis) se
presentan en aproximadamente 1de cada 10.000
viajeros que reciben profilaxis de mefloquina, 1de
cada 1.000 pacientes tratados en Asia, 1 de cada
200 pacientes tratados en Africa y 1 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 funcién
hepdtica y muy raramente trombocitopenia
y leucopenia. Los efectos cardiovasculares
son: hipotensiéon postural, bradicardia y, rara
vez, hipertensién, taquicardia o palpitaciones
y cambios electrocardiograficos menores.
No se han notificado muertes después de la
sobredosificacion, a pesar de que puede haber
sintomas cardiacos, hepaticos y neuroldgicos. La
mefloquina no debe administrarse con halofantrina
porque exacerba la prolongacién delintervalo 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 Yy
quinina hay un aumento posible del riesgo de
convulsiones. Las concentraciones de mefloquina
aumentan cuando se administra con ampiciling,
tetraciclina y metoclopramida. Se requiere prudencia
con el alcohol.

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
seradministrada 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, toxoplasmaosis y neumonia
por Pneumocystis carinii.

a. Formas farmacéuticas
e (Cdpsulas que contienen 75 mg, 150 mg 6 300
mg de clindamicina base como clorhidrato.
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b. Farmacocinética

Cerca del 90% de una dosis se absorbe después
delaadministracion oral. Los alimentos noimpiden
la absorcidn, pero pueden retrasarla. El fosfato
de clindamicina y el clorhidrato de palmitato
de clindamicina se hidrolizan rapidamente para
formar clindamicina libre. Las concentraciones
maximas pueden alcanzarse en 1 hora en nifios
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 macrofagos 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 funcién renal. La clindamicina se
metaboliza dando lugar a los metabolitos activos
N-demetil y sulféxido 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 excrecién
es lenta y se realiza en el transcurso de muchos
dias. La clindamicina no se extrae eficazmente del
cuerpo por didlisis.

Toxicidad

Se produce diarrea en un 2-20% de los
pacientes. En algunos puede presentarse
durante el tratamiento o después del mismo una
colitis seudomembranosa que puede ser mortal.
Otros efectos gastrointestinales notificados son:
nduseas, dolores abdominales, vémitos y un
sabor desagradable en la boca. Alrededor de un
10% de los pacientes desarrollan una reaccion 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 hepdticas. Algunas
formulaciones parenterales contienen alcohol
bencilico, que puede causar un “sindrome de
inspiracién espasmddica” mortal en recién
nacidos.

d.

Interacciones medicamentosas

La clindamicina puede potenciar los efectos de
fdrmacos 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 actividad de los
parasimpaticomimeéticos.

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 resistentes
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
estimulacionde 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 vértigo o mareo, ocurre en una
proporcion alta de los pacientes tratados. Los
sintomas aparecen cuando la concentracién
total plasmatica de la quinina es cerca de 5
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mg/l, es decir, en el limite inferior del rango
terapéutico del medicamento (5-15mg/l). Los
sintomas que son generalmente reversibles en
general se presentan en el segundo o tercer dia
tratamiento y constituyen una razoén del retiro
del medicamento. Los efectos cardiovasculares,
gastrointestinales y neurolégicos relacionados a
la dosis pueden surgir después de una infusion
excesiva 0 de la acumulacion después de
la administracién oral. La hipotensién grave
puede presentarse si el medicamento se
inyecta demasiado 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 hipoglucemia 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 condicidn.

Sobredosificacion

Una dosis Unica de la quinina de 3gr es capaz de
causar una intoxicacién seria y potencialmente
mortalenlosadultos, precedido porladepresiondel
sistema nervioso central y las crisis convulsivas.
Dosis mucho mas pequefas pueden ser letales
en los nifos. Las disrritmias, la hipotensién y el
paro cardiaco pueden ser resultado de la accidn
cardiotéxica 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.
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REPUBLICA DE PANAMA julio 2019

MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL

INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS DE LA SALUD - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS
FORMULARIO PARA LA NOTIFICACION OBLIGATORIA INDIVIDUAL DE EVENTOS DE SALUD PUBLICA

ADAPTADO PARA LA NOTIFICACION DE MALARIA

I. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

Documento de identidad del paciente: Numero de identidad: Sexo:
Cédula personal ] Cédula de la madre ] Pasaporte ] Femenino
Seguro Social [] Expediente clinico L] Masculino ]
Primer Nombre: Segundo Nombre: Fecha de nacimiento:
Primer Apellido: Segundo Apellido: dd___/mm___/afio
Direccion de residencia del paciente
Pais: Localidad: Corregimiento: ‘ Distrito:
Regidn: Calle: N° de residencia: ‘ Punto de referencia:
Fecha de toma de muestra y notificaciéon: dd / mm / afio Localidad de muestra:
Corregimiento de muestra: Distrito de muestra: Regién de muestra:
Tipo de deteccion: Deteccion pasiva (] Deteccion proactiva (] Deteccion reactiva (]
Tipo de notificador: ~ Colaborador Comunitario [] Personal de salud [] Personal TCV L] Otro L]
Instalacién de salud: ‘ Regién de la instalacion:
1l. DIAGNOSTICO DEL CAMPO
N° de Muestra: Muestra(s) realizada(s): PDR resultado:
Lémina hematical_J PDR[_] Otra (definir) L. Invalidol_] NegativoE’ Positivol
PDR Marca: ‘ PDR Catélogo: ‘ PDR Plasmodium: Panl:] P. vivax (PV)I:' P. falciparum (Pf)l:l

1ll. DATOS ADICIONALES DEL PACIENTE
Grupo étnico: Nacionalidad:

Negro L] Indigena [ ] Mestizol ] Blancol ] Orientall ] | Panameia [ ] otra (definir) L

Asegurado: sil] Nol] ‘ Teléfono: Responsable del paciente:

IV. INFORMACION CLINICA DEL PACIENTE

¢Tuvo fiebre en los Ultimos 30 dias? Otros Escalofrio [ Sudoracion L] Cefalea L]
sil ] NolJ sintomas:  Mareo [ Otro (definir) L

Fecha de inicio de fiebre: dd __ /mm___ /afo_ Fecha de inicio del primer sintoma: dd _ /mm___ /afo_

fecha de ingreso: fecha de defuncion:

Fallecido l:l

Condicién: Ambulatorio Hospitalizado 4d J mm | afo dd / mm / afio

Embarazada: S[D No\:| l¢.Inici6 tratamiento? S[D No D
V. FUNCIONARIO RESPONSABLE

Fecha de inicio de tratamiento: dd __ /mm__ /afo

Nombre del funcionario: ‘ Clave:

Observaciones (incluir informacion sobre viajes recientes del caso):

VI. LABORATORIO

Nombre del paciente: ‘ N° de identidad:

Fecha de nacimiento: dd____ /mm ___ /afio, ‘ Sexo: Femenino | Masculino ] | N° de Muestra:
Fecha de muestra:

PDR: SiD No [] dd___ /mm___ /afo PDR Resultado del campo: InvélidoD NegacivoD PositivoD

PDR Plasmodium: Pan[] P vivax (Py) L] P falciparum (pp L] +Seguimiento de caso? Si L] No [

Instalacion de salud: Region de la instalacion:

Nombre del funcionario: Clave del funcionario:

Resultados de laboratorio Especie de Plasmodium: Densidad parasitaria

Resultado de microscopia: Negativo L] Positivo L] EAS: ESS:

Fecha de examen: dd__ /mm ___ /afo EAS: ESS:

Laboratorio: EAS: ESS:

Nombre del laboratorista clinico: Firma y N° de Reg:
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Julio 2019

REPUBLICA DE PANAMA

MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL

FORMULARIO PARA TRATAMIENTO RADICAL DE MALARIA

|. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Primer Nombre: Segundo Nombre:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Documento de identidad: Cédula personalD Cédula de la madre D Expediente cIinicoD NUmero de identidad:
Seguro social Pasaporte

Edad: afios L] meses L] Peso, kg: Embarazada: SiD No|:| Lactando: SiD NOD

Nota importante: NO administrar primaguina a mujeres embarazadas, ni a mujeres en penodo de lactancia, ni a nifios
menores de 6 meses.

Il. TRATAMIENTO

Fechas de Numere de tabletas Region Iniciales
tratamiento. Cloroquina P?lrr:;?ail;lna P?;ndiﬂm Art + Lum Hora F:Jonn;igr;:a?iil aéjn?l?n[::tff)eel d-EI 1
(DD /MM /AAAA) 5 ma) 15mgq) | (Coartem) ratamiento | PRCCME

. I

2 / /

s | 1

Al

= / /

= / /

- / /

e | 1 1

o | 1 1

10 / /

11 ! /

12 / /

13 / /

14 / /

;.Se completd el tratamiento? SiD No D

En caso negativo, causa de suspension:

Renuente l:‘ Cambio de domicilio l:‘ Reaccidn adversa l:‘ Otra I:‘ .

Observaciones (si paciente presentd reacciones adversas incluir el tipo de reaccion):
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Julio 2019

REPUBLICA DE PANAMA

MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL

FORMULARIO PARA LA INVESTIGACION DE CASOS DE MALARIA

|. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Fecha de nacimiento:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

dd / mm [ afio

Documento de identidad: Cédula personal [] Cédula de la madre [] Expediente clinico ]

Nimero de identidad:

Seguro Social [] Pasaporte []
Direccion de
residencia Localidad: Corregimiento Distrito:

Region: Calle: N° de casa: Punto de referencia:
Il. ANTECEDENTES
Ocupacion: Transfusion de sangre en : Fecha de

los tres meses anteriores: No L] sil] transfusion: dd___/mm___ /aiio
Fecha de iniCiO de Slntﬂmas: Traspmnte de. ﬂ[ganq en ND |:| SI |:| FE‘Cha de
dd / mm / afio los tres meses anteriores: trasplante: dd / mm [ afio

¢Ha tenido malaria en los Glfimos tres afios? No D

sil

Desconoce D

En caso afirmativo, responder para el (itimo episodio de malaria:

Fecha:

dd / mm [ afio

Tipo(s) de Plasmodium: vivax _| falciparum ] ~ ovale []
malariae D knowdesi D

¢ Recibio tratamiento? No D Si |:|

Dias de fratamiento:

lll. HISTORIA DE VIAJE (De ser mas de fres localidades, priorizar aquellas donde el paciente pemocto)

¢ Viajo el paciente fuera de la localidad de residencia en los Gltimos 30 dias?

N0|:|

si [

Localidad visitada 1

Desde: dd

/ mm

/ afio

‘ Hasta: dd / mm

Pais: Localidad:

Corregimiento:

[ afio
Distrito: Region:

¢ Se protegio el paciente contra la malaria durante el viaje?

Tipo de proteccion:

No D Si D Repelentes D Mosquiteros tratados D Quimioprofilaxis D
Localidad visitada 2 Desde: dd / mm [ afo [ Hasta: dd / mm [ afio

Pais: Localidad: Corregimiento: Distrito: Region:

¢ Se protegio el paciente contra la malaria durante el viaje? | Tipo de proteccion:

No [] si [ Repelentes ] Mosquiteros tratados ] Quimioprofilaxis []
Localidad visitada 3 Desde: dd__ /mm___ /afio [ Hasta: dd____ /mm___ /afo
Pais: Localidad: Corregimiento: Distrito: Region:

¢ Se protegio el paciente contra la malaria durante el viaje?

Tipo de proteccion:

No [] si L] Repelentes ] Mosquiteros tratados ] Quimioprofilaxis []
Funcionario Responsable I:
Nombre del funcionario que completd las secciones | - lII: Clave: Fecha de investigacion:

dd / mm [ afo
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Adquirido localmente L] Importado L]

Solo si fue adquirido localmente: Autdctono D Inducido I:‘ Introducido I:‘ Recaida I:‘ Recrudescencia I:‘
Lugar donde se originé la infeccién (solo para casos autéctonos o introducidos):

Localidad de residencia | Localidad donde viajo L]

Solo si es Ia localidad donde viajo: Localidad visitada 1 [_] Localidad visitada 2 |_] Localidad visitada 3 |_]
Casa localizada: No D Si D Longitud: Latitud:

Investigacion realizada L] Renuente ] Vivienda cerrada ] Vivienda deshabitada [_] Vivienda destruida [_]
/.Se protegen los residentes de la casa contra la malaria? No [ si [

En caso afirmativo, tipo de proteccion: Repelentes L] Mosquiteros tratados L] Quimioprofilaxis ]
Casa rociada: Mo D Si D En caso afirmativo, fecha de ditimo rociado: dd / mm ! afio

NOD

Se observaron criaderos:

si [ Distancia de la casa al criadero mas proximo

Visita domiciliaria

Numero de contactos____ Numero de muestras.___ Numero de muestras positivas____

Visita del perifoco

MNUmero de contactos: Numero de muestras: NUmero de muestras positivas:

Funcionario Responsable Ii:

Nombre del funcionario que realizd la visita e investigacion ambiental: Clave: Fecha de investigacion:

dd / mm [ afio
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REPUBLICA DE PANAMA

diciembre 2019

MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL

FORMULARIO PARA EL SEGUIMIENTO DE CASOS DE MALARIA

LABORATORIO: MUESTRA DE CONTROL

‘ Fecha de muestra: dd / mm / aio

Nombre del paciente:

‘ N° de identidad:

Fecha de nacimiento: dd / mm / afio

Sexo: Femenino | Masculino ] ‘ N° de Muestra:

Instalacion de salud:

Regién de la instalacion:

Nombre del funcionario:

Clave del funcionario:

Resultados de laboratorio

Especie de Plasmodium: Densidad parasitaria

Resultado de microscopia: Negativo ] Positivo ] EAS: ESS:
Fecha de examen: dd / mm / afio EAS: ESS:
Laboratorio: EAS: ESS:

Nombre del laboratorista clinico:

Firma y N° de Reg:

REPUBLICA DE PANAMA

diciembre 2019

MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL

FORMULARIO PARA EL SEGUIMIENTO DE CASOS DE MALARIA

LABORATORIO: MUESTRA DE CONTROL

‘ Fecha de muestra: dd / mm / aio

Nombre del paciente:

‘ N° de identidad:

Fecha de nacimiento: dd / mm / afo

Sexo: Femenino | Masculino ] ‘ N° de Muestra:

Instalacion de salud:

Regién de la instalacion:

Nombre del funcionario:

Clave del funcionario:

Resultados de laboratorio

Especie de Plasmodium: Densidad parasitaria

Resultado de microscopia: Negativo ] Positivo L] EAS: ESS:
Fecha de examen: dd / mm / afo EAS: ESS:
Laboratorio: EAS: ESS:

Nombre del laboratorista clinico:

Firma y N° de Reg:

REPUBLICA DE PANAMA

diciembre 2019

MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL

FORMULARIO PARA EL SEGUIMIENTO DE CASOS DE MALARIA

LABORATORIO: MUESTRA DE CONTROL

‘ Fecha de muestra: dd / mm / ao

Nombre del paciente:

N° de identidad:

Fecha de nacimiento: dd / mm / afo

Sexo: Femenino ] Masculino [ ‘ N° de Muestra:

Instalacion de salud:

Region de la instalacion:

Nombre del funcionario:

Clave del funcionario:

Resultados de laboratorio

Especie de Plasmodium: Densidad parasitaria

Resultado de microscopia: Negativo L] Positivo L] EAS: ESS:
Fecha de examen: dd / mm / afio EAS: ESS:
Laboratorio: EAS: ESS:

Nombre del laboratorista clinico:

Firma y N° de Reg:
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Anexo 27. Acuerdo de Cooperacion Comunitaria.

MINISTERIO DE SALUD

Plataforma Comunitaria

DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD

ACUERDO DE COOPERACION COMUNITARIA
Cero Malaria-2020

Region de Salud
Foco Comunidad Nombre del miembro de la Acuerdo Observacion
Malarico organizacién/instituciones de cooperacién
Plan de Trabajo
Sl NO
Director Médico de la instalacién de salud de referencia de la comunidad
Vb° Director/a de la Region de Salud
Coordinador de Promocidn de la Salud Regional
Guia de Abordaje Integral para la Eliminacion de la Malaria en la Republica de Panama [ 193 ]



MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD

Plan Estratégico Eliminacion Malaria (PEEM)

ACUERDO DE COOPERACION COMUNITARIA
Cero Malaria-2020

Instalacién de salud de referencia:

Luego de la informacion compartida entre el equipo de salud y la comunidad de sobre la situacion de la malaria,
nosotros los miembros de la comunidad:

Sus autoridades tradicionales, dirigentes, grupos comunitarios organizados y otras instituciones (Escuela, Iglesias,
Policia Nacional, SENAFRONT y otras entidades publicas y privadas)

Nos comprometemaos a fortalecer los siguientes mensajes claves:

1. Toda persona con fiebre debe buscar su prueba diagnéstica de sangre para conocer si estd enfermo por
Malaria.

2. Toda persona confirmada por malaria debe iniciar tratamiento antimaldricos dentro de las 24 horas de su
diagnoéstico, y busqueda de atencién a la instalacion de salud mas cercana.

3. Las familias de la comunidad deben mantener su vivienda y entorno libre de fuentes de agua o criadero
natural donde se reproduzca el mosquito anofeles.

4. Lacomunidad organizada promueve operativos de limpieza o reordenamiento ambiental para tener un sitio
libre de malaria.

Para sustentar estos mensajes claves nos comprometemos a cumplir con las siguientes actividades en un Plan de
Trabajo:

1.

2.

3.

Firmas:
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UNIDADES REGIONALES DE ENTOMOLOGIA

Capacidad
Técnica

Personal Infraestructura Equipos e insumos

1. Bidlogo Necesidad Cada unidad requiere 0 1Microscopio.
2. Téenicos de de capacitar  de un espacio fisico con O 1Estereoscopio.
control de aStécnicos  dos areas de (3.40x3.50 O 1Mesa con mesdn de cuarzo y cerdmica.
vectores. en control m): una de identificacion 0 2 Mesas de trabajo de acero.
o de vectores.  Optica/administrativa, area [ 2 sillas de laboratorio.
3. Técnicos Coordinado  de pruebayunabodega. 0 1escritorio y 1silla de escritorio.
de Control con ICGES. 0 1Computador
de Vectores 0 1estanterfa.
deapoyoy 0 1Bafio maria.
rotacion para 01 2 Neveras pequefias.
actividades 0 1gabinete de pared.
operativas e 0 Cristalerfa, pipetas, pinzas, tijeras, etc.
insectario 7 10jaulas.
O 5 cajas entomologicas.
O 12 Bandejas de fondo blanco.
1 12 Cucharones con extensor para

entomologia
UNIDAD DE ENTOMOLOGIA NIVEL CENTRAL

Capacidad
Técnica

Personal Infraestructura Equipos e insumos

Guia de Abordaje Integral para la Eliminacion de la Malaria en la Republica de Panama

1. entomoélogo Necesidad Un espacio donde 00 1Frizer a menos 70 grados.
(lider técnico).  de contratar  se pueda instalar las O 1Refrigeradora de 3.3.
2. bislogos entomalogo sigulientes areas de trabajo: [ 1mesa de trabajo de acero inoxidable.
o médico y O Area para identificar [ 2 Estereoscopios
3. técnicos de biélogos. morfologia. 0 1Estereoscopio de docencia.
control de (definir 0 Areas decolonias para O 2 Microscopios,
vectores. perfil) mantener adultos, 0 1con cdmara adaptable a microscopio.
4. Técnicos de Se colonizarlas y mantener O 3 sillas de laboratorio con ruedas.
Control de seleccionara giclo bioldgico. [ 2 escritorios con sillas con espaldar.
Vectorespara g |gg 0 Area para almacenar [ Estanteria.
mantenimiento técnicos, con muestras bioldgicas, [ Gabinetes.
de colonias interés en el que pueden servircomo O 1Computadora.
y apoyo en tema. (definic referencia. 0 2 Aires acondicionados
actividades perfil) 0 Estudios de resistencia 00 60 Jaulas para mosquitos.
operativas. (separada de las otras 0 5 Termo-higrémetro (1 por area).
areas) botella, papeles, O 1campana de laboratorio.
y otros. 0 1autoclave.
0 Area de esterilizacion. O Estanteria de bodegas.
0 Area administrativa. O Cristaleria, pipetas, equipos de diseccion.
0 Area de Bodega. 0 50 cajas entomoldgicas
0O 4 mochilas entomoldgicas
0 50 cucharones con extensor
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Anexo 29. Esquema de Tratamiento Antimalarico a 7 dias por infeccién
de Pasmodium Vivax.

NUMERO DE TABLETAS POR DIiA
EDAD RANGO Primer dia (1) Segundo dia (2) Tercer dia (3) DEL 4TO AL 7 DIA
PEpEse ca PQ ca PQ ca PQ PRIMAQUINA
150mg 150mg 150mg
0a2meses 0a3.8Kg 1/4 No administrar 1/4 No administrar 1/4 No administrar No administrar
3ma5m 3.9a75Kg 1/2 No administrar 1/2 No administrar 1/2 No administrar No administrar
6matlalim 7.6a11.3Kg 3/4 1de 5mg 3/4 1de 5mg 1/2 1de 5mg 1de 5mg
2aa2alim 11.4315Kg 1 1de 5mg 1 1de 5mg 1/2 1de 5mg 1de 5mg
3aaballim 15.1a22.5Kg 11/2 2de 5mg 11/2 2de 5mg 1 2de 5mg 2de5mg
7aa%allm 22.6a30Kg 2 1de 15mg 2 1de 15mg 1 1de 15mg 1de 15mg
10a-flatim | 301a375Kg | 21/2 1;1335;;% 21/2 : ?Z;irr';% 112 123255';% :;3;55"[;%
12a-13afim | 37.6a45Kg 3 :‘2131955’?39 3 :;ng‘rﬁ‘g 1172 :;Z:SsTngg :;Z;‘Z":ngg
14a-16a1lm | 45.1a52.5Kg 31/2 2de 15mg 31/2 2de15mg 2 2de 15mg 2de15mg
17a-ymas 52.6a67.5Kg 4 2de15mg 4 2de15mg 2 2de 15mg 2de 15mg
Tabletas de 5 mg (PQ Infantil) Tabletas de 15 mg (PQ adulta) No administrar Primaquina a Menores de 6 meses y Embarazadas

Anexo 30. Esquema de Tratamiento Antimalarico a 14 dias por infeccion
de Pasmodium Vivax

NUMERO DE TABLETAS POR DIA
EDAD RANGO Primer dia (1) Segundo dia (2) Tercer dia (3) DEL 4TO AL 14 DIA
PErEse ca PQ ca PQ ca PQ PRIMAQUINA
150mg 150mg 150mg
0a2meses 0a3.8Kg 1/4 No administrar 1/4 No administrar 1/4 No administrar No administrar
3ma5m 3.9a75Kg 1/2 No administrar 1/2 No administrar 1/2 No administrar No administrar
6mafalim 7.6a1.3Kg 3/4 1/2 de 5mg 3/4 1/2 de 5mg 1/2 1/2 de 5mg 1/2 de5mg
2aa2alim 11.4a15Kg 1 1/2 de 5mg 1 1/2 de 5mg 1 1/2 de 5mg 1/2 de 5mg
3aa6allm 15.1a22.5Kg 11/2 1de 5mg 11/2 1de 5mg 1 1 de5mg 1 de 5mg
7aa9alim 22.6a30Kg 2 11/2 de 5mg 2 11/2 de 5mg 1 11/2 de 5mg 11/2 de 5mg
10a - 11alim 30.1a37.5Kg 21/2 2de5mg 21/2 2 de5mg 11/2 2 de5mg 2de5mg
12a -13allm 37.6a45Kg 3 21/2de5mg 3 21/2de5mg 11/2 21/2 de5mg 21/2de5mg
14a-16allm | 45.1a52.5Kg 31/2 1de 15mg 31/2 1de 15mg 2 1de 15mg 1de 15mg
17a -y mas 52.6a67.5Kg 4 1de 15mg 4 1de 15mg 2 1de 15mg 1de 15mg
Tabletas de 5 mg (PQ Infantil) Tabletas de 15 mg (PQ adulta) No administrar Primaquina a Menores de 6 meses y Embarazadas
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