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1. INTRODUCCION

1.1. Comportamiento Mundial, Regional y Nacional del evento
1.1.1. Caracterizacion epidemioldgica

El paludismo es un gran problema de salud puablica a nivel mundial, afectando a mas de
100 paises a lo largo del cinturén tropical del planeta. La carga de paludismo es de
aproximada de 219 millones de casos en el mundo, con una mortalidad de alrededor de
660 mil individuos, principalmente en nifios menores de cinco afios en el continente
africano para el afilo 2010, segun el reporte de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). La OMS estima que en América el nUmero de casos superara el millén de casos,
de los cuales el 35% corresponde a infeccion por Plasmodium falciparum La mortalidad
en el continente se estima en 1.100 casos (1).

En la regién de las Américas, el 30% de la poblacion de 21 paises se encuentra en riesgo,
Brasil y Colombia son los paises con el mayor nimero de casos anuales, aportando el
68% de los casos de la region (1).

En Colombia, igual que a nivel mundial, la malaria representa un problema prioritario en
salud publica, debido a la transmisién con tendencia creciente en determinadas regiones
del pais, con un comportamiento ciclico epidémico que ocurre cada 2 a 7 afios,
relacionados con la ocurrencia del fenébmeno del Nifio-Oscilacion Sur. De origen
primordialmente rural, en regiones definidas de la geografia Colombiana se presenta una
trasmision urbana; se describen la aparicion y reaparicion de malaria en areas libres de la
enfermedad, situacién que se asocia a la migracién de la poblacién por situaciones
econOmica, de conflicto social y politico, factores ambientales como el deterioro del
ecosistema y los desastres naturales, afectando a las comunidades con mayores
necesidades (2, 3, 4).

La tasa de incidencia de malaria ha sido fluctuante en los ultimos 60 afios, con una
tendencia al aumento, y un comportamiento con promedios anuales de 80.000 a 120.000
casos. A partir del afio 1974, en Colombia predomina la infeccion por P. vivax aportando
el 60% de los casos anuales, en la regién Pacifica la relacion cambia y favorece a P.
falciparum. (3).También se registran casos de malaria asociada usualmente con la
presencia de P. falciparum y P. vivax, la que aporta el 0,5% de los casos anuales; en la
costa pacifica se registran casos de P. malariae, principalmente en el departamento de
Choco, en 1997 se describe que en el departamento del Valle del Cauca se encontré una
frecuencia de 9,1% de casos de P. malariae en la poblacion de Zacarias (5).

La malaria grave o complicada es causada por la infeccién tanto por P. falciparum como
por P. vivax (6), predominando el primero; afecta principalmente a los hombre en edad
productiva y jovenes (5). Las muertes por malaria han mostrado en los ultimos 20 afios un
importante descenso, pasando de mas de 100 muertes anuales a finales del siglo XX, a
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menos de 25 muertes anuales en los ultimos 5 afios, sin embargo, hay un sub-registro
alto en el pais (5, 7, 8)

1.2. Estado del arte.
1.2.1. Descripcién del evento

La malaria es una enfermedad infecciosa de origen parasitolégico febril aguda. Se
reconoce un espectro de manifestaciones de la enfermedad, que va desde procesos
asintoméaticos hasta cuadros severos; es asi como se definen dos formas clinicas: malaria
no complicada y malaria complicada, esta Ultima se asocian a una mayor mortalidad (4).

Malaria no complicada: las caracteristicas clinicas dependen a menudo de la edad del
paciente, el estado inmunitario, la especie, el nimero de parasitos, y el tiempo de
padecimiento de la enfermedad. Se caracteriza por un inicio subito de escalofrio, seguido
por fiebre y sudoracion, que puede estar acompafado por cefalea, dolores musculares y
articulares, que segun la especie parasitaria presente, produce paroxismos febriles que
varian de 24 a 72 horas, originados por la ruptura de los esquizontes eritrocitarios. Hasta
complicaciones mayores (4).

Malaria Complicada: Los casos de malaria complicada, principalmente producidos por la
infeccion por P. falciparum, se caracterizan por producir en su fase eritrocitaria, una
obstruccién vascular derivada del secuestro de glébulos rojos parasitados y el proceso
inflamatorio, debido a la presencia del Plasmodium, lo que produce el proceso de
disfuncion, dafio y muerte celular en los diferentes 6rganos, lo cual induce extravasacion
severa de plasma que llevan al paciente a Shock, hipoxia celular, la inducciéon de
metabolismo anaerobio, que resultan del compromiso intenso de los diferentes 6rganos o
sistemas, llevando a un estado de acidosis y falla multiorganica, y lesiones localizadas en
cerebro y pulmén. lgual situacion es descrita en los casos de malaria severa por P. vivax
en la literatura (9, 10)

Los signos de peligro que se pueden evidenciar incluyen cambios neuroldgicos,
alteraciones del patron respiratorio, vémito y diarrea persistentes, ictericia, sangrados,
orina oscura, llenado capilar lento, palidez intensa, hiperpirexia, hiperparasitemia y
esquizontemia (6).

Los agentes causantes de malaria en humanos son cinco especies de protozoarios del género
Plasmodium: Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium ovale y
Plasmodium knowlesi. De estas especies, P. falciparum es el que mas frecuentemente causa
Agente etiolégico complicaciones y mortalidad. En Colombia, las especies mas frecuentes en zonas endémicas son P. vivax
y P. falciparum; la transmision de P. malariae ocurre en focos dispersos a lo largo de la costa Pacifica, y
no existe la transmision de P. ovale ni de P. knowlesi. También pueden ocurrir casos de infecciones
mixtas, definidas como infecciones simultaneas por dos especies, usualmente P.
vivax y P. falciparum en el pais. (11, 12, 13),
Modo de Plasmodium es transmitido al hombre por la picadura de la hembras del mosquitos del género Anopheles,
transmision que estando infectadas inoculan esporozoitos, forma infectante del parésito. Igualmente por transfusion
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Descripcion

sanguinea, asi como congénitamente y, en forma casual, por pinchazos con instrumentos punzantes
contaminadas (14, 15, 16).

El lapso que media entre la picadura del mosquito infectante y la aparicion de signos y sintomas clinicos
es de 7 a 14 dias para P. falciparum; de 8 a 14 dias para P. vivax y P. ovale, y de 7 a 30 dias para P.

Periodo de .

incubacion LS . . . . o
En algunas cepas de P. vivax, en las regiones templadas, puede haber un periodo de incubacién mas
largo, de 8 a 10 meses (4, 5, 17).

Periodo de El hombre es infectante para el mosquito por medio de los gametocitos (formas sexuales del paréasito)

transmisibilidad circulantes en sangre. Los mosquitos parasitados son infectantes toda su vida. En el banco de sangre, la
sangre infectada puede permanecer infectante hasta por un mes (4, 5).
La hembra del mosquito Anopheles. En el pais podemos encontrar las siguientes especies (14, 15):

Vector Primarios: An. darlingi, An. albimanus, An. nufiez tovari.

Secundarios: An. neivai, An.lepidotus, An. pseudopunctipenis, An. punctimacula.
Por confirmar: An. marajoara, An. rangeli, An. oswaldoi, An. benarrochi.

1.3. Justificacion para la vigilancia

La malaria es un problema de salud publica, cuya vigilancia, prevencion y control es de
especial interés para el pais, y una responsabilidad del sistema general de seguridad
social en salud. Colombia hace parte de los paises firmantes de los objetivos de
desarrollo del milenio en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas celebrada en la
sede de las Naciones Unidas (Nueva York, 2000). Asumiendo el compromiso de combatir
el paludismo para el afio 2015, dirigido a la detener y revertir la incidencia de la
enfermedad (18).

1.4. Usos de lavigilancia para el evento

Realizar el seguimiento continuo y sistematico del comportamiento de la malaria para
establecer la frecuencia y distribuciébn de la morbilidad y mortalidad en el territorio
nacional, con el fin de presentar datos y producir informacion Gtil y oportuna para orientar
estrategias de prevencion y control, cumpliendo con el compromiso internacional
adquirido por el pais de control de la enfermedad.

2. OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA DEL EVENTO

e Describir las caracteristicas demogréficas y sociales de los casos de malaria en el
territorio nacional.

e Determinar la frecuencia y distribucion de ocurrencia de la morbilidad y mortalidad de
la malaria.

e Establecer la proporcién de letalidad de la malaria en el territorio nacional.

e Revisar y clasificar la totalidad de los casos de malaria complicada y mortalidad,
reportados por los entes territoriales.
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¢ Identificar los cambios en los patrones de ocurrencia de malaria, y predecir la posible
aparicion de brotes o epidemias en el pais.
o Determinar la circulacion de las diferentes especies del parasito en territorio nacional.

3. DEFINICION DEL EVENTO

Caso confirmado por Paciente con episodio febril (>37,5° C) actual o reciente (hasta de 2 semanas o0 15 dias previos a la
laboratorio consulta), procedente de area o region endémica de malaria en los Ultimos 15 dias, cuya enfermedad se
confirme por la identificacién de especies de Plasmodium mediante examen parasitol6gico (gota gruesa)
(4)-

Caso nuevo Paciente con diagnostico confirmado de malaria que no tenga antecedentes de haber presentado un
episodio malarico en los 30 dias anteriores a la fecha de su diagnostico actual (4).
Paciente con reaparicion de signos y sintomas, con diagnéstico confirmado de malaria, con episodio previo
de malaria que haya recibido tratamiento, con presencia de parasitemia con formas asexuadas en gota
Caso recrudescente gruesa en los 30 dias siguientes a la fecha en que inicié el tratamiento.
Puede presentarse en todas las especies de Plasmodium, y se presenta por un tratamiento incompleto o
debido a falla terapéutica (4).
Paciente con reaparicion de signos y sintomas con diagnéstico confirmado por gota gruesa con presencia
de parasitemia con formas asexuadas, y episodio previo de malaria por que haya recibido tratamiento en
las Ultimas seis a 12 semanas, después del episodio primario (4)

Caso recaida Puede presentarse en las especies de P. vivax y P. ovale, ocurre por la presencia de las formas latentes
del parasito en higado (hipnozoitos), a pesar de un tratamiento completo de medicamento contra
hipnozoitos, debido a un tratamiento incompleto o por falla terapéutica (4).
Se han descrito casos de recaida hasta 10 meses después del episodio primario (19).
Los signos de peligro indican que un paciente con malaria tiene alta probabilidad de complicarse; dentro de
estos encontramos los cambios neuroldgicos, pérdida de la conciencia con Posibilidad de despertar al

Caso probable de malaria ~ paciente, postracion, debilidad extrema (el paciente no puede sentarse o ponerse de pie) o alteraciones de

Complicada (malaria con conducta, colapso circulatorio, alteraciones del patron respiratorio, edema pulmonar, vémito persistentes o

signos de peligro) que impide el tratamiento anti-malarico por via oral, diarrea persistentes, ictericia , sangrados, orina oscura,

llenado capilar lento, palidez intensa, hiperpirexia, presencia de mas de 50.000 formas asexuales/pl. de P.

falciparum o en malaria mixta con P. vivax y esquizontemia (4, 6, 20).

Paciente con episodio febril actual o reciente que presente una o mas de las siguientes complicaciones (4,

6,9, 20):

o Malaria cerebral: alteraciones del estado de conciencia incluido el coma; convulsiones multiples mas
de dos episodios en 24 horas; postracion, debilidad extrema. El paciente no puede sentarse o ponerse
de pie, o caminar sin asistencia, Incapacidad de alimentarse.

e  Complicacion renal: creatinina sérica mayor de 1,5 mg/dl.y/o volumen urinario menor de 400 ml en 24
horas (adultos) o0 menor de 12 ml/kg de peso en 24 horas (nifios).

e Complicacion hepatica: presencia de ictericia (bilirrubina sérica total mayor de 3 mg/dl) y alteraciones
de las pruebas de funcion hepatica; Ictericia clinica con evidencia de otro compromiso de 6rgano vital.

o  Complicacién pulmonar o sindrome de dificultad respiratoria: aumento de la frecuencia respiratoria al
ingreso, presencia de alteraciones a la auscultacion pulmonar como sibilancias, roncus y estertores, y
cambios radiograficos compatibles con edema pulmonar.

e  Choque: presion arterial sistolica menor de 80 mm Hg en adultos o menor de 50 mm Hg en nifios.

o  Hipoglicemia: glicemia menor de 60 mg/dl

o Hiperemesis: vdmito incontrolable y frecuente, mas de 5 veces en 24 horas, que impide el tratamiento
anti-malarico por via oral.

o Hiperpirexia: temperatura axilar mayor de 39,5° C

Caso confirmado de
malaria complicada
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Anemia grave: hematocrito menor a 15% o hemoglobina menor de 7 g/dl.
Sangrado anormal espontaneo o coagulacion intravascular diseminada (CID)
Acidemia/acidosis (signos clinicos)
Acidosis metabdlica (bicarbonato plasmatico < 15 mmol/l)
Hiperlactatemia (lactato > 5 mmol/l)
Hemoglobinuria macroscopica
Hiperparasitemia mayor al 2% o 100.000 formas asexuales/ul. de P. falciparum o en malaria mixta
con P. vivax y esquizontemia
Nota: aunque la gran mayoria de los casos de malaria complicada ocurren en infecciones por P. falciparum,
pueden ocurrir casos de malaria complicada por P. vivax.
Caso de muerte por Paciente muerto con signos y sintomas de malaria complicada, con confirmacion diagnostica de infeccién
malaria por Plasmodium de cualquier especie.
Todo paciente que fallece con diagnéstico clinico de malaria sin que se haya confirmado por medio de un
examen parasitolégico, viscerotomia o autopsia, y que puede tener nexo epidemioldgico con al menos un
caso confirmado de malaria. El nivel nacional lo considerara caso compatible de muerte por malaria, y
representa una falla del sistema de vigilancia epidemiologica o falla del sistema de prestacion de servicios
de salud.

Caso compatible de
muerte por malaria

El diligenciamiento de la ficha de notificacién del evento sera responsabilidad del profesional
médico que realice el diagnostico; en la situacién que el diagnostico se realice en puesto de
microscopia, esta recaera en la persona que realice el diagndstico.

Se debe tener en cuenta que toda muerte por eventos de interés en salud publica, deben de ser
investigada con el fin de establecer la causa como se establece en el Decreto 3518 de 2006 (21),
decreto 786 de 1990 y el cédigo sanitario nacional ley 9 de 1979 (22, 23). La responsabilidad de la
realizacion de esta recae sobre la EPS, quien debe definir el mecanismo para la realizacion de
esta, en el caso de los no asegurados, la red publica es el responsable de la prestacion del servicio
como se describe en la circular 019 del 2007 (24).

4. FUENTES DE LOS DATOS

4.1. Definicién de la fuente

Vigilancia regular
¢ Notificacion individual de casos de malaria.
e Toma de muestras de sangre o tejidos para la confirmacién diagndstica en el
100% casos fatales.

4.2. Periodicidad del reporte

Los casos probables de malaria complicada y todos los casos de mortalidad por malaria, deben
reportarse de manera inmediata a las autoridades de salud publica municipal, con el objetivo de
adelantar las acciones correspondientes.

Notificacion Los casos confirmados de malaria no complicada deben reportarse semanalmente, de

Notificacion
inmediata
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conformidad con la estructura y contenidos minimos establecidos en el subsistema de
informacion para la vigilancia de los eventos de interés en salud publica (Ficha de notificacion
nacional datos basicos para malaria).

Los ajustes de la informacién correspondiente a casos confirmados de malaria que no fueron
notificados por la red de microscopia en el mismo periodo epidemiolégico del diagnéstico, se
deben notificar al Sivigila a mas tardar en el periodo epidemiolégico inmediatamente posterior,
de conformidad con los lineamientos definidos por el sistema.

Todos los casos probables de malaria complicada deben ser confirmados o descartados, y de
acuerdo con esto, se deben realizar los correspondientes ajustes a mas tardar en el periodo
epidemioldgico inmediatamente posterior, de conformidad con los lineamientos definidos por el
sistema.

Todas las muertes deben ser confirmadas o descartadas, y de acuerdo con esto se deben
realizar los correspondientes ajustes.

Los casos de malaria por P. falciparum que ingresan al sistema como no complicados, y que
luego se complican por una u otra razén, deben ser clasificados finalmente como casos de
malaria complicada, los cuales deberan ser ajustados al finalizar cada periodo epidemiolégico
en el Sivigila.
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El flujo de la informacion se genera desde la unidad primaria generadora de datos
(UPGD) hacia el municipio, y del municipio hasta el nivel nacional e internacional, y desde
el nivel nacional se envia retroalimentacion a los departamentos, de los departamentos a
los municipios, asi como desde cada nivel se envia informacioén a los aseguradores.

4.4. Responsabilidad por niveles
Entidades administradoras de planes de beneficios de salud

e Garantizar la realizacion de acciones individuales tendientes a confirmar por
laboratorio los casos de malaria no complicada y malaria complicada. Asegurar las
intervenciones individuales y familiares del caso.

e Analizar y utilizar la informacién de la vigilancia para la toma de decisiones que
afecten o puedan afectar la salud individual o colectiva de su poblacién afiliada.

e Suministrar la informaciéon de su poblacién afiliada a la autoridad sanitaria de su
jurisdiccidn, dentro de los lineamientos y fines propios del Sistema de Vigilancia en
salud publica.

e Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la autoridad
sanitaria territorial, de acuerdo con las prioridades en salud publica.

Institucion prestadora de servicios de salud

e Garantizar la atencién integral del caso, de acuerdo con la guia practica clinica
para malaria (segun la normatividad vigente), incluidos los paraclinicos que se
requieran.

e Realizar el diagnéstico diferencial para malaria y malaria complicada, segun el
nivel de complejidad.

e Diligenciar las fichas correspondientes de notificacion: ficha de datos béasicos y la
ficha de malaria complicada, y mortalidad por malaria.

¢ Natificar el caso y remision de las respectivas ficha de notificacién a la unidad local
de salud.

e Remitir las muestras necesarias para el diagnostico confirmatorio al laboratorio de
salud publica departamental, en los casos de muerte, realizaciébn de autopsia
clinica completa segun el Decreto 1693 de 1979.

e Permitir a las autoridades locales, departamentales o nacionales de salud el
desarrollo de la investigacion de caso y campo requerida.

Unidad local de salud
e Configurar e investigar el caso.
e Notificar el caso y remitir la ficha de notificacion a la secretaria departamental de
salud.
e Realizar la investigacion epidemiolégica de caso y campo.
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e Realizar las acciones de promocion, prevencion y control, de acuerdo a las
competencias establecidas en la Ley 715 de 2001.

Secretaria departamental de salud

e Realizar asistencia técnica a la unidad local de salud.

e Concurrir con la unidad local de salud, si se requiere, en la investigacion
epidemiolégica de caso y campo.

e Concurrir con la unidad local de salud en las acciones de promocion, prevencion y
control, de acuerdo a las competencias establecidas en la Ley 715 de 2001.

¢ Remitir las muestras requeridas al Instituto Nacional de Salud para la confirmacion
de los casos (muerte por malaria).

e Realizar el diagnéstico diferencial a través del laboratorio de salud publica
departamental, segun nivel de competencias.

¢ Noatificar el caso y remitir la ficha de notificacion a la instancia nacional.

Ministerio de la Proteccion Social e Instituto Nacional de Salud
¢ Realizar asistencia técnica cuando ésta se requiera.
e COrientar la metodologia para realizacibn de planes de contingencia con su
respectivo seguimiento.

5. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), caracterizadas de conformidad
con las normas vigentes, son las responsables de captar y notificar con periodicidad
semanal, en los formatos y estructura establecidos, la presencia del evento de acuerdo a
las definiciones de caso contenidas en el protocolo.

Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la
estructura y caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos, que hacen
parte del subsistema de informacién para la notificacion de eventos de interés en salud
publica del Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Proteccién Social.

Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ningln otro organismo de administracion,
direccién, vigilancia y control podran modificar, reducir o adicionar los datos, ni la
estructura en la cual deben ser presentados en medio magnético, en cuanto a longitud de
los campos, tipo de dato, valores que puede adoptar el dato y orden de los mismos. Lo
anterior sin perjuicio de que en las bases de datos propias, las UPGD y los entes
territoriales puedan tener informacion adicional para su propio uso.

Se entiende la notificacion negativa para un evento como su ausencia en los registros de
la notificaciébn semanal individual obligatoria para las UPGD que hacen parte de la Red
Nacional de Vigilancia.
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6. ANALISIS DE LA INFORMACION

INDICADORES
IPA Incidencia Picadura Anual

Tipo de indicador Proceso

Definicion Relacion de los casos confirmados de malaria en poblacion a riesgo.

Propdsito Mide el riesgo de enfermar por malaria en un area y tiempo determinado.

Definicion operacional Numerador: niimero de casos confirmados de malaria
Denominador: poblacion a riesgo

Coeficiente de multiplicacion 1.000

Fuente de informacion Sivigila, poblacién a riesgo para malaria proporcionada por el MSPS con base en
estimaciones DANE.

Interpretacion del resultado Por cada 1.000 habitantes del territorio ___, se presentaron ___casos de malaria.

Nivel Departamental y Nacional

Meta Reducir en 40% la incidencia de malaria.

Aclaraciones Parametros: < 1 : Riesgo bajo, 1- <-9: Riesgo medio, >10: Riesgo alto

indice parasitario anual

Tipo de indicador Proceso

Definicion Relacién de los casos confirmados de malaria por especie parasitaria en una
poblacion de riesgo.

Propdsito Mide el riesgo de enfermar por malaria (seglin especie parasitaria) en un area y tiempo
determinado.

Definicidn operacional Numerador: nimero de casos confirmados de malaria (segun especie parasitaria)
Denominador: poblacion a riesgo

Coeficiente de multiplicacion 1.000

Fuente de informacion Sivigila, poblacién a riesgo para malaria proporcionada por el MSPS con base en
estimaciones DANE.

Interpretacion del resultado Por cada 1.000 habitantes del territorio ___, se presentaron ___ casos de malaria
(seguin especie parasitaria).

Nivel Departamental y Nacional

Meta Reducir el indice parasitario (segun especie parasitaria) que circule en el area.

Aclaraciones Parametros: varian dependiendo el comportamiento de la presentacion de la especie

de cada lugar.

Tipo de indicador Proceso

Definicion Mide el riesgo de complicaciones por malaria.

Proposito Determina el riesgo de complicacion por malaria.

Definicion operacional Numerador: numero de casos de Malaria complicada

Denominador: N° casos de malaria.
Coeficiente de multiplicacion 1.000
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Fuente de informacion Sivigila
Interpretacion del resultado Por cada 1.000 habitantes del territorio ___, se presentaron casos de
malaria complicada.
Nivel Departamental y Nacional
Meta Reducir en 50% la presencia de complicaciones por malaria.
Aclaraciones De acuerdo a la carga de la enfermedad se puede calcular por especie parasitaria.

Nombre del indicador Tasa de mortalidad por malaria

Tipo de indicador Proceso

Proposito Permite determinar el riesgo de morir por malaria en un area y tiempo determinado.
Evaluar la severidad del evento y establecer medidas de control

Definicion operacional Numerador: niimero de muertes por malaria
Denominador: Poblacion a mitad de periodo

Coeficiente de multiplicacion 1.000

Fuente de informacion Sivigila — DANE

Interpretacion del resultado Por cada 1.000 habitantes del lugar ___, mueren a causa de malaria.

Nivel Departamental, Nacional

Meta Disminuir en 50% la mortalidad por malaria

Nombre del indicador Tasa de letalidad por malaria

Tipo de indicador Proceso

Definicion Determina la probabilidad de morir a causa de malaria.

Proposito Ayuda a planteamiento de planes de mejoramiento en la atencién de
casos de malaria complicada.

Definicion operacional Numerador: nimero de casos de muerte por malaria
Denominador: total de casos malaria.

Coeficiente de multiplicacién 100

Fuente de informacién SIVIGILA..

Interpretacion del resultado Por cada 100 casos de malaria, se presentaron _____ muertes.

Nivel Departamental y Nacional

Meta Reducir la ocurrencia de muerte por malaria.

Aclaraciones De acuerdo a la carga de la enfermedad se puede calcular por especie parasitaria.

Nombre del indicador Razén P. vivax / P. Falciparum

Tipo de indicador Proceso

Definicion Mide la razon de casos de una especie con respecto a la otra.

Propoésito Determinar especie predominante, la circulacion; tratamientos
Permite establecer riesgo de morir a causa de la enfermedad

Definicion operacional Numerador: Numero de casos de malaria por P. vivax

Denominador: Nimero de casos de malaria por P. falciparum
Coeficiente de multiplicacion No aplica
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Fuente de informacion SIVIGILA
Interpretacion del resultado Por cada caso de malaria por P. falciparum se presentaron ____ casos de malaria por
P. vivax en el territorio ___
Nivel Municipal, Departamental y Nacional
Meta Reducir la circulacién de las especies que se presentan en el area.
Aclaraciones Varian dependiendo de la presencia del evento segun lugar y tiempo.

7. ORIENTACION DE LA ACCION
7.1. Acciones Individuales

El diagnéstico, tratamiento y seguimiento de caso de malaria se realizara siguiendo los
criterios estipulados para estos por la normatividad vigente en la “Guia para Atencion
Clinica Integral del paciente con malaria” (4)

7.1.1 Investigacién de caso y de campo: en regiones o zonas sin historia de malari, es
preciso verificar el cuadro clinico y explorar los antecedentes de desplazamiento del
paciente zona con transmision activa de la enfermedad, de forma que sea posible
establecer si se trata de un caso importado o de un caso autéctono para proceder a las
investigaciones entomoldgicas respectivas en el area (5, 25, 26).

Ante casos de malaria complicada, la caracterizacién del caso implica, en primer lugar, la
revision de la historia clinica para verificar la aplicacion de todos los criterios que
constituyen la definicibn operativa para esta enfermedad. Esta informacion debe
complementarse con la verificacién de la gota gruesa.

Cuando el caso reside en una zona sin historia reciente de malaria, es procedente indagar
por antecedentes como desplazamientos a zonas endémicas o epidémicas para esta
enfermedad, contacto con personas con cuadros febriles o con malaria confirmada por
gota gruesa (26, 27).

Ante la aparicion de casos de malaria o malaria complicada en un area silenciosa o sin
historia reciente de paludismo, es necesario realizar investigacion de campo para
establecer las condiciones que han permitido la transmisién de la enfermedad.

Estos datos en areas sin historia de malaria permiten, ademas de caracterizar el caso,
configurar el escenario epidemiolégico de la region para orientar las acciones de control,
asi como las de vigilancia parasitolégica y entomolégica que sean necesarias.

En todos los casos de malaria complicada y de mortalidad por malaria, es necesario
investigar los antecedentes personales en los cuales se establezca la demanda de
atencion médica previa, el tipo de medicacioén y recomendaciones dadas al paciente sobre
la identificacion de signos de alarma, y en qué momento buscar nuevamente atencion
médica, el tiempo transcurrido entre el inicio de la sintomatologia y la consulta médica, y
en general, la aplicacion de los criterios recomendados para el manejo en la guia de
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practica clinica de malaria (de acuerdo con la normatividad vigente). Ademas, se debe
realizar unidad de andlisis en cada uno de los casos de mortalidad por malaria (5, 25, 26).

7.1.2 Medidas de control sobre casos y contactos: todo paciente con malaria y malaria
complicada que sea hospitalizado, debe permanecer bajo toldillo por ser el humano
infectante para el mosquito. Esta medida inmediata permite cortar la cadena de
transmision de la enfermedad (26, 27).

Todo paciente que consulte tempranamente a los servicios de salud y no requiera
hospitalizacién, deberd recibir instruccién sobre la importancia del uso del toldillo y el uso
de medidas de proteccion individual para evitar la infeccion de nuevos mosquitos.
Ademas, debera recibir informacién sobre los principales signos y sintomas de alarma de
la enfermedad y la importancia de la consulta oportuna en caso de que se presente una
complicacién u otro enfermo entre la familia o los vecinos (26).

Para el manejo de los casos de malaria y malaria complicada, es preciso consultar la guia
para Atencion Clinica Integral del paciente con malaria (de acuerdo con la normatividad
vigente) (4).

7.1.2 Medidas para investigacion y control de brotes

En las areas con alto potencial epidémico, se debe contar con un adecuado sistema de
vigilancia con alto valor predictivo, que permita una deteccion precoz del aumento inusual
en el numero de casos, y ayude a prevenir la aparicion de brotes o detectarlos de forma
precoz para su control oportuno (26).

Este sistema debe estar en capacidad de identificar areas propensas a epidemias y los
factores de riesgo principales y signos de alarma, hacer monitoreo de factores de riesgo, y
planear, implementar y evaluar medidas de prevencién y control, teniendo en cuenta las
caracteristicas epidemiolégicas esenciales .

La deteccion del riesgo y la estimacién de la magnitud potencial de la onda epidémica y
su posible expansién deben considerar el tiempo disponible para la implementacion de
una respuesta apropiada. Los objetivos principales del control de un brote epidémico
deben ser (5, 26):

e Proporcionar el manejo adecuado a la poblacién afectada;

e contener la transmision da la malaria en el area afectada si es posible;

e prevenir la extension de la epidemia y mejorar la preparacion de emergencias para
prevenir epidemias futuras.

Cuando no es posible prepararse para una eventual epidemia, el reconocimiento de
signos de alarma indicadores de una epidemia inminente debe enfrentarse con medidas
como las siguientes (25, 28):
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¢ medidas de prevencion (rociamiento intradomiciliario, vigilancia activa, tratamiento
oportuno, educacion, entre otros) antes de la terminacion de la epidemia, si los
recursos estan disponibles;

e si no pueden llevarse a cabo estas medidas a tiempo, es necesario asegurar la
disponibilidad de medicamento antimalarico;

¢ algunos recomiendan conocer los niveles normales de consumo y fortalecer los
sistemas para la deteccién temprana de aparicion de epidemias tanto como sea
posible, para facilitar el acceso a los servicios de salud en areas de riesgo.

El control de la emergencia podria incluir la administracion de medicamentos
antimaléricos en masa, que incluya el tratamiento de cada paciente y los contactos con
fiebre reciente y el manejo en la casa del paciente. Estas medidas estan principalmente
indicadas en el caso de poblacion desplazada. El objetivo de la administracion en masa,
es reducir rapidamente el reservorio del parasito durante el periodo de intensa transmisiéon
(4, 26, 28, 29).

Cuando se sospeche de un caso de malaria inducida o postransfusional, se debe
averiguar sobre antecedentes de transfusiones o pinchazos con jeringas o material
contaminado, viajes a una zona con transmision de malaria o permanencia en ella en los
ultimos seis meses y uso compartido de agujas intravenosas (5).

Se debe realizar investigacion en las personas que han donado sangre en los ultimos tres
meses en la institucion en la cual se presenta el caso, averiguando sobre antecedentes de
malaria en el dltimo afio, sobre si han recibido tratamiento o profilaxis con antimalaricos, si
han viajado o permanecieron en zona endémica con transmision activa por mas de seis
meses.

En los casos confirmados de malaria complicada y en los de muerte por malaria, es
importante realizar la investigacion del caso correspondiente; el grupo funcional debe
organizar unidades de analisis y comités de vigilancia epidemioldgica (COVE) para
determinar los aspectos que influyeron en la muerte; asi mismo, se debe realizar
vigilancia activa para la biusqueda de casos de mortalidad que pudieran ser atribuibles a
malaria (5).

En todos los casos, la informacion final de la investigacion debe ser enviada al nivel
nacional (5).

7.1.3 Medidas de prevencién y control para viajeros

Las recomendaciones para la poblacion susceptible, o sea, personas que ingresen a
zonas receptivas y endémicas de transmision activa de malaria, son las siguientes (5, 26):

e Protegerse de las picaduras de los mosquitos en las horas de mayor picadura del
vector, permaneciendo dentro de las viviendas;
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e Las viviendas deben estar protegidas con telas metélicas finas sobre puertas y
ventanas, y si no se dispone de ellas, cerrar por las noches puertas y ventanas;

e Usar ropas de manga larga y pantalones largos cuando haya que salir de la casa
por la noche, y no usar colores oscuros que atraigan los mosquitos;

e Rociar por la noche las habitaciones con insecticidas en aerosol o asperjados por
dispositivos manuales u operadores por bateria que contengan tabletas
impregnadas de piretroides en espirales u otras presentaciones;

e Aplicar repelentes topicos en forma adecuada en los lugares més expuestos de la
piel;

e Utilizar mosquiteros impregnados con piretroides sobre la cama, con sus orillas
introducidas debajo del colchdn;

e Si en el lapso de dos semanas después de haber salido de la zona endémica
presenta fiebre, escalofrios y sudoracién, debe realizarse inmediatamente un
examen parasitolégico (gota gruesa) para confirmar o descartar la enfermedad.

e Existe la posibilidad de formular medicamentos antimalaricos en casos
excepcionales (viajeros a zonas endémicas de transmision de malaria por tiempos
relativamente cortos), pero cada caso debe ser considerado individualmente.

7.2. Acciones Colectivas

7.2.1 Medidas de control vectorial: en zonas endémicas, la vigilancia de la malaria debe
Ser un insumo permanente para realizar las acciones de control vectorial que se llevan a
cabo regularmente y permiten su focalizacién; en estas zonas el aumento del nimero de
casos debera conducir a la evaluacion de las medidas de control implementadas, y a la
definicion de nuevas estrategias que permitan el control del vector y, en consecuencia, de
la enfermedad (25, 29).

Es importante tener presente que en regiones endémicas, las acciones de control
vectorial deben realizarse permanentemente y deben ser especificas de acuerdo con las
condiciones que favorecen la reproduccion del vector en cada criadero. En el control del
vector, la aplicaciéon de sélo una estrategia no garantiza la eliminacién permanente del
problema vectorial; esto implica combinar adecuadamente diferentes mecanismos de tal
forma que se garantice la permanencia de las acciones de control. Para lo anterior, es
indispensable vincular efectivamente a la comunidad en la implementacién de medidas de
control, de manera que se logre el control del vector en el &mbito domiciliario y se logre la
realizacion de acciones de ordenamiento del ambiente cada vez que la poblacién
identifique factores de riesgo.

Durante los periodos en que se presentan casos de la enfermedad, las medidas de
reduccion de fuentes pueden integrarse con la aplicacion de larvicidas, cubrir, rellenar o
tratar de algun otro modo los criaderos. Para el control de emergencias, el empleo de
insecticidas esta destinado a controlar una epidemia de malaria en curso; el objetivo en
este caso es la destruccién rapida y masiva de los Anophelinos, estas medidas deben
estar respaldadas con informacién entomoldgica, y se debe realizar una evaluacion
posterior a la intervencion con el fin de medir la efectividad del tratamiento utilizado (25).
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7.2.2 Medidas de vigilancia entomolégica: tanto en zonas endémicas como en aguellas
que presentan brotes, las estrategias de vigilancia entomoldgica permiten conocer la
dindmica de los vectores en el area (25, 29).

En zonas con transmision de malaria es necesario implementar estrategias permanentes
y especiales de vigilancia entomoldgica, las cuales no son reemplazables por
intervenciones esporadicas producto de un caso en areas silenciosas.

Cada departamento debera contar con un grupo basico para desarrollar acciones de
vigilancia entomoldgica; dicho grupo ofrecera informacion analizada permanentemente
sobre la situacion vectorial y establecerd la estrategia mas adecuada para el control
selectivo de vectores en la zona. La informacién producto de la vigilancia entomolégica y
de casos constituye la principal fuente de evaluacion de las acciones de control (25).

Con la evaluacion entomoldgica se buscard identificar y priorizar los municipios y las
localidades con antecedentes epidemiologicos. La vigilancia entomolégica en una
localidad con transmision de malaria permite monitorizar los cambios en la distribucion
geografica del vectores del paludismo, los tipos de criaderos, los habitos de picadura y el
comportamiento, la densidad de la poblacién a lo largo del tiempo y la susceptibilidad a
insecticidas, datos que son basicos para la toma de decisiones apropiadas y oportunas
para un control integrado y selectivo de vectores exitoso. De igual manera, debe
correlacionarse la informacion epidemioldgica, entomoldgica y de clima para respaldar las
decisiones en el control vectorial (25, 27, 29).

La vigilancia entomoldgica en malaria comprende la busqueda de formas inmaduras y
captura de adultos.

Busqueda de formas inmaduras: inspeccion de todos los criaderos potenciales (depositos
con agua) naturales o artificiales que puedan permitir el desarrollo de formas inmaduras
del vector (25).

La recoleccidn larvaria se realiza con el objetivo de:

¢ Identificar las especies del vector presentes en una localidad;

e Caracterizar y georreferenciar lugares de cria (tipos de criaderos);

e Establecer la productividad de criaderos (densidad larvaria) y la asociacién de
especies del vector presente;

e Establecer la distribucién de especies vectoriales;

e Correlacionar los periodos lluviosos y secos con presencia y densidad de las
diferentes especies del vector.

Captura de adultos: busqueda de formas adultas bien sea en reposo o actividad, con el fin
de realizar diferentes tipos de estudio, entre ellos los siguientes:

e |dentificar especies presentes en una localidad,;

o Determinar la densidad de las especies presentes;

e Investigar los habitos alimenticios del vector (endofagicos o exofagicos);

e Determinar las preferencias hematéfagas (antropofilicos o zoofilicos);
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e Investigar si reposan dentro o fuera de la casa;
o Realizar pruebas de susceptibilidad a insecticidas;

A patrtir del conocimiento obtenido sobre los vectores y su comportamiento, se definen las
estrategias de control integrado y selectivo de vectores (25, 29, 30).

7.2.3 Medidas de vigilancia especial farmaco-vigilancia: la vigilancia farmacologica es
indispensable para proveer informacion sobre el posible riesgo de falla terapéutica y
resistencia del Plasmodium ssp. en el pais; por medio de estas acciones detectar
oportunamente la presencia de cepas del parasito resistentes a los antimalaricos usados
en el pais (31, 32, 33).

Esta vigilancia se realizara de forma rutinaria al 2% de los pacientes diagnosticados con
malaria en cada departamento, en el dia cero y tres de evolucion, se obtendran dos tipos
de muestra para este fin; una gota gruesa y 0.5 ml para las pruebas moleculares en papel
de filtro; estas seran remitidas al Instituto Nacional de Salud segun las indicaciones de
transporte de muestras establecidas por éste (31, 32, 33).

En caso de brotes se deben tomar muestras de 5% de los casos de malaria (una por cada
20 pacientes) y a todos los casos de malaria complicada.

La utilidad de determinar la resistencia por marcadores moleculares es rastrear sencilla y
oportunamente la presencia de parasitos resistentes a los medicamentos, buscando el
control de las epidemias de malaria y guiando las politicas de tratamiento para la
enfermedad (31).

7.3. Acciones de Laboratorio

El diagnostico de malaria se confirma con la identificacion de la especie de Plasmodium
presente en la sangre, mediante examen microscOpico de gota gruesa para hacer el
recuento parasitario en la totalidad de las muestras positivas por P. falciparum e
infecciones mixtas y en los casos de malaria complicada por P. vivax. (4, 26, 34)

La toma de la muestra se debe realizar en el menor tiempo posible y en cualquier
momento del dia, una vez el paciente inicia la presentacion de sintomas (fiebre, escalofrio
y sudoracion). Para la toma de muestra, después de consignar la informacién clinico-
epidemiolégica del paciente, se marcan tres laminas, dos para gota gruesa y una para el
extendido de sangre periférica. Se procede a tomar la muestra de sangre del dedo indice
o dedo medio del paciente. Se limpia con alcohol y algoddn, después se seca la zona con
una torunda de algoddn seco, se punciona con una lanceta estéril desechable en el borde
lateral del dedo entre la yema y la ufia, se limpia la primera gota de sangre con algodon
seco, se presiona el dedo y se coloca la siguiente gota a 1 cm de la identificacion de la
lamina. Luego se realiza la gota gruesa utilizando el borde de otro portaobjeto (ldmina
extensora), y se extiende la sangre realizando el menor nimero de movimientos sobre la
muestras para evitar dafar la morfologia del parasito formando un cuadrado homogéneo y
de grosor adecuado (26, 34).
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Una vez la muestra de sangre estd completamente seca, se realiza el proceso de
precoloracién con azul de metileno fosfatado, se enjuaga la muestra con solucion
amortiguadora, y luego se realiza la coloracién con alguno de los colorantes derivados de
Romanowsky (Wright, Giemsa o Romanowsky modificado). Se prepara la solucion de
trabajo asi: por cada lamina a colorear medir 3 ml de solucién amortiguadora, 1 gota de
solucion A y 1 gota de soluciéon B, mezclar y colorear en lamina concava en posicion
invertida por un tiempo de 12 a 15 minutos, segun estandarizacion (4, 34).

Cuando la muestra se seque completamente, se procede a su observacion bajo
microscopio con objetivo en 100X buscando un campo ideal (10-20 leucocitos), luego se
comienza a examinar la muestra en zig-zag teniendo en cuenta no repetir campos. Si la
muestra es positiva, se debe observar el suficiente nUmero de campos para diagnosticar
la especie 0 especies presentes en la muestra y luego realizar el recuento parasitario en
términos de numero de pardsitos/ul de sangre. Para diagnosticar una muestra como
negativa, se deben observar como minimo 200 campos microscépicos (4, 5, 27, 34).

En los casos de malaria clinicamente complicada (pacientes con alteraciones de
conciencia, convulsiones, sindrome de dificultad respiratoria, hipoglicemia, vomito
incontrolable, anemia, trombocitopenia, etc.) o con parasitemias asexuales superiores a
50.000 parasitos/mm3, es imperativo realizar exdmenes de laboratorio complementarios
para evaluar la gravedad del caso: cuadro hematico, glicemia, pruebas de funcién renal
(urea y creatinina) y hepéatica (bilirrubinas, fosfatasa alcalina y aminotransferasas). Los
resultados de estos examenes fundamentan el diagnostico, el manejo clinico y el
seguimiento (4, 6, 20).

Actualmente, existen pruebas rapidas para el diagnostico de malaria; sin embargo, se
deben tener en cuenta algunas consideraciones con respecto a ellas, producto de
observaciones realizadas en estudios de campo, como su inestabilidad en condiciones de
alta temperatura y humedad, la imposibilidad de identificacion de infecciones mixtas de
algunas pruebas y disminucion de la sensibilidad en parasitemias bajas. Las pruebas
rapidas son una buena alternativa para obtener diagndsticos oportunos en areas rurales
de poblacién dispersa, de dificil acceso geografico, y que no cuentan con atencion médica
oportuna o con infraestructura para el diagnéstico microscépico (5).

En todo caso, estas pruebas requieren de un cuidadoso entrenamiento para su montaje y
la realizacion de control de calidad de las mismas. Todo paciente que resulte positivo por
prueba rapida debe ser confirmado mediante gota gruesa.

Muestras de tejido

Las muestras de tejido se deben obtener de todo paciente que haya fallecido con fiebre y
hemorragia, shock o ictericia, que proceda de zona endémica para malaria, y que no
tenga causa de muerte definida.

En caso de mortalidad por malaria se deben garantizar muestras de higado, bazo,
pulmén, cerebro, miocardio, médula Osea, rifibn y placenta, idealmente teniendo en
cuenta la diversidad de las complicaciones por malaria, y que el analisis histopatologico



Q) INSTITUTO VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA
. NACIONAL DE PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
- SALUD MALARIA

PRO-R02.021 Versidén 01 2014 - Abr-10 Pégina 19 de 23

de higado unicamente no es concluyente. Igualmente en los casos de mortalidad perinatal
y materna con diagnéstico de malaria.

8. ACCIONES DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION.

Medidas de control social: buscan vincular a la comunidad en las acciones de
prevencioén, control y vigilancia en salud publica, y controlar la infestacion por Anopheles
ssp., combinando diferentes acciones y métodos de prevencion y control, mediante la
ejecucion de acciones como las siguientes:

= Eliminacién de criaderos de mosquitos mediante la destruccion o relleno de areas que
puedan acumular agua.

= Prevencion de picaduras de mosquitos mediante el uso de toldillos para aislamiento
de los enfermos, o como medida de proteccion de todas las personas. Uso de
repelentes, proteccion de puertas y ventanas para evitar la introduccion del mosquito
en el domicilio.

= Control efectivo de epidemias mediante la adopcion de medidas de control quimico y
la atencion oportuna de casos febriles.

Participacion social / educacion

Pretende comprometer a las autoridades locales para que desarrollen la gestion
intersectorial necesaria, con el fin de optimizar recursos y aglutinar todos los esfuerzos
posibles en el control de la malaria. Igualmente, para el desarrollo de acciones
estratégicas mediante movilizacion social y comunitaria que promuevan conductas
civicas, solidarias y responsables y acciones concretas de control de vectores, como lo es
la eliminacion de criaderos.

Comunicacion social

Los medios de comunicacion influyen en las actitudes, comportamientos y practicas de los
seres humanos. La posibilidad de transmitir un mensaje a un gran grupo de la poblacion al
mismo tiempo es una caracteristica que permite maximizar el objetivo del mensaje; una
informacion oportuna, adecuada y eficazmente transmitida les permite a las personas
tomar decisiones sobre cambios de actitudes o adopcién de practicas saludables frente a
Su propia vida, realidad y entorno. EI componente de comunicacion social pretende cubrir
amplios sectores de la poblacion en el menor tiempo posible, busca informar, motivar y
movilizar a la poblacion para que participe en las diferentes acciones.

Medidas sobre los servicios de salud: Ante una situacion epidémica es necesario
implementar un mecanismo que garantice el mejoramiento de la calidad del recurso
humano para detectar y tratar los casos de malaria, asi como reforzar o actualizar al
personal en las definiciones de caso y los mecanismos para el diagnostico, garantizar la
adecuada atencion de los casos en términos de calidad y oportunidad, y orientar a las
personas para que asistan oportunamente a los servicios de salud en los casos en que se
realiza busqueda activa de casos.
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Cuando la informacién demuestre incremento en la letalidad y en la aparicion de casos
que evolucionen a malaria complicada, se debera evaluar la calidad del proceso de
atencion. Ante la presencia de fallas, es preciso concertar un plan de mejoramiento de tal
forma que se evite la existencia de otros hechos similares en el futuro.

Cuando se presente un aumento en el nidmero de casos de malaria complicada, es
preciso revisar los criterios de definicion de caso utilizados por el personal de salud para
la definicion de la impresion diagnéstica, y descartar un incremento de casos debido a
mala clasificacion.
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11. ANEXOS
Encuentra la ficha de notificacién en el siguiente link

http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-
Vigilancia/sivigila/Fichas%20de%20Notificacin%20SIVIGILA/MALARIA. pdf



