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* El paludismo es una enfermedad causado por un
parasito Plsmodium, el cual es trasmitido por Ila
picadura de un mosquito infectado. La forma clasica de
manifestacion en el organismo son "fiebre, sudoracion y
escalofrios" que aparecen 10 a 15 dias despuées de la
picadura del mosquito.
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* Existen dos hipodtesis respecto al origen de la
malaria en los humanos. Por un lado, se pensaba
que el parasito habia evolucionado desde un
ancestro comtin y se habia ido diferenciando en
la. medida en que lo iban haciendo sus
huéspedes. Por otro, se planteaba la posibilidad
de que el parasito que causaba la malaria fuese
de origen humano y fue €l quien lo transmitid
a los chimpancés.

* Estas teorias estaban basadas en la gran similitud
entre el Plasmodium Falciparum, que causa la
malaria en los humanos, y el Plsmodium
reichenowi, que afecta a los chimpancés




MINISTER IO sComo lleg6 la malaria a los humanos?

g DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

* Hace unos anos, el bidlogo espanol Francisco Ayala y su equipo en la
Universidad de California en Irvine (EEUU) tras sus investigaciones,
concluyeron que el parasito de la malaria dio el salto desde los

chimpancés a los humanos hace, aproximadamente, 2 o 3 millones de
anos

* Este hallazgo desmiente la idea de la coexistencia por separado de
ambos parasitos o la que referia el origen humano de la malaria
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* La propagacion de la malaria comenzo con la agricultura. La necesidad de
agua para los cultivos hacia imprescindible el asentamiento en torno a esta,
el lugar idoneo para la proliferacion de mosquitos.

* Asi, poco a poco, la enfermedad se fue extendiendo: es posible encontrar
referencias a los sintomas en antiguos textos chinos y egipcios. agua (pozos,
rios, pantano. Hipdcrates fue el primero en describir los sintomas de la
enfermedad en su tratado “De los aires, aguas y lugares”.

* El término malaria (que proviene de mal aire) no se acund hasta la Edad
Media. (Leonardo Bruni)
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* En el siglo XIX, el francés Charles Louis Alphonse Laveran realiz6 uno
de los descubrimientos mas importantes respecto al paludismo.

* Observo pigmentos oscuros en las muestras de sangre de sus pacientes
infectados, llegando a la conclusion de que se encontraba ante la
presencia de parasitos los cuales estaban asociados a la picadura de un
mosquito infectado.

* Ronald Ross realizd diversos experimentos con distintos tipos de
sangre 'y mosquitos y concluyd que el parasito de la malaria se
desarrollaba en el interior del mosquito y que, a partir de ese
momento, podia transmitir la infeccidon con su picadura.
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* En 1948 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocio la
malaria como un problema de salud mundial y, atios después, estableci6
un programa de Erradicacion de la Malaria a nivel global para acabar

con esta patologia.
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* El encuentro intercultural con los indigenas americanos, en la época de
la conquista y la falta de inmunizacion de éstos ante las plagas que
habian afectado a Europa, Africa y Asia, propicié que la llegada de la
malaria a América adoptara dimensiones epidémicas. Se ha confirmado
que los parasitos de la malaria circulantes en Ameérica son casi idénticas
a las variantes que se encontraron en Europa hasta el siglo XX, lo que
contribuye a formular la hipétesis de que la malaria fue introducida

durante el descubrimiento de América entre los siglos XV y XVI.
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* EL SALVADOR LIBRE DE MALARIA

* WaEl Salvador es el primer pais centroamericano en lograr esta

certificacion y el tercero de toda la Region de las Américas en aiios
recientes

* Washington, D.C., 25 de febrero de 2021 (OPS/OMS) — El Salvador
se ha convertido hoy en el primer pais de Centroamérica en recibir la
certificacion de eliminacion de la malaria otorgada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMYS). La certificacidén es el resultado de mas de
50 anos de compromiso por parte del gobierno y la poblacién de para
poner fin a esta enfermedad en un pais densamente poblado vy
caracteristicas geograficas propicias para la malaria.
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* COMO SE LOGRA LA CERTIFICACION EN EL SALVADOR?

El gobierno de El Salvador reconocidé desde etapas iniciales que un financiamiento nacional
suficiente y sostenido seria crucial para lograr y mantener sus metas en materia de salud,

incluida la lucha contra la malaria. Compromiso mantenido a lo largo de mas de 50 afios con
presupuestos.

A pesar de haber notificado su Gltima muerte por malaria en 1984, El Salvador ha mantenido
la inversion nacional contra la enfermedad. En 2020, el pais continué contando con 276
miembros del personal de control de vectores, 247 laboratorios, personal médico y de
enfermeria involucrado en la deteccion de casos, epidemidlogos, equipos y personal de
gestion y mas de 3 mil agentes comunitarios de salud. OPS-OMS. FEB.2021
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* Reduccidén permanente a cero de la incidencia mundial de infeccidon
causado por un agente especifico, es decir exterminacion del agente
infeccioso

HERRADICACION DE LA
MALARIA

* Interrupcion de la transmision local de la malaria por mosquitos vectores
en una area geografica definida. Significa cero incidencia de casos

ELIMINACION DE LA MALARIA infectados localmente, casos importados van A seguir siendo identificados.

Medidas de intervencidon van a continuar siendo necesarias.

* Reducir la carga de la enfermedad a un nivel donde no sigue siendo un

problema de salud publica.

CONTROL DE LA MALARIA
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Casos de Malaria. El Salvador 2010-2021.
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) 8 Casos Importados de Malaria por pais de origen. El Salvador
§ 7 2010-2021.
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
0 México 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
o Africa 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 2
[0 Guatemala 8 7 1 2 4 1 3 1 0 0 0

o

Fuente: Programa Nacional de Malaria de El Salvador
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*ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION
DEL RESTABLECIMIENTO DE LA
TRANSMISION AUTOCTONA DE LA
MALARIA.
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* Estrategia DTIR.

* La vigilancia debe abarcar todo el pais, con atencion especial a las areas
receptivas y vulnerables. La vigilancia luego de la eliminacion debe ser de
calidad, para lo cual debe cumplir las siguientes condiciones:

1) Todos los pacientes con sospecha para su confirmacion, deben contar con
diagnostico parasitologico.
2) Todas las pruebas parasitologicas realizadas se registraran en el SINAVEC y todos los

que cumplan los criterios clinicos o epidemiologicos en base a definicion de caso
estaran registradas en VIGEPES, ambas en forma nominal.

3) Las pruebas de diagnostico deben estar sujetas a control de calidad por parte de la
red del Laboratorio Nacional de Salud Publica (LINSP)
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Estrategia DTIR

4. Todos los casos y focos detectados deben ser investigados completamente por
la Unidad de Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores (UVETV)
con apoyo de la Direccion de Epidemiologia.

5. Los informes de investigacion de casos y focos elaborados por el nivel local
deben ser oportunos, completos y en concordancia con el expediente clinico
que sera la fuente primaria; ademas deberan ser revisados y analizados bajo un
estricto control de calidad de los datos por el SIBASI y la Regiones de Salud
correspondiente para su envio posterior al nivel central.

6. Los informes de investigacion de casos y focos deben generar una respuesta
oportuna y adecuada segin lo establecido en estos lineamientos para prevenir
el restablecimiento de la transmision de la malaria.
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* La estrategia para la vigilancia y prevencion del restablecimiento de la
malaria se apoya entonces en 4 pilares: DT I R

e D- Deteccion temprana de casos se efectua a través de busqueda pasiva y
busqueda activa; esta ultima se divide en reactiva y proactiva.

* T- Tratamiento consiste en la utilizacion de medicamento que eliminen
tanto las formas circulantes del parasito en sangre (parasitemia), como
aquellas que persisten en el higado, que son responsables de las recaidas

de la enfermedad; ademas de drogas gametocidas, para garantizar la cura
radical.
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[- Investigacdn de cada caso confirmado de malaria conduce a una
investigacion del caso detectado en terreno. El objetivo de Ia
investigacidon de campo es determinar si una infeccion fue adquirida
localmente y por lo tanto, si hay transmision local de malaria en curso.
Esta 1nvestigacion debe ser efectuada en el término de 72 horas a partir
del diagnostico del caso.

R- Respuesta que consiste en el seguimiento de casos durante un periodo
no menor a 1 mes, para la bésqueda adicional de casos y el control
vectorial dependiente de los resultados de la investigacion entomoldgica.
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POBLACIONES A RIESGO (MIGRACION,
MILITARES, DEPORTIRSTAS,ETC)Y MEDIDAS
QUE SE LLEVAN A CABO PARA MITIGAR
RIESGO DE TRANSMISION.
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Es turista o comerciante?

v SI

éResiden o han viajado a una zona
con transmision activa de malaria
en el Gitimo afo {extendido a 3
anos para las areas en riesgo de P,
vivax)?

No

Si

v

Paciente con fiebre actual o en si

identificada?
No

v

Proseguir su viaje - ——-

L]
1

r

Tomar prueba
parasitolagica
al 10%

los ultimos 30 dias, etiologia no A

Continuar tramite migratoria

Notificar e iniciar manejo

A

¢Es deportado?
Notificar y
Positiva
---------- > referir para
manejo
Negativa

Tomar prueba
parasitologica
al 100%

- - - —

Centro de Atencion
integral al Migrante
{CAIM])

Flujograma de vigilancia a emigrantes

Refore o
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* Viajeros (turista, estudiantes, trabajadores formales)

* Es responsabilidad de la Oficina Sanitaria Internacional (OSI) en conjunto
con personal de vectores el mantener el material educativo en estas areas, asi
como es responsabilidad de los directores de los establecimientos de salud el
brindar orientacién, charlas educativas a las personas dentro del
establecimiento acerca de malaria.

* A toda persona que por turismo, trabajo, religiosos, misiones oficiales,
estudiantes que viajan y residen en otros paises, debera darse a conocer las
medidas preventivas de la enfermedad de malaria a esta poblacion especial
para que tengan el conocimiento que deben hacer antes, durante y después
del viaje.
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2. Campamentos de migrantes por trabajo y migracion por puntos ciegos

Sera responsabilidad del coordinador de vectores del SIBASI, el tener:
Mapeado de todos los campamentos o movimientos de migrantes por
trabajo o turismo que estén en su AGI.

R ealizar la prueba parasitologica en una forma proactiva cada vez que
se considere necesario y reportar toda esta informacién en el
SINAVEC componente malaria.

Durante la basqueda proactiva debera de garantizarse que se tome al
100% de las personas del campamento la prueba parasitologica.
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3. Misiones oficiales.

En coordinacion con el encargado de la mision o el medico que sea
designado por Comando de Sanidad Militar (de ser el caso) deberan
enviar informes médicos mensuales.

Ademais, quince dias antes del arribo de la mision de nuevo al pais
deberan enviar el informe.

Al retornar las misiones al pais debera pasar por el chequeo y la prueba
parasitologica a todo el personal destacado en la mision.
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Atenciones en Servicios de Salud

* Al diagnosticarse un caso de Mal

aria en

cualquler servicio privado debe reportarse

segiin lo estipulado en el Coédigo d

e Salud

Vigente y en los Lineamientos de Vigilancia

Sanitaria de El Salvador (VIGEPES)

* Los tratamiento en el sector privado no

existen para Malaria (Cloroquina,

Hidroxicloroquina)  estan  destinados a

enfermedades reumatoideas

-9
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*ROL DE LOS COLABORADORES
VOLUNTARIOS AHORA QUE SE HA
ELIMINADO LA TRANSMISION
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* Continuaran tomando la gota gruesa en sus localidades como parte de
la red de vigilancia epidemiologica comunitaria.

* Colaboracion en la deteccion de personas externas a las localidades para
poder tomar la gota gruesa (extranjeros, trabajadores de campamentos,
migrantes ilegales).

* Comenzar a ser un agente educador en la comunidad sobre Malaria
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* TRATAMIENTOY SEGUIMIENTO DE
CASOS
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ALGORITMO DE DETECCION DE CASOS

Algoritmo de T
Deteccién de Casos e
Sospechosos y
Manejo de
Malaria.
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PREGUNTE

Sospeche
Malaria

Sospeche
Malaria

.. No

Pensar en otra patologia
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Sospeche
Malaria

Tomar el Examen Parasitoldgico

para Malaria

EVALUEY TOME DECISIONES

Persiste la

Pensar en otra
patologia

Sospecha Clinica

Si

Tomar gota gruesa seriada
cada 24 horasen#3

Dar
tratamiento
segun Guia

clinica para la
atencion
integral de
personas con
malaria
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Traltar;ﬁento segiin Guia dinica para la atencon integral de personas con
malaria

* El tratamiento es gratuito en todo el pais y garantizado por el Ministerio de

Salud.

* Los medicamentos estaran Ginicamente en las regiones de salud a cargo del
coordinador regional de vectores.

* Los esquemas contemplados se ajustan a las recomendaciones de la OMS, y
los establecimientos publicos y privados deberan asegurar que los casos sean
tratados de acuerdo a la Guia clinica para la atencion integral de personas
con malaria
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* El establecimiento de salud debe brindar una vigilancia estricta de los
tratamientos antimalaricos contribuye a la optimizacioén de estos.

* La terapéutica de la malaria stempre incluye como minimo 2 drogas,
con diferente mecanismo de accidén (interfieren con diferentes enzimas
del parasito).
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* El seguimiento del paciente consiste en la evaluaciéon clinica y de
laboratorio parasitologico (gota gruesa — frotis sanguineo), para
cuantificar parasitemia.

* Se busca obtener la reduccion de la parasitemia basal del 25% o menos
al tercer dia de tratamiento. Para ello:
A. Se debe asegurar un tratamiento supervisado.

B. Se debe asegurar que el paciente complete el tratamiento radical
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C. Todos los pacientes deben ser controlados hasta el altimo dia de
seguimiento recomendado segiin especie:

* El seguimiento para P vivax y P ovale incluye controles los dias 3,7, 14,21,28 y

luego, mensualmente hasta seis meses de realizado el tratamiento radical, de
modo de descartar recaidas.

* El seguimiento recomendado para P falciparum y P malariae es en los dias 3,7,

14, 21, 28, s1 se utilizaron drogas de vida media corta (Artemeter +
Lumefantrina).

* El seguimiento recomendado para P falciparum y P malariae es en los dias 3, 7,
14,21, 28, 42 en caso de utilizarse drogas de vida media larga (mefloquina,
dihidroartemisinina—piperaquina y artesunato— pironaridina)
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CONTROL VECTORIALY MANEJO
INTEGRADO DE VECTORES
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/.»—- - Rociado Residual Intradomicilio (RRI1)
Fase Adulta - Utilizacién de mosquiteros tratados con
/ insecticidas de larga duracion
Dirigidas al < - Fumigacidn espacial
vector
e Aplicacién de larvicida liquido al 50%
Fase larvaria
N e Drenaje de criaderos
Actividades de Dirigid
. irigidas a ) ) i )
prevenciony la persona = Tratamiento cura radical segin especie
control de |la
malaria
'.--""
= Construccion de obras fisicas
Dirigidas al o .
medio -< * Mantenimiento de obras fisicas
ambiente o : . : .
\ e Eliminacion de |la maleza en los peri domicilios y saneamiento de la vivienda
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* Linea Estratégica 1.

* Compromiso politico nacional para la prevencion del restablecimiento
de la transmision de la malaria.

* Linea Estratégica 2. Promocién de la Salud.

* Linea Estratégica 3.Vigilancia Epidemiologica.

* Linea Estratégica 4. Manejo de Casos.

* Linea Estratégica 5.Vigilancia Entomologica y Control Vectorial.

* Linea Estratégica 6.Vigilancia laboratorial.
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Compromiso politico nacional para la prevencién del
restablecimiento de la transmisién de la malaria.

* Funcionamiento del comité multisectorial independiente de
eliminacion de la malaria

* Asegurar presupuesto para prevenir el restablecimiento de la
transmision.
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Promocion de |la Salud

* Educacion en la prevencion y consulta temprana de los pacientes al
iniciar los sintomas, logrando que sea en menos de 72 horas.

* Crear conciencia a todas las personas que viajan fuera del pais, sobre
qué debe hacer antes, durante y después del viaje si va a zonas
malaricas.
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Vigilancia Epidemiologica
* Sospechar, detectar casos de malaria en forma oportuna en las 1,234 unidades
notificadoras.

* Identificar las poblaciones a riesgo de importar el parasito y planificar
actividades para mitigar el riesgo.

* La red de los agentes comunitarios (colaboradores voluntarios) se mantiene
activa para apoyar la vigilancia de la malaria en la comunidad.

* Diagnostico oportuno a través de prueba parasitologica.
* Notificacion de los casos a través de VIGEPES en menos de 24 horas.

* Realizar las investigaciones de caso y foco oportunamente cuando
corresponda y las acciones de respuesta a los casos detectados, bajo la
supervision y monitoreo de un equipo multidisciplinario del nivel central.

* Analizar peridodicamente la informacién para planificar y responder.
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Manejo de Casos

* Tratamiento de cura radical brindado en menos de 24 horas.
* Seguimiento del paciente para aseguramiento de su curacion.

* Tratamiento de casos severos asegurado en cada region y a nivel central.
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* Vigilanda Entomoldgica y Control Vectorial.

* Vigilanda del vector en su fase inmadura y adulta diferenciado en base a
los escenarios de riesgo.

* Manejo integrado del vector con aplicacidon de larvicidas, rociado residual
intradomiciliario y colocacion de mosquiteros tratados con insecticidas
de larga duracion (MTILD) en los caserios seleccionados.
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* Vigilancia laboratorial

* Garantizar la lectura de los examenes de gota gruesa-frotis en un
tiempo maximo de 48 horas desde la toma.

* Realizar el control de calidad indirecto en el 10% de muestras negativas
y 100% de muestras positivas.

* Asegurar el control de calidad directo anualmente.

* Supervision y monitoreo de profesionales en laboratorio clinico y
MICroscopistas.

* Asegurar que los referentes nacionales y regionales estén certificados.

* Participacion en el programa de evaluacion externa de la calidad
(PEEC).
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* La OMS recomienda el uso de mosquiteras y la fumigacién de espacios
1Nteriores

* Para el controlar y prevenir el contagio de la malaria deben tenerse en
cuenta varios aspectos a la hora de wviajar a regiones donde Ia
enfermedad no esté erradicada. En areas con casos de malaria; utilice
prendas largas que cubran su cuerpo; emplee repelentes para mosquitos
que contengan; y recuerde permanecer bajo una mosquitera a la hora
de dormir (las horas nocturnas son el momento de maxima exposicion).
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* La accién colectiva, la deteccidon precoz de enfermedades, una Erevenci()n solida y
una respuesta rapida son pilares importantes para proteger a la humanidad de las
nuevas amenazas para la salud, asi como también para promover los objetivos de
salud publica en la erradicacion de la malaria.

* Erradicar enfermedades prevenibles y tratables como la malaria salvara millones de
vidas y conducird a comunidades mas saludables y prosperas. A su vez, hara que el
mundo esté mas preparado para enfrentar cualquier nuevo desafio de salud en el
futuro como este al que nos enfrentamos con la covid-19.

* Desde C}ue comenzoé la pandemia, el coronavirus ha puesto a prueba las capacidades
mundiales en materia de vigilancia, diagnostico, tratamiento y recursos humanos
para la salud, aspectos también basicos en una respuesta eficaz para erradicar la

malaria. OPS.OMS
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