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POR LA CUAL SE AIZRUEBA EL DOCUMENTO “GUIA DE VIGILANCIA
PARA LA PREVENCION DEL RESTABLECIMIENTO DE PALUDISMO O
MALARIA EN PARAGUAY”, COMO DOCUMENTQ TECNICO EN EL MARCO
DEL'PROCESO DE CERTIFICACION DE PAIS LIBRE DE MALARIA
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Asuncion, %’ de |LeAU de 2018
VISTO:

La nota D.G.V.S. N° 302/18, registrada como expediente SIMESE N°
78757,por medio de la cual la Direccién General de Vigilancia de la Salud,
presenta el documento técnico “GUIA DE VIGILANCIA PARA LA PREVENCION
DEL RESTABLECIMIENTO DE PALUDISMO O MALARIA EN PARAGUAY", en
cumplimiento de uno de los requisitos esenciales para los paises que se
encuentran en situacion de eliminacién de paludismo o malaria, segun consta
en el documento GMP ELI E-2020, de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS); y

CONSIDERANDO:

Que en la actualidad la respuesta ante el eventual restablecimiento del
Paludismo presenta desafios que ponen en riesgo el progreso alcanzado por el
pais. En este sentido, la vigilancia coordinada por los componentes del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social: Direccién General de Vigilancia
de la Salud (DGVS), Servicio Nacional de Erradicacién del Paludismo (SENEPA),
Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP) y Direccién General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud (DGDSyRS), articulada con otras instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, han asumido el rol protagénico en el
plan para la prevencidén del restablecimiento de la malaria en el Paraguay,
mediante el fortalecimiento de la estrategia nacional.

Que dicho documento se enmarca en el contexto epidemiolégico y en las
estrategias técnicas globales de eliminacion de la malaria, establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2017, teniendo como
objetivo definir la organizacién y el funcionamiento de la vigilancia de malaria
en el Paraguay, organizar y coordinar las actividades de prevencion del
restablecimiento de malaria.

Que la Ley No 836/80, Cédigo Sanitario, en su Art. 30 establece: “E/
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, que en adelante se denominara
el Ministerio, es la mas alta dependencia del Estado competente en materia de
salud y aspectos fundamentales del bienestar social”

Que el Art. 40 del mismo cuerpo legal establece: “La autoridad de Salud
serd ejercida por el Ministro de Salud Publica y Bienestar Social, con Ia
responsabilidad y atribuciones de cumplir y hacer cumplir las disposiciones
previstas en este Codigo y su reglamentacion”.

Que la Direccion General de Asesoria Juridica, por medio del Dictamen A.J.
N° 1051, del 20 de junio de 2018, ha emitido su parecer favorable a la firma
de la presente Resolucion.
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POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales,

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar el documento “Guia de Vigilancia para la
Prevencion del Restablecimiento de Paludismo o Malaria en
Paraguay”, como documento técnico que cumple con las
acciones clave para la vigilancia de la reintroduccién de la
malaria en el pais.

Articulo 29, Disponer la distribucién e implementacion de dicho
documento en todas las dependencias del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social y socializar con las
instituciones colaboradoras en la certificacion de malaria,
asi como la presentacién al Consejo Nacional de Malaria.

Articulo 3°. cumplido, archivar.
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LISTA DE ACRONIMOS

AE Auxiliares de Evaluacién

APS Atencidn Primaria de la Salud

CNE Centro Nacional de Enlace

cv Colaborador Voluntario

DGDSS Direccion General de Desarrollo de Servicios de Salud
DGM Direccién General de Migraciones

DGVS Direccién General de Vigilancia de la Salud

EGI Estrategia de Gestidn Integrada

ENO Eventos de Notificacidn Obligatoria

EP2 Formulario de Enfermedad Paludica 2

ESPII Evento de Salud Publica de Importancia Internacional, segun el RSI
IMT Instituto de Medicina Tropical

LCSP Laboratorio Central de Salud Publica

MSP y BS Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS Organizacién Mundial de la Salud

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

PEA Poblaciones Econdmicamente activas

PEED Programa de Evaluacion Externa del Desempefio
PNCM Programa Nacional de Control de Malaria

RISS Red Integrada de Servicios de Salud

RNL Red Nacional de Laboratorios

RSI Reglamento Sanitario Internacional

SENATUR Secretaria Nacional de Turismo

SENEPA Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo
SFA Sindrome Febril Agudo

UDM Unidades de Diagndstico de Malaria

UER Unidades Epidemioldgicas Regionales

USF Unidades de Salud Familiar

ZOR Zonas Operativas Regionales
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DPT Direcciéon de Puntos de Entrada

ERR Equipo de Respuesta Rapida
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GLOSARIO

DE TERMINOLOGIA DE MALARIA

CONCEPTO DEFINICION

Administracién masiva | Administracion de tratamiento antimaldrico a todos los miembros de un grupo pobla-
cional determinado o a todas las personas que residen en una zona geografica deter-
minada (excepto a las personas en quienes el medicamento en cuestion estd contrain-
dicado), aproximadamente en el mismo momento y a menudo a intervalos repetidos.

Capacidad vectorial Numero de infecciones nuevas que la poblacidn de un vector dado provocara por caso
y por dia en un lugar y tiempo determinados, suponiendo que la poblacién humana es
y sigue siendo totalmente susceptible a la malaria.

Caso autdctono Caso infectado localmente sin evidencia de importacion, ni ligado a la transmisién de
un caso importado.

Caso adquirido Caso adquirido por transmisidn local vectorial.

localmente Nota: un caso adquirido localmente puede ser autdctono, introducido, recaida o recru-
descencia.

Caso de malaria Aparicidon de la infeccidon malarica en una persona en quien la presencia de parasitos de

la malaria en la sangre ha sido confirmada por una prueba diagnéstica.

Nota: Un caso sospechoso de malaria no puede considerarse un caso de malaria hasta
la confirmacidn parasitoldgica. Un caso de malaria puede clasificarse como autdctono,
inducido, introducido, importado, recaida, recrudescencia (segun el origen de la infec-
cion); y como sintomatico o asintomatico.

En los entornos de control de la malaria, un “caso” es la aparicién de la infeccion ma-
larica confirmada y con manifestaciones clinicas. En los entornos donde la malaria se
esta eliminando de forma activa o ya se ha eliminado, un “caso” es la aparicion de toda
infeccidn malarica confirmada, con o sin sintomas.

Caso importado Caso de malaria o infeccidn que fue adquirida fuera del darea donde el caso fue diagnos-
ticado.
Caso indice Caso cuyas caracteristicas epidemioldgicas desencadenan una deteccidn activa de otros

casos. El término “caso indice” también se utiliza para designar el caso que originé la
infeccion de uno o varios casos introducidos.

Caso inducido Caso cuyo origen puede rastrearse hasta una transfusion de sangre u otra forma de ino-
culacién parenteral del pardsito, pero no a la transmision mediante inoculacion natural
por mosquitos.

Nota: En las infecciones controladas de malaria humana realizadas en el marco de las
investigaciones sobre esta enfermedad, la infeccidn parasitaria (prueba de provocacion)
puede originarse a partir de esporozoitos inoculados, sangre o mosquitos infectados.

Caso introducido Caso contraido localmente para el cual se dispone de datos epidemioldgicos fidedignos
y sélidos que lo vinculan directamente a un caso importado conocido (transmision local
de primera generacion).

Caso- recaida Caso de malaria atribuido a la activacion de los hipnozoitos de P. vivax y P. ovale adqui-
ridos localmente.

Nota: la latencia de un caso con recaida puede ser de 6 a 12 meses. La ocurrencia de la
recaida no es una indicacidon de fallo operativo, pero su existencia puede llevar a evaluar
la posibilidad de transmisidn sostenida.
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Caso- recrudescencia Recurrencia de la parasitemia asexual del mismo genotipo(s) que causé la enfermedad
original, debido a la eliminacién incompleta de los parasitos asexuados después de tra-
tamiento antimalarico.

Nota: Nota: La recrudescencia difiere de la reinfeccidon con un parasito de genotipo igual
o distinto y de las recaidas en las infecciones por P. vivax y P. ovale.

Caso-reinfeccion Consiste en una segunda infeccion por Plasmodium spp., que sobreviene a una infec-
cion anterior que ha sido completamente eliminada mediante un tratamiento eficaz.

Caso sospechoso Persona con antecedentes de viaje a zona endémica de malaria, con enfermedad que
el trabajador de salud sospecha que es debida a malaria, el criterio usualmente incluye
fiebre, con o sin otros sintomas. Todos los pacientes con sospecha de malaria deben
tener una prueba confirmatoria por microscopia o prueba répida.

Deteccion de caso Es una de las actividades operacionales de la vigilancia, consiste en la busqueda de ca-
sos de malaria en una comunidad.

Nota: La deteccion de casos es un proceso de tamizaje cuyo indicador es la presencia
de fiebre o de caracteristicas epidemioldgicas como las situaciones o los grupos de alto
riesgo. Para detectar la infeccidn se utiliza una prueba diagndstica que permite identifi-
car las infecciones maldricas asintomaticas.

Deteccion pasiva de Es la deteccidn de casos de paludismo entre los pacientes que, por iniciativa propia, se

Casos auto reportan o visitan los servicios de salud para el diagndstico y tratamiento, general-
mente por una enfermedad febril.

Deteccion activa de Se refiere a la deteccidn de casos de malaria que lleva a cabo el personal de salud en

casos los niveles locales o comunitarios, a veces en los grupos de poblacion considerados de

alto riesgo. Puede constar de tamizaje para la deteccidn de fiebre seguido de examen
parasitoldgico de todos los pacientes con fiebre, o bien, de examen parasitoldgico de la
poblacidn destinataria sin tamizaje previo para la deteccion de fiebre.

Nota: La deteccidn activa de casos puede emprenderse en respuesta a un caso confir-
mado o grupo de casos confirmados, en que un grupo poblacional que pudiera estar
vinculado a tales casos se somete a tamizaje y pruebas (denominada “deteccion reac-
tiva de casos”), o bien, realizarse en los grupos de alto riesgo, al margen de los casos
detectados (denominada “deteccion proactiva de casos”).

Eliminacion de la Es la interrupcion de la transmision local (reduccidn de la incidencia a cero) de los pa-
malaria rasitos, especificamente de paludismo, en una zona geografica definida como resultado
de actividades deliberadas. Se requieren medidas continuas para prevenir el restableci-
miento de la transmision.

Nota: Para que un pais obtenga la certificacion de la eliminacién de la malaria es ne-
cesario que se interrumpa la transmision local por todos los parasitos de la malaria

humana.
Erradicacion de la Es la reduccién permanente a cero de la incidencia mundial de la infeccion causada por
malaria parasitos de paludismo, como resultado de esfuerzos deliberados. Las medidas de inter-

vencidn ya no son necesarias una vez que se ha logrado la erradicacion.

Estado libre de malaria | Se refiere a una zona donde no hay ninguna transmisién local en curso de la malaria
transmitida por mosquitos y el riesgo de contraer la enfermedad se limita al contagio
por casos introducidos.

Foco de malaria Zona delimitada y circunscrita situada en una zona que actual o anteriormente era ma-
larica y que presenta las condiciones epidemioldgicas y ecoldgicas necesarias para la
transmision de la malaria.

Nota: Los focos se clasifican en activos, residuales no activos y eliminados.

Grupo poblacional en Poblacion que reside en una zona geografica donde se han producido casos de contagio
riesgo local de malaria en los tres ultimos afios
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Investigacidn del caso

Es la coleccion de la informacion que permite la clasificacién de un caso de paludismo
por origen de la infeccidn, es decir, importado, autdctono, inducido, introducido, recai-
da o recrudescencia.

Nota: La investigacion de un caso incluye el llenado de la ficha de investigacion de caso
confirmado de paludismo y las pruebas de gota gruesa de las personas que viven en el
mismo hogar o dreas circundantes que cumplan con la definicion del caso sospechoso
de paludismo.

Receptividad

Se refiere a la receptividad de un ecosistema a la transmision de la malaria.
Nota: Un ecosistema receptivo se caracteriza por la presencia de vectores competentes,
un clima propicio y una poblacién susceptible.

Restablecimiento de la
malaria

La reintroduccion de la malaria es la aparicién de casos introducidos (casos de la prime-
ra generacién de transmision local epidemiolégicamente vinculados con un caso impor-
tado confirmado) en un pais o una zona donde la enfermedad ha sido eliminada.

Nota: El restablecimiento de la malaria difiere del restablecimiento de la transmisién de
la malaria (véase la definicion correspondiente).

Restablecimiento de la
Transmision

Reanudacioén de la incidencia de la malaria contraida localmente debido a ciclos repeti-
dos de infecciones transmitidas por mosquitos en una zona donde la transmisién habia
sido interrumpida.

Nota: Una indicacién minima del posible restablecimiento de la transmision seria la
aparicion de tres 0 mas casos autdctonos de malaria debidos a la misma especie de
parasito por afio y en el mismo foco, durante tres afios consecutivos.

Residual transmision

Persistencia de la transmision tras lograrse una buena cobertura con intervenciones de
control vectorial de gran calidad a las que los vectores locales son totalmente suscep-
tibles.

Nota: La transmision residual se debe tanto al comportamiento humano como al de
los vectores, por ejemplo, las personas que permanecen al aire libre durante la noche
o las especies de mosquitos vectores locales con habitos que les permiten eludir las
intervenciones basicas.

Tasa de inoculacion

Numero de picaduras infecciosas recibidas por persona en una unidad entomoldgica de
tiempo determinada en una poblacién humana.

Nota: Esta tasa es el producto de la frecuencia media de picaduras a seres humanos
(numero de picaduras por persona, por dia y por mosquitos vectores) y la tasa de es-
porozoitos (proporcién de mosquitos vectores que son infecciosos). Cuando la tasa de
transmision es baja, cabe la posibilidad de que la tasa estimada de inoculaciéon entomo-
Iégica no sea confiable, por lo que deben tenerse en cuenta otros métodos para evaluar
el riesgo de transmision.

Vulnerabilidad

Frecuencia de la entrada de personas o grupos infectados o de mosquitos anofelinos
infecciosos.

Nota: También se denomina “riesgo de importacion”. El término se aplica asimismo a la
aparicion de farmacorresistencia en una zona especifica.

Fuente: Tomado y Adaptado de WHO | A framework for malaria elimination. 2017
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La malaria o paludismo es una enfermedad parasitaria endémica producida por el protozoario
del género Plasmodium y transmitida de humano a humano a través de la picadura del mosquito
hembra del género Anopheles spp. Cuatro especies de Plasmodium infectan a los humanos: Plas-
modium falciparum, P. vivax, P. ovale y P. malariae, siendo la especie de Plasmodium falciparum
la que produce la enfermedad con manifestaciones mds severas y es responsable de la mayoria
de las muertes. La infeccidn por Plasmodium knowlesi en humanos se ha convertido en una zoo-
nosis que gana importancia como problema de salud publica en los ultimos afos.

Paraguay fue endémico en aproximadamente 90% del territorio nacional entre los afios 1930 a
1950, convirtiéndose en un desafio para la salud publica. El auge de la epidemia en este periodo
se registra en 1941 con 79.413 casos de malaria, con una mortalidad de 2.234 personas.

La iniciativa de OMS promueve la Ley N.2 458 en el afio 1957, que instituye el Servicio Nacional
de Erradicacion del Paludismo (SENEPA), bajo la dependencia del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, iniciandose las campaiias de erradicacion de esta enfermedad.

La década de 1960 encuentra a la malaria como una de las enfermedades de transmisién vecto-
rial mas importantes, en 1967 se presenta una epidemia con 50.304 casos, 43.668 por P. vivax y
6.636 por P. falciparum con 40 dbitos. Persiste la endemicidad de malaria en un 90% del territorio
nacional, con excepcién de la capital del pais y sus alrededores. Para la década de 1990, treinta
afios después y luego de varias campanas de erradicacion de la malaria con DDT (dicloro difenil
tricloroetano) y de la intensificacion de la vigilancia activa en las zonas de riesgo, la incidencia de
la malaria se reduce y la distribucidén geografica de los casos se concentra en tres departamentos
de la zona centro-este del pais: Caaguazu, Canindeyu y Alto Parand. En 1999 se presenta una nue-
va epidemia con 9.943 casos por P. vivax, con cero obitos.

Las estrategias aplicadas consisten en el control quimico vectorial, la prevencién y el control me-
diante la busqueda activa de casos, |la deteccion y el tratamiento oportunos, como medidas de la
vigilancia implementada por los colaboradores voluntarios (CV), una red de lideres comunitarios
gue trabajan como captadores de febriles sospechosos de malaria. El trabajo en red permite la
captacion oportuna de los casos respetando e incorporando las diversidades culturales y cos-
tumbres de las poblaciones, al tiempo de apoyar el diagndstico de malaria en la comunidad. La
ubicacion de las unidades de diagndstico de malaria (UDM) en las areas de mayor endemicidad,
logran acercar el diagndstico y tratamiento precoz y oportuno a las poblaciones mas expuestas.
Una estrategia no menos importante es la adecuaciéon de los esquemas de tratamiento, que in-
corporan tratamiento acortado de Primaquina, con la finalidad de mejorar la adherencia. En el
pais los principales vectores de importancia médica han sido Anopheles darlingi, Anopheles albi-
tarsis y Anopheles strodei.
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El principal agente causal de los casos autéctonos en el pais es el Plasmodium vivax, registran-
dose el Ultimo caso en el afio 2011. Desde 1995 no se ha reportado transmisién autéctona de P.
falciparum. Paraguay alcanza en el aino 2015, una de las metas de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio: “Lograr la reduccion del Malaria a nivel mundial en el orden del 75% al 2.015".

La eliminacién de los autdctonos ha revelado una nueva etapa, en la que se registra un aumen-
to del niumero de casos importados por P. falciparum y P. vivax, relacionado con los flujos mi-
gratorios de paraguayos por razones laborales o en misiones oficiales a paises endémicos, y de
extranjeros procedentes de zonas endémicas que arriban al pais por trabajo, turismo o estudio,
situacidon que aumenta la vulnerabilidad del pais, que posee un ecosistema receptivo con la pre-
sencia de anophelinos y las condiciones favorables de temperatura y humedad. Las poblaciones
maviles presentan, basicamente, dos condiciones: los migrantes que ingresan al pais por puestos
migratorios oficiales, constituye una poblacién conocida por sus patrones de movilizacién y de la
cual se cuenta con informacidén; el segundo grupo se refiere a los migrantes que ingresan al pais
por zonas no controladas o puntos ciegos.

En la actualidad, la respuesta ante el eventual restablecimiento del Paludismo presenta desafios
gue ponen en riesgo el progreso alcanzado por el pais. En este sentido, la vigilancia coordinada
por los componentes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social: Direccion General de
Vigilancia de la Salud (DGVS), Servicio Nacional de Erradicacidn del Paludismo (SENEPA), Labora-
torio Central de Salud Publica (LCSP) y Direccién General de Desarrollo de Servicios y Redes de
Salud (DGDSyRS); articulada con otras instituciones gubernamentales y no gubernamentales, han
asumido el rol protagoénico en el plan para la prevencién del restablecimiento de la malaria en
Paraguay, mediante el fortalecimiento de la estrategia nacional.

El presente documento se enmarca en el contexto epidemioldgico y en las estrategias técnicas
globales de eliminacién de la malaria establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en el afo 2017, teniendo como objetivo definir la organizacidén y el funcionamiento de la vigilan-
cia de malaria en Paraguay, basado en la integracion de los servicios y componentes del sistema
de salud para guiar, organizar y coordinar las actividades de prevencién del restablecimiento de
malaria.
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CAPITULO 2

MARCO NORMATIVO

2.1. Legislacion actual

e El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), es el drgano competente para la
prestacién, regulacion y supervision de los servicios de salud del territorio nacional que se
rige por un marco juridico que regula y protege los derechos, facultades y atribuciones de
cada sector para garantizar la prestacidon eficiente de los servicios existentes y los que se
incorporen en el futuro. El marco juridico en que se desenvuelve actualmente el MSPBS se
encuentra enmarcado en la Ley N° 836/80 del Cddigo Sanitario, sus decretos reglamentarios
y resoluciones.

e Ley No 458/57. Creacion del SENEPA (Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo bajo la
dependencia del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, cuyos fines seran los siguien-
tes: a) Dirigir la lucha contra el paludismo, en el territorio nacional, hasta su total eliminacién;
b) Investigar, planear, organizar y ejecutar coordinadamente las actividades necesarias para
lograr su objetivo.

e Resolucién S.G. No 1066, del 13 de diciembre del 2006, que crea la Unidad de Epidemiologia
Regional (UER) y dispone su conformacién e implementacion en cada una de las 18 regiones
sanitarias del Paraguay.

e Decreto No 7833, del 01 de diciembre del 2011. Implementacidn de la Red Integrada de Servi-
cios de Salud (RISS), mediante las Redes Sanitarias del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social y del Instituto de Previsidon Social.

e Resolucién S.G. No 709 del 28 de Julio del 2011, que se determina que en los Laboratorios
de los Servicios de Salud Publica de deberd realizar el diagnostico laboratorial del Paludismo.

e Resolucién S.G No 613, del 02 de mayo del 2012, que aprueba el documento de desarrollo
de una red integrada de servicios de salud (RISS) del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social.

e Resolucién S.G. No 190, del 15 de marzo del 2013, que modifica la resolucion S.G, No 12/2005,
que reglamenta la ley 836/80, cddigo sanitario, en los articulos 280 y 370, referentes a even-
tos sujetos a notificacidn obligatoria y Vigilancia Epidemioldgica.
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e Resolucién DGM No 1062, del 14 de octubre del 2014, por la cual se establece la obligatorie-
dad del llenado de la ficha de salud del Viajero en el Puesto de Control Migratorio del Aero-
puerto Internacional Silvio Pettirossi.

e Resolucién S.G. No 52, del 24 de febrero del 2014, actualiza la misidn y visidn, se establecen
los valores y se aprueba el plan estratégico institucional del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social correspondiente al periodo 2013 - 2018.

e Resolucién S.G No 160. del 10 de abril de 2015, el mismo, que conforma el Comité Técnico
Operativo de la Estrategia de Gestidn Integrada para las Enfermedades Trasmitidas por Vecto-
res (EGI Vectores) para dar respuesta al Dengue y Chikungunya.

e Resolucién S.G. N2 529/17 del 4 de octubre del 2017, por la cual se crea la Comisién Nacio-
nal de Malaria en cumplimiento de uno de los requisitos esenciales para los paises que se
encuentran en situacidon de eliminacién del paludismo; seglin consta en el documento GMP
ELI-E-2020 de la Organizacién Mundial de la Salud.

e Resolucién S.G No 160. del 10 de abril de 2015, el mismo, que conforma el Comité Técnico
Operativo de la Estrategia de Gestidn Integrada para las Enfermedades Trasmitidas por Vecto-
res (EGI Vectores) para dar respuesta al Dengue y Chikungunya.

2.2. Regulaciones Internacionales

En mayo de 2005 en forma undanime en la Asamblea Mundial de la Salud se aprobd la revisién del
Reglamento Sanitario Internacional -RSI- (2005), que entré en vigor en junio de 2007. Este Regla-
mento constituye un logro significativo en la vigilancia y seguridad sanitaria a nivel mundial y su-
pone un cambio de paradigma en comparacién con las anteriores versiones. El RSl (2005) amplia
la gama de eventos que los Estados deben notificar a la OMS vy a la que se aplica el Reglamento e
introduce una nueva clase de evento, la emergencia de salud publica de importancia internacio-
nal (ESPII). EI RSI (2005) entrd en vigor el 15 de junio de 2007. El Paraguay inicia su implementa-
cion a partir del 7 de abril del 2009.

Atendiendo a la Resolucion WHA 58.3 “Revisidon del Reglamento Sanitario Internacional” acorda-
da por los Estados partes de la OMS, en el Paraguay, se designa a la Direccién General de Vigilan-
cia de la Salud como Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional (RSI
2005), segun resoluciéon ministerial de SG N° 838, de fecha 20 de octubre de 2006.
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CAPITULO 3

MARCO CONCEPTUAL

3.1 Marco de concepto

Para mantener el estado libre de malaria en una zona o en un pais, el sistema de salud y el progra-
ma de lucha antimalarica deben conservar la capacidad de emprender las siguientes actividades:

e Deteccidn temprana, notificacidon obligatoria y tratamiento rapido de todos los casos;

e Determinacién de las causas probables del restablecimiento de la transmision;

e Adopcidn inmediata de medidas si se detecta transmision local; y

e Determinacién del riesgo de restablecimiento mediante el seguimiento regular de la recepti-
vidad y la vulnerabilidad de la zona.

Segun datos de la OMS, en el ultimo informe 2017, en 2016, se estima que hubo 216 millones de
casos de paludismo en todo el mundo (Intervalo de Confianza (IC) 95%: 196-263 millones).

La mayoria de los casos de paludismo en 2016 se registraron en la Regién de Africa de la OMS
(90%), seguidos por la Region de Asia Sudoriental de la OMS (7%) y la Region del Mediterraneo
Oriental de la OMS (2%).

De los 91 paises que informaron casos de paludismo autdctono en 2016, 15 paises, todos en el
Africa subsahariana, excepto India, tuvieron el 80% de la carga mundial de paludismo.

Se estima que la tasa de incidencia del paludismo disminuyé en un 18% a nivel mundial, de 76
a 63 casos por cada 1000 habitantes en riesgo, entre 2010 y 2016. La regién de Asia Sudoriental
registré el mayor descenso (48%) seguido de las Américas (22%) y la region Africana (20%).

En 2016, hubo un estimado de 445 000 muertes por paludismo a nivel mundial, en comparacidn
con 446 000 muertes estimadas en 2015.

La region Africana de la OMS representd el 91% de todas las muertes por paludismo en 2016,
seguida de la region de Asia Sudoriental (6%).

En 15 paises se presentaron el 80% de las muertes mundiales de paludismo el afio pasado; todos
estos paises estdn en Africa subsahariana, a excepcion de India.

Tanto el diagndstico precoz y preciso, como el tratamiento oportuno, previenen la muerte y con-
tribuyen a evitar la transmisién de la enfermedad. En nuestro pais, el acceso al medicamento es
facil y gratuito, y es proveido por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
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Actualmente, Paraguay, se encuentra en etapa de certificacidén de la eliminacidon de la transmisién
autodctona por lo cual es importante mantener la vigilancia, teniendo en cuenta el incremento de
la deteccion de casos importados, la elevada migracion interior y exterior tanto de paraguayos
como de personas provenientes de paises y areas endémicas, la cercania de paises con actividad
endémica y constante intercambio comercial (vulnerabilidad) y la presencia del vector en casi
todo el territorio nacional, a lo que se adiciona las condiciones propicias de humedad y tempera-
tura (receptividad).

3.2 La vigilancia de malaria como estrategia de
prevencion de restablecimiento

La Organizacion Mundial de la Salud define a la vigilancia como estrategia para eliminar la ma-
laria, reconocida como una intervencién para erradicar la enfermedad en el primer Programa
Mundial de Erradicacién. En el contexto de eliminacién de la malaria la vigilancia comprende un
conjunto de acciones que deben permitir:

e Detectar todos los casos de infeccidn (sintomaticos y asintomaticos) lo antes posible;

e Evitar la transmision ulterior a partir de cada caso mediante el tratamiento radical y el control
vectorial rapido; y

e localizar, investigar, clasificar y controlar todos los focos con las medidas apropiadas para aca-
bar con la transmisidon cuanto antes.

3.3 Estrategia OMS para reduciry
mitigar la carga de enfermedad

“La Estrategia Técnica Mundial contra la malaria 2016-2030 aprobada por la Asamblea Mundial
de la Salud en mayo de 2015, con el propdsito de ayudar a los paises a reducir el sufrimiento hu-
mano causado por la mas mortal de las enfermedades transmitidas por mosquitos en el mundo”
se basa en tres pilares y dos elementos de apoyo que orientan las actividades mundiales para
avanzar hacia la eliminacién de la malaria:

PILARES

e Lograr el acceso universal a la prevencidn, el diagndstico y el tratamiento de la malaria: con-
trol vectorial, quimioprofilaxis, pruebas diagndsticas y tratamiento.

e Acelerar los esfuerzos para lograr la eliminacién y alcanzar el estado exento de malaria: en-
focar la atencidn tanto en los pardsitos como en los vectores en focos de transmisidn bien
definidos, guidndose por la deteccidn activa de casos y la investigacién de casos como parte
del programa de vigilancia y respuesta a la malaria.
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e Transformar la vigilancia de la malaria en una intervencion basica: el fortalecimiento de la
vigilancia de la enfermedad es fundamental para la planificacién y la ejecucién de los progra-
mas, y constituye un factor decisivo para acelerar el progreso.

ELEMENTOS DE APOYO

e Aprovechar las innovaciones y ampliar las investigaciones: la investigacién bdsica resulta
esencial para conocer mejor los parasitos y los vectores, y para obtener medios de diagndsti-
co y medicamentos mas eficaces, métodos de control de vectores mejorados e innovadores y
otros instrumentos como las vacunas.

* Fortalecimiento del entorno propicio: un compromiso politico fuerte, una financiacién sélida y un
aumento de la colaboraciéon multisectorial son factores fundamentales para seguir avanzando.

LINEAS DE TRABAJO

El Marco para la Eliminacién de la Malaria de la OMS, lanzada en 2017, profundiza en los princi-
pios y practicas para la eliminacién de la malaria, dirigida a todos los paises endémicos entiendo
a la eliminacién como un continuum. Este documento presenta también estrategias para prevenir
el restablecimiento de la malaria como son:

1. Reducir y mitigar receptividad (vigilancia entomoldgica — control vectorial)

2. Reducir y mitigar vulnerabilidad (concientizacién sobre enfermedad, viajeros que llegan —
puntos de entrada con diagnéstico, tratamiento-, investigaciones epidemioldgicas de casos
importados/introducidos, mosquiteros, profilaxis, etc.)

3. Mantener un sistema de salud efectivo y responsable publico y privado (diagndstico de ca-
lidad/ tratamiento efectivo gratuito), notificacién obligatoria, investigacién de casos/focos,
respuesta brotes)

4. Integrar actividades de combatir malaria en servicios generales de salud — sistema local de salud

3.4. Epidemiologia de la malaria en Paraguay

Los primeros datos de epidemias se remontan a Alto Parana en 1878, 1884 y 1885 en Misiones y
de nuevo en Alto Parand en 1921 y 1922, causando en todos los casos gran mortalidad (Moisés
Bertoni). El comportamiento histérico de la malaria presenta variaciones inestables ciclicas.

El SENEPA dispone de datos globales desde el afio 1939 segun registros de los antecedentes de
la malaria, extraidos de documentos oficiales. A partir de esa fecha, el auge de la epidemia se
registra en 1941 con 79.413 casos de malaria con una mortalidad de 2.234 personas; en 1967 con
50.304 casos, 43.668 por P. vivax y 6.636 por P. falciparum con 40 6bitos; en el 1.999 se registra
9.946 casos de malaria, 9.946 por P. vivaxy 2 por P. falciparum con ébitos. El Ultimo pico se obser-
va en el 2007 con 1.337 casos por P. vivax y cero muertes. Ver ilustracion 1.
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llustracién 1. Morbilidad malarica en Paraguay. Afios 1939-2016
Fuente: Gestion de Datos Epidemiologia - SENEPA

Desde el afio 1958 se dispone de datos diferenciados por especie parasitaria. La especie predomi-
nante es P. vivax. En el afio 2011 se presenta el Ultimo caso autdctono en el departamento de Alto
Parana vy en el afo 1996 se notifican los Ultimos casos de P. falciparum. Ver ilustracién 2.

50000 7000
45000
6000
40000
35000 5000
30000 4000
25000
20000 3000
15000 2000
10000
1000
5000 M
o —_— o
DN A NMLTNORNRDO AN T NONPDNDY ANDNTNORNDNO ANNLTNONRNS A NN RN RN o NMmIL QN
R R e B3 BN NN R RN R R R R R R38Rl 838a883885883 2923 2gn
P e e 88 e 8RR hnaad 282892288 828838888388888cs3s8¢s¢83
22T RTRRIRIATIRIALIAALAILALARASARANSIRLIIIIIISIRIRIIK|]IRILRR

H Kk K K Kk K K K K K K K K K K K %

—iVaxX e £ CIPAFUIM ¥ ¥ ¥ ¥ % 4k K K K K K K K Kk

llustracién 2. Morbilidad malarica por especie parasitaria en Paraguay. Afios 1958-2016
Fuente: Gestion de Datos Epidemiologia - SENEPA

La frecuencia relativa de infecciones por P. falciparum presenta una tendencia variable entre los
anos 1958 a 1995 afio en que se reporta el ultimo caso autdctono. Se destaca el afio 1971, en el
cual el 46% del total de casos es por P. falciparum, de los 423 casos registrados. Ver ilustracion 3.
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llustracién 3. Frecuencia relativa de infecciones por Plasmodium falciparum en Paraguay. Afios 1958-2016
Fuente: Gestion de Datos Epidemiologia - SENEPA

A partir del afio 2000 se dispone de datos desagregados por departamento, distrito y localidad. Se
evidencia que la transmisidon de malaria fue concentrandose en tres departamentos: Alto Paran3,
Caaguazu y Canindeyu, con una reduccion importante de la poblacidn en riesgo. Ver ilustracion 4.
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llustracién 4. Morbilidad malarica autéctona por Plasmodium vivax en Paraguay a nivel departamental. Afios 2000 — 2011
Fuente: Gestion de Datos Epidemiologia - SENEPA

Desde el afio 2001 en Paraguay se dispone de un registro detallado de los casos importados. Se
observa un aumento considerable de casos provenientes de otros paises a partir del 2008, predo-
minando las infecciones por P. falciparum 71%, seguida por P. vivax 24%, P. malariae 1%, P. oval
1% e infecciones mixtas 4%. Ver ilustracioén 5.
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Ilustracién 5. Casos importados de Malaria en Paraguay. Afios 2001-2017
Fuente: Gestion de Datos Epidemiologia - SENEPA

Respecto a la procedencia de los casos importados, el 88,4% provienen de Africa, 8,9% de Brasil,
1,8% de Haiti y 0,9% de Peru. El 78% de los casos importados es de sexo masculino, entre 20y 49
afios de edad, pertenecen en su mayoria a la poblacién econémicamente activa (PEA), asociadas
a labores como: operadores de maquinas, albafiles, obreros y cocineros, que en los ultimos anos
se han identificado como oportunidades de trabajo en los paises africanos y militares que van
en misién de paz. También se identifica un grupo poblacional que ingresa al pais por motivos de
estudios, provenientes de paises endémicos. Tabla 1.

PROCEDENCIA P. falciparum P. vivax P. malariae P. oval Infeccion mixta
AFRICA 77 18 1 1 3
BRASIL 2 7 1
GUYANA FRANCESA
HAITI 1
PERU 1
Total General 80 27 1 1 4

Tabla 1. Casos importados de malaria en Paraguay por lugar de procedencia y especie parasitaria. Afios 2001-2016
Fuente: Gestion de Datos Epidemiologia - SENEPA
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3.5. Prevencion del Restablecimiento

La eliminacion de la malaria en un pais tiene un fuerte componente de acciones en todos los ni-
veles del sistema de salud, con estrategias que apuntan a disminuir o controlar en gran medida la
vulnerabilidad y a incorporar aquellas que atenuan le receptividad. La integracién al sistema de
salud de las actividades que historicamente fueran desempefiadas por los programas de malaria
es una piedra angular en el mantenimiento de las metas de eliminacién y en la prevencion de la
reintroduccién y el restablecimiento.

La eliminacion de malaria (ausencia de casos autdctonos) se entiende como un proceso evoluti-
vo, que puede verse modificado si las condiciones favorables subsisten. La receptividad, que es |a
habilidad de un ecosistema para permitir la trasmisién de malaria y la vulnerabilidad, entendida
como la probabilidad de entrada de la infeccidon por el parasito en un area o pais, requieren un
manejo organizado de todo el sistema para prevenir el restablecimiento.

La persistencia del vector en el pais, distribuido ampliamente en zonas que comparten caracteris-
ticas similares de clima, temperatura y humedad en las denominadas zonas ecoldgicas, permiten
la sostenibilidad en las condiciones que propician la procreacion de los mosquitos Anophelinos.
Esta situacidn presenta un panorama receptivo a la reintroduccion de casos de malaria en el pais.
Si tomamos en cuenta las zonas ecoldgicas relacionadas a fronteras o las zonas que no poseen
fronteras con paises limitrofes con focos activos, pero que constituyen rutas de circulacién de
personas que ingresan al territorio provenientes de paises o dreas endémicas, exponiendo el
concepto de vulnerabilidad a la presencia de casos importados, existe la posibilidad de restableci-
miento de la trasmisién autdéctona, aun cuando el riesgo sea escaso. Partiendo de esta condicidn
de pais con factores de receptividad con escasa o nula posibilidad de modificacién (como los
factores climaticos) y con factores de vulnerabilidad en constante evolucién, debido a la cada vez
mayor afluencia de poblaciones migrantes, se plantea la vigilancia de malaria como estrategia
basica para mantener los logros conseguidos en el proceso de eliminacidn, evitar el restableci-
miento y sostener la condicidn de pais libre de malaria autéctona

El programa de malaria global coloca los siguientes aspectos fundamentales para la prevencion
del restablecimiento de la transmisién de la malaria, en su documento técnico para la eliminacién
de malaria 2016: (1)

El restablecimiento de la transmisidn se define como la aparicidn de tres o mds casos autdctonos
causados por la misma especie de parasito por afio y en el mismo foco durante tres afos conse-
cutivos.

e Después de que se ha eliminado la malaria, debe mantenerse un programa para prevenir el
restablecimiento hasta que se logre la erradicacion de la enfermedad, que se define como
la interrupcién completa de la transmisién de todos los tipos de malaria humana en todo el
mundo.

e Para prevenir el restablecimiento de la transmisidn de la malaria se requiere un manejo ade-
cuado de la receptividad (la capacidad de un ecosistema para permitir la transmisién de la
malaria) y la vulnerabilidad (la probabilidad de importacién de pardsitos de la malaria en un
pais o zona).

31
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Para controlar eficazmente el riesgo de que se restablezca la transmision de la malaria se
debe mantener un sistema de salud muy eficiente que garantice la deteccién temprana, la
notificacidn obligatoria y el tratamiento rapido de todos los casos de malaria; determinar las
causas probables del restablecimiento; adoptar medidas de inmediato en caso de que se de-
tecte transmision local; y medir del riesgo de restablecimiento mediante el seguimiento de la
receptividad y la vulnerabilidad.

Tras la eliminacién de la malaria en un pais o una zona, debe mantenerse el compromiso po-
litico y econdmico en los niveles nacionales y subnacional.

Una vez que se ha logrado la eliminacidn, el programa de lucha contra la malaria debe inte-
grarse a los programas de salud publica a fin de conservar los conocimientos técnicos espe-
cializados necesarios aun cuando el personal responsable ya no trabaje exclusivamente en
malaria.

La situacion expuesta y los compromisos internacionales asumidos determinan los aspectos que
deben tomarse en cuenta en el andlisis del actual sistema de vigilancia a la vez que introducen
las lineas de trabajo, acordes con las estrategias de la OMS 2017, que permiten intervenciones
oportunas, integrales y costo-efectivas en todos los niveles de atencidn, que son:

uhwnNe

Deteccién temprana de casos

Diagndstico, tratamiento y seguimiento de casos
Investigacidn de casos y focos

Respuesta y medidas de control vectorial y ambiental
Sistema de informaciéon y monitoreo
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CAPITULO 4

JUSTIFICACIONY OBJETIVOS

4.1. Justificacion

Como resultado de esfuerzos sostenidos e intervenciones implementadas desde hace varias dé-
cadas, Paraguay no reporta casos autdoctonos de malaria desde diciembre del afio 2011. Este
logro plantea retos al pais, tomando en cuenta que la estructura, formas de organizacién y las
estrategias de la vigilancia se han modificado a lo largo del tiempo, asi como la adaptacién del
abordaje de la enfermedad en las redes de servicios de salud. La respuesta del pais requiere de
ajustes segln el analisis del actual escenario epidemioldgico, para mantener la incidencia de cero
casos autdctonos y prevenir el restablecimiento de esta enfermedad.

4.2. Objetivos
4.2.1. OBJETIVO GENERAL

Describir los lineamientos de la vigilancia, seguimiento y articulacion técnica de las estrategias
para la prevencién del restablecimiento de casos de paludismo en Paraguay.

4.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer una estrategia integrada para la deteccion temprana de casos importados al terri-
torio paraguayo.

e Incorporar actividades de vigilancia en los procedimientos de control migratorio a viajeros y
migrantes procedentes de zonas endémicas y/o paises con brotes activos de paludismo.

e Establecer las actividades de la vigilancia epidemioldgica en la red de servicios de salud del
pais, incorporando las mismas en el manejo integral de pacientes (diagndstico y monitoreo
laboratorial, tratamiento, seguimiento de caso, manejo integral de vectores, entre otros).

¢ Implementar la investigacion sistematica de casos, focos y respuesta ante eventos de palu-
dismo.
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4.3 Ambito de Aplicacién

El publico objetivo de esta guia esta definido por todos aquellos que estén involucrados en la
vigilancia y seguimiento del restablecimiento del Paludismo en Paraguay:

e Todos los profesionales, técnicos, promotores comunitarios y agentes comunitarios, de la Di-
reccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS), Servicio Nacional de la Erradicacién del
Paludismo (SENEPA), Direccién General de Desarrollo de Servicios de Salud (DGDSS), Labora-
torio Central de Salud Publica (LCSP), Direccion de Atencién Primaria de la Salud (APS) y otras
dependencias del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

e Todos los profesionales y técnicos de la Direccién General de Migraciones (DGM), Secretaria
Nacional de Turismo (SENATUR) y otras instituciones que estén involucrados con el movimien-
to de poblaciones migrantes.

e Personas que viven en zonas con una alta densidad de poblacidon que reciben una elevada
afluencia de turistas u otros visitantes, en particular, trabajadores relacionados con la indus-
tria del turismo (como aquellos que trabajan en aeropuertos, puertos, hoteles, sector de la
hosteleria, agencias de turismo, universidades, entre otros).
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CAPITULO 5

VIGILANCIA DE MALARIA

5.1 Conceptos de vigilancia

La malaria, infeccién parasitaria ampliamente difundida en cuatro continentes (Africa, América,
Asia y Oceania), se presenta como una enfermedad generalmente febril, que puede ocasionar
morbilidad e incluso la muerte si no es detectada y tratada a tiempo. La trasmisién a partir de la
picadura del vector, del género Anopheles spp, mas conocido como Natit akua en Paraguay, es
la via mas frecuente, sobre todo en zonas con condiciones eco ambientales favorables, como las
regiones de Canindeyu, Alto Parana y Caaguazu, que presentaron la mayor cantidad de casos en
el andlisis histérico nacional. El Plasmodium vivax es el principal agente causal de la mayoria de
los casos autdctonos hasta el afio 2011. Plasmodium falciparum se ha identificado en casi todos
los casos importados registrados en el pais en los Ultimos 10 afos.

La vigilancia de malaria es la “columna vertebral” en el proceso de alcanzar y sostener la elimi-
nacién: ayuda en la identificaciéon de la ocurrencia de trasmision, determina con exactitud la
poblacién objetivo y el area circunscrita, direcciona las acciones de intervencidn donde mas se
requiere, y comunica de forma efectiva los resultados a quienes interese. Las medidas que in-
volucran la constante mejoria en la calidad, la oportunidad y el uso temprano de la informacion
relevante, acompanan la planificacidn, la accidn y el monitoreo de las estrategias de vigilancia de
malaria para prevenir el restablecimiento. Y concluye siendo parte de la intervencidn enfocada a
la identificacion de los casos, la investigacion y caracterizacidn, asi como el manejo de los focos,
en caso de que sea necesario.

El andlisis actual de pais permite reconocer areas o zonas con mayor receptividad y zonas con
menor receptividad. El movimiento poblacional de personas que llegan a Paraguay provenientes
de paises o dreas endémicas y que se mueven ampliamente por todo el territorio, nos permite ,
delinear areas de mayor flujo, como aquellas regiones limitrofes de frontera con paises endémi-
cos, y aquellos distritos con mayor flujo comercial y zonas de intercambio laboral o educativo con
paises endémicos. Estas zonas (regiones, ciudades, distritos) se presentan como mas vulnerables
por estas caracteristicas poblacionales de movilidad e intercambio.

La presencia de casos importados nos conduce a considerar la necesidad de un sistema de vigilan-
cia preparado ante la posibilidad de restablecer la trasmisidn. La deteccidn y caracterizacién de
casos importados, a lo que suma la prontitud de la respuesta son lineas de accién que se exponen
a continuacion en la descripcion de la vigilancia.
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5.2 Definicion de caso de malaria

La vigilancia actual adopta la siguiente definicién de caso
Caso de malaria:

Es la infeccién maldrica en una persona en quien la presencia de parasitos de la malaria en
la sangre ha sido confirmada por una prueba diagndstica.

Un caso sospechoso de malaria no puede considerarse un caso de malaria hasta la confir-
macion parasitoldgica.

Caso sospechoso de malaria:

Persona con antecedentes de viaje a zona endémica de malaria, con enfermedad que el
trabajador de salud sospecha que es debida a malaria, el criterio usualmente incluye fiebre,
con o sin otros sintomas. Todos los pacientes con sospecha de malaria deben tener una
prueba confirmatoria por microscopia o prueba rapida.

5.3. Modalidad de vigilancia

La vigilancia de malaria en la actual etapa de prevencidn del restablecimiento comprende las
siguientes modalidades:

e Lavigilancia pasiva,
¢ lavigilancia activa (reactiva y proactiva) y
e lavigilancia a través de investigaciones epidemioldgicas.

5.3.1. LA VIGILANCIA PASIVA:

Es la deteccidn de paludismo entre las personas que acuden por iniciativa propia a consulta en los
establecimientos de salud en todos los niveles publicos y privados. Son detectados por el perso-
nal de salud de los establecimientos o por el trabajador comunitario de salud, que se encuentran
en las comunidades. La vigilancia es tipo universal, incluyendo a todas las personas de cualquier
edad y condicidn, asentadas en cualquier punto del pais durante todas las estaciones del ano se-
gun accedan al sistema de salud. Esta modalidad tiene por fundamento identificar y captar toda
persona con sospecha de malaria, para luego proceder al diagndstico y tratamiento en forma
inmediata. La preparacion y el mantenimiento de los establecimientos que conforman la red inte-
grada de servicios de salud, donde participan centros de atencién del sector publico y no publico,
brindan la oportunidad a toda persona que accede y que presente la sospecha de malaria a ser
asistida y pueda ser diagnosticada con pruebas estandarizadas y de calidad, y tratada con medica-
mentos efectivos y gratuitos. Esta deteccidn pasiva, seguida del diagndstico precoz (en menos de
24 h. desde la toma de muestra), acompafiada de la notificacién obligatoria e inmediata del caso
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a la unidad epidemiolégica del servicio, genera acciones de investigacidn e intervencion inmedia-
tas en el caso y en los sitios de proveniencia del mismo, para determinar la presencia de focos
de trasmision (Deteccion, Tratamiento, Investigacion, Respuesta; DTIR por sus siglas en ingles).

Poblacion

Detalle de la
poblacion blanco

Tipo de busqueda

Formulario que usar

l. Personas que acuden a
Servicios de Salud

Paciente con criterios
compatibles con malaria.

Busqueda pasiva

Formulario de SFA. (Anexo
2)
Formulario EP2. (Anexo 3)

Il. Personas que habitan
en focos histdricos

Poblacién Sintomatica
(Febriles)

Busqueda pasiva / activa
(proactiva)

Formulario de SFA
Formulario EP2

Poblacién Asintomatica
(No Febril)

Busqueda activa (proacti-
va y reactiva)

Formulario EP2

lll. Viajeros, migrantes,
otros.

Poblacién asintomatica
proveniente de paises

o areas endémicas, que
ingresan al pais para resi-
dencia.

Busqueda activa (proac-
tiva)

Formulario EP2

Poblacién contingente con
caso importado (relacio-
nado con la procedencia
de una o mas personas
gue ingresan al pais en un
momento determinado,
con el caso indice)

Busqueda activa (reactiva)

Formulario EP2

Poblaciéon de la comuni-
dad donde vive el caso
importado o poblacion
que viajoé con el caso
importado

Busqueda activa (reactiva)

Formulario EP2

Tabla 2. Deteccion de casos de malaria segun tipo de busqueda y poblacion.
Fuente: Ministerio de Salud y Bienestar Social
* Nota: Todo caso confirmado debe ser registrado en la ficha de investigacion de casos e iniciar la investigacion como respuesta a un caso indice.

(Anexo 4)

Los casos clinicos de malaria que presentan alguno de los siguientes antecedentes o manifes-
taciones (5) son encaminados a una prueba diagndstica parasitoldgica (microscopia o pruebas
rapida + microscopia) dentro de las 24 h. de captado con:

e Sindrome febril agudo sin foco aparente con nexo epidemioldgico
e Fiebre de origen desconocido con nexo epidemiolégico
e Fiebre u otros sintomas compatibles con malaria e historia de viajes a zonas endémicas de

paludismo.

e Antecedentes de Paludismo en los Ultimos 3 afios y un aumento de la temperatura corporal.

e Fiebre dentro de 1 afo de haber visitado una zona endémica de paludismo (nacionales o ex-
tranjeros), extendido a 3 afios para las dreas en riesgo de P. vivax

e Fiebre, malestar general y escalofrios nexo epidemioldgico

e Anemia de causa desconocida con nexo epidemioldgico
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e Hepatomegaliay/ o esplenomegalia sin causa conocida

e Antecedentes de paludismo por P. vivax o P. ovale en los ultimos 3 afios

e Receptores de donaciones de sangre que tienen fiebre durante los 3 meses después de la
transfusion.

Si la poblacién tiene un buen acceso a los trabajadores de salud, la deteccidn pasiva de casos da
lugar a un diagnéstico y tratamiento precoces, y reduce el riesgo de trasmision local, previniendo
el posterior restablecimiento de casos.

TODOS LOS CASOS (sospechosos y confirmados) DEBEN NOTIFICARSE a la Unidad
Epidemiologia regional de la regiéon donde se asiste al caso, en los instrumentos
correspondientes.

5.3.2.VIGILANCIA ACTIVA:

Es aquella realizada por el personal de salud ante la existencia de un evento de mayor compleji-
dad, un evento inesperado, una situacion de dificil caracterizacién o ante la aparicién de un brote.
Precisa de una investigacién organizada para conseguir mayor informacién y se apoya en acciones
complementarias en todos los niveles de respuesta. Consiste en:

La deteccidn o busqueda activa de casos exige un esfuerzo adicional para detectar los casos de
malaria entre las personas que no acuden a los establecimientos de salud porque no tienen sin-
tomas evidentes, aunque tengan criterio epidemioldgico compatible con malaria. Existen ademas
diversas razones para implementar la busqueda activa, como pertenecer a poblaciones que no
tienen acceso a los servicios ordinarios de atencion de salud o no los utilizan, viven en una zona
remota, pertenecen a grupos con culturas o lenguaje diferente al usual en los servicios (la pobla-
ciéon indigena), poblacién en area de conflicto, migrantes.

La vigilancia activa descansa en dos métodos principales de busqueda de casos:

5.3.2.1 La busqueda proactiva, es la deteccidén de casos en la comunidad mediante el desplaza-
miento del personal de salud, que realiza pruebas a personas que reunen ciertos criterios:

e encontrarse en una zona receptiva

e residir en area historicamente endémica,

e contar con antecedentes de viaje a una zona endémica en forma reciente,

e pertenecer a poblaciones que no tienen acceso regular a los servicios habituales de atencién
de salud,

La busqueda proactiva incluye a las personas sintomaticas y asintomaticas, consideradas de alto
riesgo basado en criterios de vulnerabilidad, receptividad, antecedentes histéricos de la zona que
habitan y flujos migratorios procedentes de las zonas endémicas.
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5.3.2.2 La busqueda reactiva, consiste en la investigacion iniciada por el personal de salud tanto
del nivel local donde ocurre el caso como a la red de vigilancia de malaria regional y nacional, en
respuesta a la deteccién de un caso. Las acciones de la busqueda (pasos de investigacidn) seran
descritas mas adelante, en este documento. Se ejecuta posterior a la confirmacién de un caso
e incluye a la red de contactos del caso indice. La estrategia elegida para una zona determinada
depende de las condiciones epidemiolégicas locales y del sistema de salud.

En la Tabla 2 se describen los formularios que se deben usarse segun el tipo de busqueda realiza-
da. Al igual que con la deteccidn pasiva de casos, todos los pacientes con malaria confirmada que
resulten de la investigacion durante la busqueda reactiva, deben recibir el tratamiento completo
recomendado y ser vinculados al seguimiento en el sistema de salud hasta comprobar la resolu-
cion de la infeccion. Estos casos secundarios deben notificarse a los sistemas de informacion de
salud en forma inmediata. La busqueda activa de casos puede extenderse en ciertas situaciones.
(ver Anexo 1)

5.3.3. VIGILANCIA E INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS

La vigilancia a través de investigaciones epidemiolégicas periddicas consiste en la realizacion de
investigaciones epidemiolégicas planificadas para vigilar la presencia y tendencia de la malaria en
el pais. Estas investigaciones obtienen datos en una poblacién seleccionada, segun criterios de
vulnerabilidad y receptividad. Son investigaciones trasversales que colaboran en el andlisis epide-
mioldgico de riesgo del pais, ademds de apoyar el conocimiento de la respuesta a la introduccidn
de medidas de prevencién y control. Se incluyen las investigaciones de prevalencia de [dminas
positivas, la vigilancia entomoldgica, incluyendo la vigilancia de resistencia a los quimicos (in-
secticidas utilizados en el control vectorial), asi como encuestas ambientales, que otorgan datos
importantes para el analisis de receptividad.

La periodicidad de estas investigaciones esta dada por criterios que tomen en cuenta el problema
planteado, la eficacia de una posible solucion, la capacidad para modificar la situacién del pro-
blema y factibilidad. En la seccién de reduccion y manejo de riesgo se amplian estos conceptos y
las actividades.

5.4 Lineas de trabajo adoptadas en la
estrategia nacional de vigilancia

Las lineas de trabajo adoptadas en la estrategia nacional de vigilancia estan enmarcadas dentro
de la estrategia DTIR (Deteccién, Tratamiento, Investigacion y Respuesta).

5.4.1 LINEAI- DETECCION TEMPRANA DE CASOS (DTIR)

La deteccion temprana de casos es la primera linea de accion de la estrategia DTIR para la preven-
cion de restablecimiento de malaria en Paraguay, comprende:
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e Detectar todos los casos (sintomaticos y asintomaticos) lo antes posible.
e Aumentar la sensibilidad y la especificidad de la vigilancia para detectar, caracterizar y vigilar
todos los casos (individuales y en focos).

Los casos pueden detectarse mediante la vigilancia pasiva, cuando los pacientes solicitan al per-
sonal de salud atencién para su enfermedad; la busqueda proactiva, cuando el personal de salud
se desplaza a la comunidad para detectar casos; busqueda reactiva, cuando el personal de salud
investiga como respuesta a la deteccion de un caso. (Actividades descritas en la seccién 5.3.)

5.4.1.1 Diagnostico

El diagndstico se basa en la deteccion del parasito en sangre, identificacion de la especie parasi-
tante, estadios presentes y la densidad parasitaria. La exploracidon microscopica de la gota gruesa
constituye la técnica Gold Estandar en el diagnodstico de esta patologia, realizada a partir de una
muestra de sangre periférica coloreada con tincidon de Giemsa. El examen debe realizarse dentro
de las 24 horas de la toma de la muestra, marca el ingreso al sistema de salud para el tratamiento
oportuno y origina la notificacion de caso de malaria.

La microscopia y las pruebas de diagndstico rdpido mas microscopia con aseguramiento de la
calidad son las herramientas diagndsticas para la vigilancia rutinaria y manejo de casos. En los
laboratorios de las dieciocho regiones sanitarias estan instaladas, al momento de edicién de
este documento, las capacidades para diagnostico por microscopia. Existen ademas 21 Uni-
dades de diagndstico de malaria (UDM) incorporadas a esta red que cuentan con las mismas
capacidades. En cuanto al uso de PDR, el plan de ampliacién de la red de diagndstico incluye
la disponibilidad de las mismas en forma progresiva, en centros de asistencia de varios nive-
les seleccionados de acuerdo a criterios elementales, como la vulnerabilidad, receptividad,
capacidad diagnostica, organizacién interna, carga poblacional y distancia del centro regional.
La implementacion se encuentra ahora en fase de prueba y cumple funciones en la busqueda
pasiva y en la activa. El monitoreo del uso de las PDR permitird conocer su utilidad y confiabi-
lidad en el contexto de la prevencion del restablecimiento de malaria. La sostenibilidad de Ia
implementacion serd evaluada mas adelante, segln los resultados obtenidos en esta fase. La
lista de los laboratorios de la Red y las instituciones que ya cuentan con personal capacitado.
se presentan en el Anexo 5.

El control de calidad del diagndstico microscépico del paludismo se realiza bajo la modalidad de
control directo e indirecto a cargo del LCSP. De igual manera se realiza el aseguramiento de la
calidad de las pruebas rapidas mediante el analisis de concordancia.

Lineamientos para el diagndstico de malaria en el pais

e El diagndstico microscépico de la gota gruesa se debe realizar dentro de las 24 horas desde la
toma de muestra, a toda persona sintomatica o asintomatica que cumple con criterios epide-
mioldgicos captados por busqueda pasiva o activa (reactiva o proactiva).

e Se realiza un minimo de tres [dminas por paciente (busqueda pasiva), preferentemente antes
de que se administre el tratamiento antimalarico. Para busqueda reactiva y proactiva se rea-
liza la toma de una lamina de gota gruesa.
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e Los establecimientos que cuenten con PDR realizan la toma de muestra para las tiras ra-
pidas ademas de las [dminas de gota gruesa y frotis, de forma simultanea. Si se obtiene
un resultado positivo por PDR, es de notificaciéon inmediata al epidemidlogo/vigilante del
servicio y a la UER. El personal de salud que asiste al paciente debe iniciar el tratamiento
correspondiente en forma inmediata. Si el paciente ha recibido medicacién previa comple-
ta para el episodio actual de malaria, esperar el resultado de microscopia. Cabe recordar
gue en pacientes con Plasmodium falciparum las pruebas que detectan el antigeno HRP-2
(solo producido por falciparum) permanecen positivas por varias semanas (4-6). Las prue-
bas basadas en otros antigenos (LDH o aldolasa- la producen todos los Plasmodium) perma-
necen positivas solo algunos dias (aproximadamente 5 dias). Existen casos registrados de
infeccidn por cepas de P. falciparum que no presentan el gen que codifica para el antigeno
HRP2, lo cual resultaria en un falso negativo si se utilizan tiras que detectan exclusivamente
a dicho antigeno.

e Ante un primer resultado de la observacidn microscdpica negativa con persistencia de la sos-
pecha clinica y epidemiologia de malaria, se repite el examen cada 8 a 12 horas por un mini-
mo de 3 dias, o hasta que el resultado pueda ser descartado con seguridad.

La Figura 1 muestra el flujograma para el diagndstico laboratorial, con las pautas de seguimiento
de paludismo.

Caso sospechoso de Paludismo

v
Toma de muestra

v

Dlagnostlco laboratorial

[ )
[ )
[ )

PDR+G.G.y > Gota gruesa y «
extendido fino Frotis delgado -

[Resultado preliminar (PDR): Positivo (*)] [ Resultado Negativo (*) ]

Inicio de Tratamiento: Sin Contindan flujo de
antecedente de tratamiento G.G.

previo con antimaldrico

Positivo < > Negativo
Inicio del Tto. y Envio inmediato Con persistencia

de muestra al nivel

seguimiento de inmediata del caso e e Sin persistencia de de sospecha clinica
(***)

Pacientes (**) al UER y CNE sospecha clinica epidemioldgica. Repetir
epidemioldgica - cada 8 a 12 horas por
; ‘ Caso descartado 3 dias, 0 hasta que se
descarte el diagndstico.
P. malariae, P. vivax,

F{’fa'lcipar;m, P. ovale * *
Dias:0,1,2,3, | | heoc0,1,2,3,7,14, 21, 28, 42,

7,14,21,28 | {55 luego cada mes por 6 meses Notificacion
a UERy CNE

* El informe del resultado de la PDR es premilinar. Util sobre todo en casos positivos, a fin de acelerar el inicio del tratamiento.

** La toma de muestra para el control del tratamiento es realizado por auxiliares de evaluacion o colaboradores voluntarios o personal del laboratorio, y las muestras seran
remitidas al laboratorio mas cercano, indicando a qué control corresponde.

*** Las muestras enviadas son las ldminas de gota gruesa y extendido fino, y sangre con EDTA o en papel de filtro.

Notificacién ’

Notificacion
a UERy CNE

Figura 1. Flujograma de diagndstico de malaria y pautas de control de seguimiento
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5.4.2 LINEA 2- TRATAMIENTOY SEGUIMIENTO DE CASOS (DTIR)

El tratamiento y seguimiento de casos es la segunda linea de trabajo de la estrategia de DTIR,
adoptada para la prevencidn del restablecimiento de malaria.

5.4.2.1 Tratamiento

En los servicios de salud sean publicos o privados, con casos confirmados de malaria se adminis-
tra el tratamiento antimaldrico GRATUITO. El Plasmodium vivax, oval y malariae responden bien
al tratamiento de tres dias con Cloroquina, en zonas en donde no se han reportado resistencia a
la misma. La Cloroquina elimina tanto a las formas del estadio eritrocitico (merozoitos y esquizon-
tes) como a las formas sexuadas (gametocitos). En zonas donde hay resistencia a la Cloroquina
o no se dispone de informacidn al respecto, el esquema de tratamiento recomendado seria una
combinacidn con Artemisinina por tres dias. Para prevenir las recaidas por Plasmodium vivax y
oval debido a la reactivacidn de los hipnozoitos, que se quedan en el higado, se debe incluir un
régimen diario de Primaquina durante 14 dias.

Para el tratamiento de infecciones por P. falciparum se utiliza un esquema combinado con Arte-
misinina por tres dias como Artemether mds Lumefantrine, disponible en el pais y como gameto-
cida se utiliza Primaquina en dosis Unica.

La malaria por P. vivax se considera benigna y tiene una tasa de letalidad muy baja. Por lo general
estos casos de malaria no complicada no necesitan ser hospitalizados. En ocasiones puede causar
una enfermedad febril grave y debilitante. Con mayor frecuencia pueden observarse enfermeda-
des graves en pacientes con malaria por P. falciparum que requieren hospitalizacién y tratamien-
to por especialistas. Los pacientes hospitalizados deben permanecer protegidos de los mosquitos
utilizando repelentes y mosquiteros, entre otros, hasta que los estudios microscdpicos demues-
tren que no tienen gametocitos en la sangre.

En el Anexo 6 se incluye las tablas de tratamiento para malaria no complicada y el tratamiento
antipaludico especifico para malaria grave. Los medicamentos tanto para malaria no complicada
como grave se encuentran disponibles en las farmacias de hospitales regionales para asegurar el
inicio inmediato de tratamiento, la respuesta oportuna y el corte de trasmisién ante casos positi-
vos confirmados asi como también se cuenta con un stock minimo para reposicion de los mismos
en las Zonas Operativas Regionales (una en cada region sanitaria.) dependientes del Senepa.

5.4.2.2 Seguimiento de Casos
El seguimiento de casos de malaria con la finalidad de evaluar la eficacia del tratamiento se realiza:

e Para Plasmodium vivax, ovale y malariae se debe realizar una gota gruesa de control, poste-
rior al inicio del tratamiento. Ademas, se recomienda informar al paciente sobre la posibilidad
de recaidas por P. vivax o P. ovale, y, por lo tanto, ante la presencia de fiebre deben acudir a
una unidad sanitaria y comunicar que tuvieron una infeccion de malaria hasta un afio después
del diagndstico.
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e Para Plasmodium falciparum se les debe realizar una gota gruesa control posterior al inicio del
tratamiento. Los dias establecidos estan en la Tabla 3.

La tabla 3 muestra los dias de control en el seguimiento de los pacientes con malaria, segun tipo
de plasmodio.

Especie de Plasmodium Dias de seguimiento

Plasmodium vivax, ovale y malariae 1,2,3,7,14, 21, 28, 42, 63, luego una vez al mes por 6
meses.
Plasmodium falciparum 1,2,3,7,14, 21, 28.

Tabla 3. Seguimiento de casos de malaria segun especie.
Fuente: Ministerio de Salud y Bienestar Social

Se realiza el conteo parasitario de las formas sexuadas y asexuadas para determinar la eficacia
del tratamiento en cada control. Aun cuando la OMS recomienda una l[dmina seguimiento hasta
los 6 meses y opcional hasta 1 ano, el pais no ha implementado esta practica en forma rutinaria,
debido sobre todo a la movilidad de los pacientes fuera del pais.

5.4.3 LINEA 3- INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CASOY FOCO (DTIR)

El objetivo de la investigacidn es determinar el origen de la infeccidn, caracterizar el caso, su alcan-
ce geografico y poblacional, detectar posibles casos secundarios y los mecanismos de trasmision,
investigacién entomoldgica, para establecer medidas de prevencidn secundarias y de control po-
blacional, ademas del seguimiento y tratamiento del caso, mediante la respuesta coordinada local,
regional y nacional, con la finalidad de evitar la transmisidn local y prevenir el restablecimiento.

5.4.3.1 Pasos para la investigacion del caso

Una investigacién adecuada, en general, se basa en diferentes pasos, los cuales se presentan en
orden por cuestiones didacticas, pudiendo en la practica, ser desarrollados al mismo tiempo o en
orden diferente para orientar la investigacion:

A- Verificacion de la informacidn del caso sospechoso de malaria. Procedimientos de verifi-
cacion de la informacion generada por diferentes fuentes:

El concepto de vigilancia basada en eventos (rumores) es clave y podria ir presentado de forma
mas estratégica como elemento de la mitigacién de la vulnerabilidad.

Desde una fuente informal: Involucra medios de comunicacion o redes sociales, un vecino o un
referente de la comunidad, entre otros rumores. Establecer una rapida comunicacion telefénica
con el referente mads cercano al suceso para que acuda al sitio (colaborador voluntario y el auxi-
liar de evaluacién del SENEPA, el referente de vigilancia del nivel local, el médico o enfermero del
puesto de salud). En situaciones especiales puede ser personal de un establecimiento educativo,
un agente comunitario, un lider religioso, personal de un establecimiento de alojamiento u hotel
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Desde una fuente formal del extra sector: Se refiere a toda fuente formal fuera del sector salud
como: Direccidn General de Migraciones, escuelas, iglesias, fuerzas de seguridad, sectores priva-
dos, entre otras.

Desde una fuente formal de salud: Una fuente formal, para este evento, esta representada por
el personal de salud de cualquier subsector del sistema de salud (Ministerio de Salud Publica,
Sanidad Militar, Policial, Instituto de Previsidn Social, y servicios de salud privados). Ante esta
situacidn, la comunicacion se realiza con el médico o el personal de salud que asiste el caso para
reunir la informacion necesaria.

La verificacidn se realiza mediante la comunicacion directa o indirecta con la persona. Dicha ac-
tividad lo realiza la Unidad Epidemioldgica Regional, Unidad de salud familiar y/o Senepa, que
notifican un caso sospechoso de malaria, con la finalidad de validar la informacion e iniciar los
procedimientos para confirmar el caso (Toma de muestra).

Informacion a recolectar durante la verificacion:

La UER deberd responder la verificacidon y enviar al Centro Nacional de Enlace y este a la Unidad
de Andlisis la DGVS, quien consolidard la informacion de todos los casos.

Se presenta una serie de preguntas que engloban la informacidon necesaria. En el terreno, la per-
sona que realiza la verificacidon deberd utilizar esta guia de preguntas cuyas respuestas deberan
ser enviadas en forma inmediata al CNE

e (Dodnde vive la persona bajo sospecha?

e |dentificar a la persona a través de su cédula de identidad o pasaporte

e Edady sexo

e ¢Qué ocupacion tiene?

e ¢(Tiene o tuvo recientemente fiebre? ¢ Cudndo comenzé?

e (Qué otros sintomas tiene o tuvo?

e iViene del exterior? SI/NO

e (De ddénde viene?

e ¢Viene con diagndstico de malaria? SI/NO (especie parasitaria)

e Antecedentes de viaje (Pais, Ciudad/Localidad)

* Motivos de viaje

e ¢Cuando llegd? éPernoctd en el mismo sitio desde que llegd?

e (Tiene antecedentes de trasfusion sanguinea?

e ¢iConsulté con un médico aqui?

e ¢Lesacaron muestra de sangre aqui? Tipos de muestras, fecha de toma de muestra y respon-
sables

e ¢Fue diagnosticado alguna vez con malaria? ¢ Cuando? ¢Recibid tratamiento?

e (Estd tomando medicacién especifica para malaria? ¢Coémo la adquirio?

e ¢Hay rumores sobre la presencia de mds casos en la zona o en zonas vecinas?

B- Toma de muestras bioldgicas apropiadas (de sangre por puncion dactilar para microscopia)
o seglin normas nacionales para diagnostico laboratorial del caso sospechoso de malaria, especi-
ficadas en la Guia para el diagndstico de malaria por laboratorio.
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El diagndstico se realiza por personal de la red nacional de laboratorios del LCSP mas cercano,
donde se incluyen los laboratorios de los Hospitales Distritales, de los Hospitales Materno-Infan-
tiles, las Unidades de Diagndstico de Malaria (UDM) del SENEPA, Centros de Salud, Policlinica,
Centros de Ambulatorios de Especialidades (CAE), Unidades de Salud de la Familia (USF) y Pues-
tos de Salud del MSP y BS, Instituciones de salud de Sector Privado, entre otros. (6) Esta red tiene
la tarea importante de asegurar la toma de muestra y el diagndstico oportuno, manteniendo la
calidad y seguridad de resultados. El laboratorio de referencia nacional ha identificado la necesi-
dad de complementar el uso de gota gruesa y microscopia (prueba de oro) con laimplementacién
de las Pruebas de Diagndstico Rapido (PDR). Los laboratorios capacitados para diagndstico se
encuentran listados en el Anexo 5.

C- Evaluacion de la situacion frente a la confirmacion del caso de malaria y si la evaluacion
indica un dafo o un riesgo potencial para la salud publica, se conforma el equipo local compuesto
por vigilancia, servicios, control de vectores, laboratorio, entre otros con la finalidad de conocer
la magnitud y la trascendencia del problema. Para ello se tienen en cuenta diferentes criterios o

parametros, que se describen en la Tabla N°4

Criterios Evaluacion de situacion

Poblacion afectada Se trata de un caso Unico, de casos aislados en diferen-
tes lugares, de una familia afectada, de un evento dise-
minado en un barrio o en toda la localidad.

Riesgo de diseminacion El caso pernocté en un solo lugar y sin vector, en dos o
mas lugares sin vectores, o pernoctd en sitios con pre-
sencia histérica de vectores. La pregunta es ¢Se trata de
un lugar “receptivo?

Gravedad Se trata de casos ambulatorios, hospitalizados, falleci-
dos. O segun la especie de Plasmodium involucrado.

Capacidad del nivel local Con o sin capacidad para: la vigilancia de malaria, el tra-
tamiento correspondiente, la toma y envio de las mues-
tras, las medidas de prevencién y control del vector.

Accesibilidad geografica y cultural Se trata de una zona de facil acceso, o inaccesible, o de
una etnia particular.

Impacto turistico o comercial Se trata de una zona de frontera internacional, con gran
movimiento turistico.

Repercusiones en medios de comunicacion Aparicién en medios locales, nacionales, internaciona-
les.

Tabla 4 Criterios de evaluacidn de la situacion
Fuente: Ministerio de Salud y Bienestar Social

D- Planificacion y organizacion en los diferentes niveles para responder oportunamente per-
mitiendo optimizar al maximo recursos humanos y logisticos. Todos los casos notificados de Palu-
dismo confirmados deben conducir a una investigacion del caso inicia dentro de las 24 horas del
diagnéstico. La planificacién consiste en:
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e Seleccionar los miembros del Equipo de Respuesta Rapida (ERR) del nivel central compuesto por
(un integrante de DGVS, uno de entomologia SENEPA, uno de Laboratorio, uno de Servicio de Sa-
lud y uno del Programa de Malaria) y del nivel local (el epidemidlogo regional, distrital y hospitalar,
el representante del servicio de salud, jefe de zona operativa regional SENEPA acompafiado de
entomologo, auxiliares de evaluacion y rociadores, laboratorio regional).

e Elaborar las lineas de trabajo para la investigacion, realizar el cronograma y preparar los ma-
teriales necesarios (formularios, material de laboratorio, equipo de comunicacién, mapas,
croquis, planos; informacién adicional sobre la poblacién afectada: saneamiento basico, ca-
racteristicas socioculturales; directorio de autoridades y contactos locales, entre otros).

e Comunicar y coordinar con las autoridades del nivel nacional, regional y local.

e Gestionar asuntos administrativos (Por ejemplo: vehiculos, alimentacién, estadia, carpas, bol-
sas de dormir, computadoras portatiles, GPS, linternas, mochilas, baterias, teléfonos, agua
potable, grupo electrégeno, ropa de tela liviana y clara, pantalén largo y camisa de mangas
largas, calzado cerrado y adecuado, sombrero, proteccidn para el sol, proteccién contra los
mosquitos, botiquin de primeros auxilios, entre otros)

e Coordinar y planificar con el equipo técnico de servicios de salud la cantidad necesaria de
medicamentos para tratamiento de otros casos si se presentan.

Es necesario que el ERR interactue con el equipo técnico para organizar las lineas de trabajo
ANTES de la salida de campo. Por su parte, este equipo técnico, prepara los lineamientos gene-
rales a ser realizados en las investigaciones de campo.

E- Identificacion y descripcion de los casos a través de una definicion de caso operativa comple-
mentada con la toma de muestras bioldgicas. Con este primer estudio descriptivo rapido se lograra
definir la poblacion en riesgo y realizar el planteo de las hipétesis sobre el origen del caso, las
exposiciones de riesgo y la especie de Plasmodium causante. Con la poblacion en riesgo definida
se orienta las intervenciones para que se inicie dentro de las 24 horas a partir del diagndstico. Para
la identificacidn e investigacidn de los casos se cuenta con distintas técnicas para recolectar datos:

Entrevista personal a los casos: Se aplica bajo la modalidad de entrevista personal. Si el paciente
no se encuentra en condiciones de ser entrevistado, se aplica a sus familiares, allegados, compa-
fieros de viaje, de ocio, de trabajo, u otro informante clave identificado durante la investigacidn.
Es responsable de esta tarea el epidemidlogo del ERR conjuntamente por el auxiliar de evaluacion
o personal capacitado de la ZOR del SENEPA.

Se recopila todas las variables de la ficha de investigacion del caso confirmado de malaria. Ver
informacidn requerida en el formulario de investigacion de casos.

Revision de la historia clinica o planilla de consulta: Se realiza ante la consulta u hospitalizacién
en un establecimiento de salud. Es complementaria a la entrevista personal, con el objetivo de
recabar variables relacionadas a la sintomatologia.

Entrevista personal con el médico que atendid al caso: Se aplica bajo la modalidad de entrevista
personal o telefonica. Es complementaria a las anteriores, con el objetivo de recabar variables
relacionadas con la sintomatologia presentada segun ficha de investigacion.

Observacion de los ambientes donde pernoctd: Se aplica con el objetivo de describir los ambientes
donde pernoctd e identificar lugares probables de investigacién segun las caracteristicas ecolégicas
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presentadas. Utilizar GPS para guardar las coordenadas de cada domicilio donde pernocté para luego
marcar las areas. Si no dispone de GPS realizar un croquis para delimitar el dreay realizar la observacién

Andlisis preliminar de datos: Con los datos obtenidos en las fichas de investigacién y formularios
entomoldgicos se debe realizar el andlisis para describir la situacién segun lugar, tiempo, y persona.

LUGAR: El analisis del lugar es fundamental para conocer y delimitar las areas donde se realizaran
las medidas de investigacion entomoldgica, si el caso lo requiere control vectorial y la busqueda
reactiva de casos. Para ello se elabora primero un mapa de puntos indicando las direcciones exac-
tas donde pernoctaron el o los casos.

Ingresar las coordenadas o direccién exacta. Luego marcar la circunferencia resultante y consi-
derar un radio aproximado de 500 m en poblacién concentrada o dispersa en un radio de 2 km.

Figura 2. Modelo de mapa con ubicacién de lugar de captacién del caso y zona circundante. Ciudad del Este. Paraguay

TIEMPO: Para casos aislados elaborar una linea de tiempo que permita describir el periodo de
transmisibilidad para esclarecer los periodos de busqueda de casos adicionales, como asi tam-
bién realizar una rapida evaluacién de la operatividad del sistema.

En la linea de tiempo indicar las fechas puntuales y periodos de tiempo como, por ejemplo:

e Fechas de: ingreso al pais, de inicio de sintomas, de primera y posteriores consultas, de notifi-
cacion o deteccion, de verificacion y evaluacion de la situacién, primera y posteriores tomas de
muestra, de inicio de tratamiento, de resultados de laboratorio, de hospitalizacién, entre otras.

e Periodo/s y sitio/s donde pernocté desde el ingreso al pais.

e Fechas de inicio de las intervenciones: inicio de la investigacién entomoldgica y del control
vectorial y ciclos sucesivos; inicio del tratamiento del paciente y controles posteriores; y otras
intervenciones comunitarias e individuales.
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e Periodos de busqueda reactiva de casos adicionales para cada técnica aplicada.

Ante un brote de malaria, el analisis de tiempo mds importante es la curva epidémica, que se
grafica semanalmente el nimero de casos confirmados.

Ejemplo: se presenta una linea de tiempo con datos ficticios para un caso importado en la figura 3:
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Figura 3. Modelo de linea de tiempo del caso y principales hallazgos e intervenciones. Paraguay

PERSONA: En la investigacion reactiva de casos se realiza también un analisis segun datos de
persona, como por ejemplo la proporcion segln sexo, grupos de edad, etnia, actividad de riesgo,
signos y sintomas, y variables socioecondmicas, entre otras.

F- Clasificacion de los casos
Los conceptos de WHO de casos autdctono, introducido, importado adoptados por el pais son:

F.1. Conceptos de clasificacion

Caso autdéctono Caso infectado localmente sin evidencia de importacion, ni ligado a la transmision de un caso importado.

Caso importado Caso de malaria o infeccion que fue adquirida fuera del drea donde el caso fue diagnosticado.

Caso contraido localmente para el cual se dispone de datos epidemioldgicos fidedignos y sélidos que lo vinculan

Caso introducido ) . . s . )
directamente a un caso importado conocido (transmision local de primera generacion)

Caso cuyo origen puede rastrearse hasta una transfusion de sangre u otra forma de inoculacién parenteral del
parasito, pero no a la transmision mediante inoculacion natural por mosquitos.

Caso inducido Nota: En las infecciones controladas de malaria humana realizadas en el marco de las investigaciones sobre esta
enfermedad, la infeccidn parasitaria (prueba de provocacion) puede originarse a partir de esporozoitos inocula-
dos, sangre o mosquitos infectados.

Caso de malaria atribuido a la activacién de los hipnozoitos de P. vivax y P. ovale adquiridos localmente.
Caso- recaida Nota: la latencia de un caso con recaida puede ser de 6 a 12 meses. La ocurrencia de la recaida no es una indica-
cién de fallo operativo, pero su existencia puede llevar a evaluar la posibilidad de transmision sostenida.

Recurrencia de la parasitemia asexual del mismo genotipo(s) que causé la enfermedad original, debido a la eli-
minacion incompleta de los parésitos asexuados después de tratamiento antimalarico.

Nota: La recrudescencia difiere de la reinfeccion con un parasito de genotipo igual o distinto y de las recaidas en
las infecciones por P. vivax y P. ovale.

Caso- recrudescencia

Tabla 5. Conceptos de clasificacidn de caso
Fuente: Tomado y Adaptado de WHO | A framework for malaria elimination. 2017
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A nivel local se realiza la investigacidn bajo la directriz de la informacién requerida en el formula-

rio de investigacidn de caso Anexo 5.

F.2. Elementos de Clasificacion

En la tabla N° 6 se presentan los elementos importantes a tomar en cuenta al momento de reali-

zar la clasificacion de un caso.

Situacion

El tiempo de viaje hacia y desde las zonas endémicas

Sugerencia para la decision

El periodo de incubacion es el tiempo entre una picadura in-
fecciosa y la aparicidn de sintomas clinicos.

El periodo de incubacion minimo (tiempo desde la inoculaciéon
hasta la aparicion de los sintomas)

De aproximadamente 7 dias para la infeccion por P. falciparum
y 10 dias para P. vivax.

Las personas que han vivido en zonas libres de paludismo du-
rante 2 afios o mas.

Tienen menos o ninguna inmunidad al Paludismo y son alta-
mente sensibles a tener sintomas clinicos poco después del
periodo de incubacién habitual.

La deteccidn de parasitos de paludismo dentro de 0-5 dias de
iniciado el viaje

Esto indicard que la persona se infectd antes del viaje

El tiempo que trascurre entre la entrada al pais de una perso-
na proveniente de zona endémica (permanencia de 6 meses o
mas) y la deteccidn de la infeccion por paludismo.

La posibilidad de que el caso sea debido a una infeccién impor-
tada comienza a declinar (y la probabilidad de que el caso sea
debido a una transmision local aumenta) a medida que pasa el
tiempo de entrada al pais.

La experiencia de muchos paises muestra.

Que aproximadamente el 50% de los casos importados se
producen dentro de 1 mes del retorno al pais de residencia y
hasta el 75% en 3 meses

Las infecciones por P. falciparum pueden durar entre 18-24 me-
ses sin tratamiento, pero se espera que puedan ocurrir varios
episodios febriles durante el periodo referido: cuando aumenta
la densidad de parasitos de forma intermitente puede causar fie-
bre o enfermedad sintomatica. Las personas con poca inmunidad
contra el paludismo

Las especies de parasitos.

Presentan infecciones sintomdticas y es poco probable que presen-
te infecciones asintomaticas. Las infecciones por P. vivax debido a
la activacion de hipnozoitos puede causar infecciones hasta 5 afios
después de la infeccién previa o de un episodio clinico, pero es mas
probable dentro de los 3 afios.

La persona que viajé a un area de transmision conocida dentro
de los 6 meses de la infeccidn documentada.

La clasificacidon de caso esta en funcidén de la documentacion
registrada de la infeccién manifiesta en el area de viaje. Si la
persona tiene antecedentes de malaria fuera del pais, y existe
documentacion que refuerce su infeccion ANTES del arribo, es
un caso importado.

Si el drea ha tenido una vigilancia razonable de paludismo du-
rante mas de 10 afios, o no tiene vectores conocidos.

La transmisién local es poco probable.

Si la persona con sintomas vivia en un foco con transmisién pun-
tual reciente, y fue clasificado como residual no activo.

Hay menos probabilidad que se trate realmente de un caso
“importado”

Los casos en zonas con areas de transmision, clasificadas como
focos residual no activo o activo.

No deberia o rara vez (o nunca) se clasificardn como “importa-
do” Si el periodo de permanencia en el area es demasiado corto
y proviene de drea endémica conocida.

Para clasificar los casos como Introducidos

El caso indice y todas las demas infecciones encontradas du-
rante la investigacién de campo se pueden vincular a un solo
caso importado. Durante la investigacion del caso y de campo,
los investigadores deben estimar otras vias de transmision y
el posible periodo de incubacion para todos los casos confir-
mados.

SI EXISTE DUDA, LOS CASOS DEBERIAN SER CLASIFICADOS COMO CASO AUTOCTONO

Tabla.6 Elementos para la clasificacion de caso

Fuente: Tomado y Adaptado de WHO | A framework for malaria elimination. 2017
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F.3. Algoritmo de clasificacidon

El algoritmo para la clasificacion del caso se detalla en la ilustracién N° 6

Infeccion malérica
confirmada
por métodos

parasitolégicos

No debida a la
transmision por
mosquitos

Debida a la
transmision por
mosquitos

Contraida en el
extranjero o fuera de
la zona

Transmision
local

Inducido
Por ejemplo, debido
a una transfusion
de sangre o malaria

Importado Introducido Autéctono
Primera generacion Todos los casos sin
de transmision local; evidencia de vinculo

epidemiolégicamente directo con un caso
vinculado a un caso importado
importado
comprobado

congénita

1
v

Recrudescencia
Reaparicion de la parasitemia
asexuada de los mismos genotipos
que causaron la enfermedad
inicial; se debe a la eliminacion
incompleta de los parasitos
asexuados tras el tratamiento

antimalarico

Recaida
Antecedentes de infeccion
por P.vivax o P.ovale
en los Gltimos tres
’ afos; sin ningun caso
epidemiolégicamente
vinculado en los
alrededores

'
I
I
I
I
|
|
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llustracidn 6 Algoritmo de Clasificacion del Caso de Paludismo
Fuente: Tomado de WHO | A framework for malaria elimination: 2017

G. Métodos de investigacion para la identificacion de casos adicionales

En fase post-eliminacion la vigilancia pasiva debe ser complementada con bldsquedas activas
proactivas o reactivas por parte del personal de salud, a través de técnicas especificas que se apli-
can dependiendo de la situacion encontrada durante la evaluacion y difieren en algunos aspectos
se trate de un caso importado, autéctono, introducido, inducido o de un brote. Los procedimien-
tos que se siguen al diagndstico del caso en la investigacidn reactiva son:
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Método 1. Busqueda activa entre el contingente de origen (BACO): Esta busqueda activa reac-
tiva se realiza a todos los compafieros de viaje del caso indice que provienen del mismo lugar
probable de infeccidon, sean sintomaticos o asintomaticos en el tiempo de tamizaje, con el fin de
identificar otros casos. Estas actividades son realizadas por el equipo local/regional de vigilancia y
el SENEPA local, quienes toman contacto con el caso y dan seguimiento al contingente de origen.
Desde el nivel nacional, el equipo de CNE, en conjunto con la Direccion de Puntos de Entrada y el
equipo de vigilancia de malaria apoyan a los niveles regionales, con asistencia de SENEPA.

Actividades especificas:

e Se pregunta al caso indice sobre el conocimiento de compafieros de viaje del mismo origen
que hayan presentado o no sintomas dias previos al inicio del viaje o presenten actualmente
fiebre.

e Ademds, se solicita, a través de la Direccion de Control Sanitario de Puertos, Aeropuertos y
Pasos de Frontera Terrestre (Puntos de Entrada) de la DGVS, la informacion sobre datos de
contacto y el listado de todas las personas provenientes del mismo origen y fecha de arribo
del caso a la Direccién de Migraciones, a la empresa de transporte o a la misma entidad por
la cual realizaron el viaje (empresa, universidad, fuerzas armadas, otros).

e Silaentrada al pais no es registrada por motivos ajenos, se solicita al “caso” colaboracidn para
identificar a sus compafieros de viaje. En la situacion donde la persona no sea colaboradora
se aplicaran los articulos 32 y 33 de la Ley N° 836/80 Cddigo Sanitario

e Se establece una comunicacidn telefénica con cada compafero de viaje identificado para
agendar la visita domiciliaria para evaluacién y toma de muestra.

e En la visita domiciliaria a los compafieros de viaje, se pregunta por la presencia de fiebre
graduada o referida, con o sin causa aparente, u otros sintomas compatibles con malaria,
en los ultimos 30 dias y antecedente de episodios previos de malaria. Se toma muestra para
tamizaje de malaria.

e Sial momento de la entrevista refiere no haber tenido sintomas y no haber recibido ninguna
medicacidn, se establece un seguimiento de 30 dias desde su arribo mediante comunicacio-
nes semanales. Para ello se le entrega un numero de teléfono de la guardia de CNE, que faci-
lite la comunicacidn ante el inicio de sintomas y se le indica dénde consultar.

e Ante el resultado positivo de la prueba diagndstico para malaria se completa la ficha de inves-
tigacion de caso confirmado de malaria y se reinicia la investigacion para este nuevo evento.

Método 2. Busqueda activa comunitaria (BAC): Es la deteccidn por el personal de salud de casos
de malaria en la comunidad o grupos de poblacién que se consideran de alto riesgo, mediante la
toma de muestra para examen parasitoldgico.

Esta busqueda se realiza en areas donde pernocté el caso indice, independientemente se traten
de zonas histéricamente endémicas o no, con el objetivo de detectar casos introducidos o autdc-
tonos, corresponde a la busqueda activa reactiva:

e Sospecha de casos introducidos: la BAC se realiza a partir de los 14 dias de arribo del caso
indice (considerando 10 -14 dias para P. vivax y hasta 7 dias para P. falciparum como periodo
minimo de desarrollo de esporozoitos en el vector y de 7 dias como periodo minimo de incu-
bacion en el humano) y hasta 30 dias después de inicio de la negativizacion del tratamiento
del caso indice.
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Sospecha de casos autdctonos: si el caso indice confirmado asegura no haber salido del pais,
se realizara la BAC inmediatamente, en todas las dreas en las que haya pernoctado desde los
30 dias anteriores a la fecha de inicio de sintomas (FIS) y hasta los 30 dias de la negativizacidn
tratamiento. Esta busqueda dard la posibilidad de identificar casos adicionales.

Actividades especificas:

Identificar el /los sitios donde pernocté el caso indice y establecer las areas a investigar.
Establecer la fecha de inicio de la busqueda de acuerdo se trate de un caso importado (14 dias
desde su arribo) o caso sin antecedente de viaje (30 dias antes fecha de inicio de sintomas).
Realizar la busqueda reactiva, entre las personas que pernoctaron en la misma casa, luego
casa por casa, en un radio de 500 metros en zona urbana y 2.000 metros en zona rural, alre-
dedor del caso.

La busqueda reactiva se realiza con toma de muestra para gota gruesa, prueba rapida si se
dispone. Toda prueba rdpida debe ir acompafiada de la toma de muestra para gota gruesa.
La busqueda reactiva en la primera semana se realiza a toda la poblacién circunscripta me-
diante la toma de gota gruesa. Luego repetir cada semana en busqueda de febriles a los
cuales se le tomara gota gruesa, durante tres semanas. Si se dispone de PDR se utilizaran
para los casos sospechosos. Si en el resultado de la investigacion entomoldgica se encuentran
vectores primarios (An. darlingi, An. albitarsis), la busqueda reactiva de la semana dos, tres y
cuatro mediante toma de gota gruesa se extendera a toda la poblacidn circunscripta. Ante el
hallazgo de P. malariae, esta busqueda debe extenderse hasta 60 dias.

Cuando se realiza busqueda reactiva y proactiva de casos, si se encuentra febriles, que son ne-
gativos para malaria, se debe investigar dengue, Zika, chikungunya y otras patologias febriles.

Consideraciones especiales en la BAC:

En zonas identificadas de alta vulnerabilidad, receptividad, antecedente histdrico y movimientos
migratorios actuales se realiza busqueda activa proactiva.

En poblacidn sintomatica o asintomatica se toma muestras al 5 -20% de la poblacién de alto
riesgo cada aiflo como parte de la vigilancia sistematica de zonas de riesgo.

En otras situaciones que se justifique técnicamente la necesidad de investigacion.

Se realiza la planificacién de actividades de busqueda proactiva entre la DGVS y PNCP con
tiempo suficiente para que sea incluido en el plan operativo anual del siguiente afio del PNCP
y se cuente con los recursos necesarios.

Método 3. Vigilancia Intensificada en Servicios de Salud (VISS): Consiste en el fortalecimiento de
la vigilancia pasiva con el objetivo identificar sospechosos provenientes del drea en estudio o de
areas vecinas que consulten a los establecimientos definidos para tal tarea. Debe realizarse ante
la confirmacion de un caso independientemente de su procedencia.

Actividades especificas:

Identificar los establecimientos del area en estudio.
Dirigirse a cada establecimiento y comunicar al director la situacion.
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¢ Indicar al equipo de servicios de salud local que comuniquen en forma inmediata al referente
de vigilancia local o a la unidad epidemiolégica regional sobre toda persona que presente
sintomatologia compatible con malaria, proveniente de las areas citadas.

e Solicitar una muestra de gota gruesa.

e Completar la ficha de notificacion de febriles o EP2

Método 4. Busqueda Activa Institucional (BAI): Sélo se realiza ante la sospecha de transmision
local, con la presencia de un caso autdctono, con el objetivo de realizar la descripcidn del caso y
de evaluar el riesgo del restablecimiento. Anexo 7

Actividades especificas:

e Seleccionar los establecimientos de salud de la zona afectada

e Establecer el periodo de busqueda: cuatro semanas (30 dias) anteriores al inicio de sintomas
del caso indice hasta la fecha de la busqueda.

e Establecer los criterios de inclusién: con fiebre de origen desconocido u otros sintomas compati-
bles con malaria e historia de viajes a zonas endémicas de paludismo extendido a 3 afios para las
areas en riesgo de P. vivax, con antecedentes de paludismo en los ultimos 3 afos, con anemia de
causa desconocida, con hepatomegalia y / o esplenomegalia sin causa conocida, receptores de
donaciones de sangre que tienen fiebre durante los 3 meses después de la transfusion.

e Realizar la busqueda en los registros de atencién ambulatoria, fundamentalmente de urgen-
cia, y entre los hospitalizados.

e Elaborar el listado de personas que coinciden con los criterios anotando, nombre y apellido,
edad, sexo, domicilio, fecha de consulta, motivo de consulta. La informacién obtenida se uti-
liza para guiar la BAC.

A continuacidn, se resumen en la tabla N° 7, el tipo de deteccion y los periodos de aplicacion de
acuerdo con cada escenario:

CASO SIN
TIPO DE METODO CASO IMPORTADO ANTECEDENTES DE VIAJE BROTES
BACO Alc?s compan(?ros. de DGVS
, . viaje del caso indice, SENEPA
(busqueda activa )
. desde el arribo del
en contingente de
origen) caso, una vez por
semana por 30 dias.
A la comunidad, En todas las areas en las | En todas las areas en las que DGVS
desde los 14 dias que haya pernoctado el | haya pernoctado el caso in- SENEPA
del arribo del caso caso indice, desde los 30 | dice, desde los 30 dias ante-
BAC L , . . s
. . indice y una vez por | dias anteriores a la fecha | riores a la fecha de inicio de
(busqueda activa ) o , , ,
comunitaria) semana por 30 dias, | de inicio de sintomas sintomas y hasta los 30 dias
en todos los sitios de | y hasta los 30 dias de de iniciado el tratamiento.
pernocte. iniciado el tratamiento. Una vez por semana.
Una vez por semana.
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A los estableci- A los establecimientos Desde la confirmacion del DGDSy
VISS mientos de salud de salud en todos los de | brote y en adelante en todas RS
. . - ope en todos los sitios los sitios de pernocte, las areas afectadas. DGVS
(vigilancia intensifi- . )
.. de pernocte, desde | desde la confirmacién
cada en servicios de . . L .
salud) la confirmacion del del caso indice, comuni-
caso indice, comuni- | car hasta los 30 dias de
car hasta los 30 dias. | iniciado el tratamiento.
En los establecimientos | En los establecimientos de DGDSy
de salud en todos los de | salud en todos los de los RS DGVS
BAI los sitios de pernocte sitios de pernocte. Desde
(busqueda activa Desde 30 dias antes de | 30 dias antes de la FIS del
institucional) la FIS del caso indice caso indice hasta la fecha de
hasta la fecha de bus- busqueda.
queda.

Tabla 7 Tipos de busquedas y periodos de aplicacién de acuerdo con cada escenario
Fuente: Ministerio de Salud y Bienestar Social

H. Identificacion y clasificacion de los focos de paludismo

Una vez que se ha detectado un caso, se emprende una investigacion para delimitar y caracterizar
la zona y las poblaciones en riesgo, lo cual ayudara a planificar la respuesta, y se analizar la situa-
cion actual sobre el foco. En la situacion de pais que ha eliminado la malaria, todos los focos que
fueron activos se han considerado como focos eliminados porque han completado un periodo de
tres anos sin casos autéctonos. En el caso que ocurriera un caso autdctono de malaria en un area
receptiva, se evalua y clasifica el foco, segun el tipo. Tabla 8. Anexo 8.

Definicion Criterio operacional

Tipo de foco
ACTIVO

Se han detectado casos autdctonos
durante el afio calendario en curso

Foco con transmisidn persistente

El ultimo caso (o casos) autéctono se
detectd en el afio calendario anterior o
hasta 3 afios antes.

Foco donde la transmision se
interrumpid hace poco (1 a 3 afios)

RESIDUAL NO ACTIVO

ELIMINADO No ha habido ningln caso autdctono por
mas de 3 afios y solo se producen casos
importados, recaidas, recrudescencias o
casos inducidos durante el afio calendario

en curso.

Foco sin transmision local por mas de 3
anos

Tabla 8 Tipos de focos de malaria y criterios operativos
Fuente: Tomado de WHO | A framework for malaria elimination: 2017

I- Elaboracion de reportes, verificando el llenado de todas las fichas, formularios y planillas
que avalen todos los procedimientos, clasificaciones finales y cierre de la investigacién. Un infor-
me final con la metodologia aplicada, andlisis completos y conclusiones, incluyendo el cierre de
casos es competencia del equipo técnico nacional, especialmente de la Unidad de Andlisis de la
DGVS. Los informes breves de notificacion inmediata de casos a las autoridades (boletines res-
tringidos) corresponden al Centro Nacional de Enlace.
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5.4.4.LINEA 4.RESPUESTAA LA DETECCION DE CASOSY MEDIDAS DE CONTROL
VECTORIALY AMBIENTAL (DTIR)

La respuesta a la identificacion de casos de malaria requiere de acciones coordinadas en base a
los hallazgos de la investigacion, que son instituidas en forma oportuna y colaborativa en el lugar
de ocurrencia del caso. Las acciones de busqueda de casos adicionales a través de BACO, BAC,
VISS y BAIl son ya en si una respuesta a un caso de malaria. Existen ademas medidas de control
vectorial como respuesta a la deteccidon de un caso que depende de los resultados de la investi-
gacion entomoldgica.

Las acciones estan dirigidas a tomar medidas de intervencidn en el vector y el ambiente ante la
aparicién de un caso, ademas de acciones dirigidas a la poblacidn expuesta.

A- Medidas de control de vectores en la respuesta a la deteccion de caso

El manejo integrado de vectores es la cuarta linea de trabajo para la prevencidn de restableci-
miento de malaria, que es inherente a la toma de decisiones racionales para la optimizacién en el
uso de los recursos en el control de vectores.

Las especies de Anopheles que son consideradas vectores significativos para la malaria en el Pa-
raguay son: Anopheles darlingi, An. albitarsis, An. complex albitarsis, An. strodei, An. fluminensis
y An. triannulatus. El principal vector por sus habitos antropofagicos es An. Darlingi presente en
altas densidades durante los brotes y epidemias ocurridos en el pais. En la ilustracion N°9 se ob-
serva la distribucién de anophelinos de importancia médica en el pais.

El control quimico vectorial es realizado por el SENEPA conforme a los resultados de las inves-
tigaciones entomoldgicas realizadas alrededor de los casos confirmados y notificados. Si la in-
vestigaciéon entomoldgica alrededor de un caso o un foco determina la presencia de especies de
vectores, sean estos primarios o secundarios, en forma de insectos adultos o larvas, se indica el
rociado residual intradomiciliaria RRI en las viviendas comprendidas en un radio de 500 mts. alre-
dedor del caso confirmado. La indicacién del Programa es la de aplicacion de 3 ciclos de rociado,
con intervalos de 3 meses cada uno. El PNCP no contempla el uso de mosquiteros impregnados
con insecticida.

B- Recomendaciones especificas de intervencion a los expuestos en la respuesta a la deteccion de caso
La identificacién de probables focos de transmisidn y la definicién de los grupos de riesgo (per-
sonas que habitan en zonas vulnerables y receptivas) permite dirigir las medidas de prevencién
individual, comunitaria y las medidas de control vectorial.
Las principales recomendaciones van dirigidas a la:

Identificacion de los grupos en riesgo de enfermar

El andlisis descriptivo orienta la identificacidn de las personas expuestas y en riesgo de enfermar
gue abarca los habitantes de cualquier edad y sexo que habita dentro de la circunferencia marca-
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da como foco de transmisién. El periodo de tiempo considerado de exposicién se enmarca hasta
el periodo maximo de vida del mosquito.

Prevencion sobre los grupos de riesgo
Se recomienda a las personas expuestas:

e usen telas metalicas en las aberturas de las viviendas para evitar la entrada de los mosquitos.

e utilicen mosquiteros y repelentes

e vistan ropas adecuadas (mangas largas y pantalones largos) a fin de reducir la superficie cor-
poral expuesta a los mosquitos, sobre todo al amanecer y al anochecer.

e Drenen o rellenen los lugares donde se acumula agua (criaderos temporales. Ej.: charcos),
mantener desmalezado y limpio el peri domicilio.

e Desmalecen las margenes de cursos de aguas.

e Acudaninmediatamente a un centro de salud ante la aparicién de los primeros sintomas (fie-
bre, escalofrio, dolor de cabeza) y no auto medicarse.

5.4.5. Linea 5. Sistema de informacion: flujo y analisis

Todo caso debera ser notificado al sistema de vigilancia del MSP y BS, a través de la Unidad Epide-
mioldgica Regional (UER). El Centro Nacional de Enlace y Unidad de Gestidn de Datos recibe todas
las notificaciones de casos sospechosos y ante un caso confirmado, conjuntamente con el equipo
técnico, evalla la situacion para determinar las acciones correspondientes.

5.4.5.1 Sistema de Informacion

El sistema de informacién maneja los formularios y las variables que se establecen en los diferentes
momentos de la deteccidn, diagndstico, investigacion, clasificacidn y respuesta ante el reporte del
caso. La notificacién oportuna es un punto critico dentro de las acciones de la prevencion para la
reintroduccion. En la actualidad, el sistema de informacion estd compuesto por varios subsistemas,
correspondientes a los diferentes momentos. Sin embargo, el procesamiento de los datos precisa
de un sistema que articule esta plataforma en web que permita el registro de datos online y offline.
Esos datos estarian en un servidor bajo la administracién del MSP y BS al cual tendran acceso los
diversos usuarios que requieren la informacidn para la toma de decisiones. En el anexo 9 describe la
propuesta de entradas, procesamiento y salidas del sistema de informacion de malaria.

A continuacién, se describen los procedimientos para el reporte de casos y la notificacion como
estan estructurados actualmente.

5.4.5.2. Flujo de la Informacidn: pasos segun niveles

Ante la sospecha de un caso de paludismo, se realiza la confirmacién por métodos parasitolégi-
cos (microscopia, PDR), en un establecimiento dependiente de la red publica y privada del LCSP.
La toma se registra en el formulario EP2 y sindrome febril agudo si amerita.
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Ante un resultado positivo, registrado en el nivel local: A nivel local se toma la muestra y se
realiza el examen parasitolégico con microscopia o PDR + microscopia para la identificacién de
parasitos y especie. Luego:

e Remitir [dAminas al laboratorio del Hospital Regional para la determinacién del estadio y den-
sidad parasitaria.

e Notificar de forma inmediata el resultado positivo al laboratorio regional.

e Notificar de forma inmediata al epidemidlogo local y este a la UER.

¢ Informar de forma inmediata al personal tratante o al que asistié al caso.

e En caso de un resultado positivo emitido por un laboratorio privado, este debe informar al
laboratorio del hospital regional o al LCSP

e yremitir al paciente al servicio de salud mas cercano para tratamiento.

Ante un resultado positivo, registrado en el nivel regional: E| nivel regional recibe las [dminas del
nivel local y completa el diagndstico (estadio y densidad parasitaria). Luego:

e Remitir las laminas del nivel local para control de calidad al LCSP.

* Notificar el resultado de forma inmediata a la Unidad Epidemiolégica Regional y LCSP.

e Informar de forma inmediata al personal tratante o al personal que le asistid.

e Encaso de un resultado positivo proveniente de un laboratorio privado, se debe completar el
diagndstico (estadio y densidad parasitaria) e informar el resultado al LCSP.

La unidad epidemioldgica regional notifica a la Unidad de Gestién de Datos y al Centro Nacional
de Enlace y también comunica a su par a nivel regional del SENEPA Zona Operativa Regional quien
inicia las actividades de vigilancia y control vectorial y apoya la busqueda activa de casos. Ade-
mas, comunica a su director regional quien coordina las actividades de respuesta y voceria a nivel
regional. La Unidad Regional de Epidemiologia debe establecer contacto directo con el servicio
de salud asistencial para el tratamiento, seguimiento y control post tratamiento del paciente. Esta
actividad estd apoyada por auxiliares de evaluacidn para la toma de muestra y la red de labora-
torio para la lectura de las laminas que incluyen los laboratorios regionales, distritales y UDM.

El Centro Nacional de Enlace coordina las acciones de investigacion inicial y seguimiento con los
otros sectores involucrados en la prevencion del restablecimiento de malaria a nivel central y
regional (Ej. Laboratorio, SENEPA, Servicios, entre otros). Si se requiere, el CNE establece comuni-
cacion a otros niveles tanto nacionales como internacionales.

Para la notificacidn de casos se remite el formulario EP2, la ficha de Sindrome Febril Agudo si ameri-
tay la planilla consolidada de resultados de malaria. Todos los documentos originales deben quedar
en el lugar donde se origina el caso. Una copia del EP2 (duplicado) se envia con las |laminas al labo-
ratorio regional y la otra copia del EP2 (triplicado) a la Unidad Epidemiolégica Regional y una copia
del original se envia a SENEPA central.

Todos los casos deben tener una ficha de investigacién de casos de malaria que debe ser llenado
por el personal de epidemiologia y el médico tratante, una copia permanece en el lugar de capta-
cion del paciente y el original remite a su epidemidlogo local, para continuar con el seguimiento
del caso, una vez concluido se envia una copia a la Unidad Epidemioldgica Regional. Las orienta-
ciones para la notificacion de los casos de malaria se encuentran en el Anexo 9.
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La Unidad Epidemioldgica Regional al recibir la informacién del caso, analiza la situacién actual y
comunica al CNE.

El Centro Nacional de Enlace coordina con el equipo técnico de vigilancia de malaria las acciones
que faciliten la disponibilidad de la respuesta rapida Nacional y la investigacién, apoyando al
equipo de investigacion y respuesta del nivel regional (compuesto por un epidemidlogo, un ento-
mologo, un auxiliar de evaluacidn entre otros).

5.4.5.3. Pasos en el andlisis de la informacion

1. Lainformacion obtenida del seguimiento del caso, evaluacidon entomolégica y otras acciones
complementarias del caso notificado, se consolidan en el formulario de cierre de investiga-
cion de caso y el formulario de investigacion de focos segun la situacion encontrada (si se
detecta mas de un caso con evidencia de transmision activa de malaria se utiliza el formulario
de investigacién focos).

2. El formulario de cierre de investigacion de caso y el formulario de investigacién de focos es
llenado con la informacién proporcionada por las diferentes instancias que participan en la
investigacién en un solo documento, cuya responsabilidad corresponde a la UER. El auxiliar
de evaluacidon del SENEPA o el personal del servicio de salud realiza la toma de muestra para
el seguimiento del caso durante el periodo post-tratamiento y envia las muestras tomadas
a laboratorio del Hospital Regional, quienes remiten el resultado a la UER y al Servicio que
asiste el caso, quienes analizan el resultado y emiten alertas en caso de fallos de tratamiento.
(9) Anexo 10.

3. El equipo técnico de vigilancia de malaria encargado de la gestién de datos (Unidad de Ges-
tion de Datos, UGD). A nivel se central revisa la informacion recibida, la calidad de los datos.
Luego de esta primera etapa, la Unidad de Analisis, analiza toda la informacién, y emite reco-
mendaciones al nivel regional y local, en coordinacién con el equipo técnico de CNE. Se realiza
también el adecuado archivo de la documentacion. La DGVS y el PNCP serdn los encargados
del cierre del caso, en conjunto.

4. EICNE consolida la informacién inicial recibida y emite un boletin restringido con informacién
preliminar al nivel nacional y si es necesario se pasa por el anexo 2 y se informa a PAHO.

El flujograma de notificacidén de casos desde diferentes instancias se observa en la ilustraciéon N°7}



.z

>
(1]
>
bo
@©
-
©
o
c
()}
©
‘=
L
(]
S
(=]
o
£
44
T
=
(C
o
()]
-]
o
=
c
i
£
o
S
Q2
©
)
(%]
[}
o
]
T
(=
=
(%]
c
()
>
()
S
a
&
@©
o
@®
o
4
(5]
c
o
mo
>
[}
]
e
>
O

owsipnjed ap
|euoloeu ewesdoud

aon A3aNd

Y

(¥0z) |euoiday
eAneladQ euoz

A

|e eoynoN

Y

din el e

A

eIyNoN

Y

01L13SIp |9p BJ4229qed 3P
OIDIAJIS O [B11ASIP [eAdSOH 4

\4

(2d3 o/A v4S) o1d1nIas |ap ea1Z0|olwapida pepiun e

\/

INAN/AD eanesado
euUOZ 9p 403238

eY2adsos e| eIYL1I0U A dpuUBLIe PNjeS 9P [BUOIS)0.d

pepifajdwod JoAew ap |e pepifajdwod Jousw ap
[9AIU |3 9psap aJdwials BzI|EaJ 3S UQIDEIYLIOU BT,

uolpedIUNWO) »
ugIdeIUBWI|EOJIDY «

UoPEIYNON »

|eloualsise

A

Y

0J1u?)

‘eAnldeal epanbsng o/A eaised epanbsng ‘opewJyuod
0Sed 0 ( Se2IWIPUD SeUOZ P SIJUIPJ0Jd Seajewolulse
A seapjewojuls seuosiad ) ejuejew ap 0soyoadsos ose)

TVYNOID3Y / 1vLIylsia
/ 1v20113AIN

VIRIVIVIW 3d OSVD 3d NOIDVDI4ILON 3d YWViIDolnd



>
(1]
>
b0
@©
-
©
o
c
()}
©
‘=
i
("]
=
o
o
£
&4
T
=
(C
a
()]
T
o
o
(=
D
E
(8]
S
Q2
©
)
(%]
[}
o
]
T
(=
0
(%]
c
()
>
()
S
a
&
@®©
o
@®
o
4
15
c
o
&0
>
[}
]
o
>
O

van e
eIyNoN

\4

owslipnjed ap
|euoloeu eweldoud

Y

(¥0Z) |euoi3ay
eAneladQ euoz

pepifajdwod JoAew ap |e pepifajdwod Jjousw ap
|[9AIU |3 9psap aJdwials Bz||EaJ 3S UQIDEIYLIOU BT,

uoIdEdIUNWO) »
uoldeIUBWI|EOJIDY «

UoPEIYNON »

dinele

\4

\ 4

INAN/AD eApesadQ
euoz w_o J101J9§

eaynoN

eliejew ap osed ap
eAnoeoud epanbsng

TYNOID3Y / TvLIYLSIa
/1v201 13AIN

VIRIVIVIW 3d OSVD 3d NOIDVDI4ILON 3d YWViInoln1d



L
Y]

Guia de Vigilancia para la Prevencion del Restablecimiento de Paludismo o Malaria en Paraguay

sislleuy / van

|e20]/|e33sIp
[9AIU B BOY1ION

\4

uoedIUNWO) »
eAnesadQ

A

dineje
eIYLoN

\4

BUOZ 3P 401095 ugIdEIUBWI|ROJIDY «

uoIEdYLON »

\/

(40z) |euoi3ay

A

A

aND

A

e eayljoN
(sosafeln ap eroue|i3IA)
epeJIud dp sound

eAneladQ euoz

owsipnjed ap
|[euoldeu ewesdoud

(searwpua seuoz sp saj3uapadold
seopjewojuise A seanewoluls
— seuosiad) elejew ap osoydadsos ose)

VAVYL1lN3 3d SOLNNd




Guia de Vigilancia para la Prevencion del Restablecimiento de Paludismo o Malaria en Paraguay

Todos los casos deben tener una ficha de investigacion de casos de malaria que debe ser llenado
por el personal tratante, una copia permanece en el lugar de captacion del paciente y el original

remite a su epidemidlogo local, para continuar con el seguimiento del caso, una vez concluido se
envia una copia a la Unidad Epidemioldgica Regional
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CAPITULO 6

REDUCCIONY MANEJO DEL RIESGO DE
VULNERABILIDADY RECEPTIVIDAD

La prevencion del restablecimiento de casos autéctonos de malaria requiere de acciones de vigilan-
cia complementarias a la deteccién de casos presentados en las secciones anteriores. Ademas de la
investigacion para el andlisis de los factores involucrados en la deteccidn de casos y de la adopcidn
de medidas locales en forma inmediata, se plantea la vigilancia sistematica de poblaciones que re-
Unan el criterio de vulnerabilidad y de las condiciones ambientales y vectoriales de la receptividad.

El analisis de la situaciéon de los ultimos afos ha permitido comprender que el pais detecta casos de
malaria en personas provenientes de paises endémicos. Se ha identificado un alto flujo migratorio
en algunas ciudades de Paraguay, como Ciudad del Este, Pedro Juan Caballero, Asuncién, Encar-
nacién, que son puntos de ingreso al pais, asi como también se detectaron casos en distritos no
limitrofes, pero que mantienen un flujo permanente de personas que ingresan al pais provenientes
de dreas endémicas, utilizando la via terrestre, fluvial o aérea. Estas y otras zonas del pais, difieren
en sus condiciones ambientales y presencia del vector: algunas de ellas son zonas histéricamente
endémicas de malaria y otras no han tenido un caso autéctono hace mas de una década. Debido
a, esta situacion de vulnerabilidad y receptividad, se implementan actividades de vigilancia epide-
mioldgica dirigidas a viajeros y migrantes, a poblaciones que habitan en estas zonas histéricamente
endémicas y acciones de vigilancia entomoldégica por zonas ecoldgicas. Ver mapa en figura 4.

Figura 4. Focos historicos de paludismo autdctono en Paraguay a nivel de localidad. Afios 2000-2011
Fuente: Dpto. de Epidemiologia del SENEPA
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6.1 La vulnerabilidad

La vulnerabilidad puede medirse directamente como la incidencia de casos importados en una zona
o calcularse de forma indirecta a partir del flujo poblacional procedente de las zonas endémicas.

Paraguay tiene frontera con 2 paises con areas endémicas para malaria: Brasil y Bolivia. Ademas,
recibe personas provenientes de otros paises de América, de Africa y otros continentes en forma
diaria, tanto nacionales que retornan al pais como extranjeros que permanecen por un tiempo
mas o menos prolongado. Ver ilustracion N° 8.

En el 2015 se inicia la integracion de la vigilancia de malaria en los puestos de los puntos terres-
tres, fluviales y aéreos mediante la capacitacion al personal de migraciones y otras instituciones
de la zona primaria. Estas capacitaciones introducen conceptos de comunicacion y promocion
con énfasis en el auto reporte, el uso de proteccidn personal cuando visitan zonas endémicas, no
auto medicarse y acudir a un centro de salud publico o privado ante la presencia de sintomas. El
listado de los puestos de control fronterizo segun la Direccién General de Migraciones se observa
en la Tabla N° 9.

6.1.1 La vigilancia en los puntos de entrada implica un sistema de alerta y respuesta en los puntos
de entrada del pais, conformado por la articulacién entre Direcciéon General de Migraciones (DGM),
Secretaria Nacional de Turismo (SENATUR), Direccién General de Vigilancia en Salud (DGVS), Servi-
cio Nacional de la Erradicacion del Paludismo (SENEPA), Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)
y la Direccién General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud (DGDSyRS). Ver ilustracién N°9

6.1.1.1 El ingreso de pasajeros por via aérea: La DPE de la DGVS en varias ocasiones cuenta con
informacidn previa del nimero y nombre de los pasajeros que llegaran al pais, provenientes de
zonas con transmisidon de malaria del continente africano obtenida de instituciones como fuerzas
militares, empresas comerciales, instituciones educativas, entre otras. Antes de la llegada de los
pasajeros el personal de salud del Aeropuerto Internacional Silvio Pettirossi o el Aeropuerto Inter-
nacional Guarani, recibe informacién de la Direccidon de Puntos de Entrada de la DGVS.

Fuenie:

llustracién 8. Mapa Mundial de paises endémicos de malaria. Afio 2016
Fuente: Tomado de Informe Mundial OMS 2016
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Punto de Control Fronterizo

Frontera

Tipo

Coordenadas

Observacion

Aeropuerto Internacional

Guarani (AIG) INT Aereo | 25°27°25.35”S | 54°50'23.81'0
;\if‘:i‘:)p;::rz;:it:?:)d°"a' INT Aereo | 25°1429.13”S | 57°30’52.36"0

Ayolas ARG Vial 27°22'47.70”S | 56°47'59.84"0

Bahia Negra (BHN) BRA Fluvial 20°13'49.27"'S 58°10’5.12”0

Bella Vista Norte (BVN) BRA Vial 22°6’54.91"'S 56°31'7.37"0

Capitan Bado (CBO) BRA Vial 23°15'59.47"'S 55°32'21.42"0

Chiriguelo Profundidad No se ha podido ubicar

Concepcion (CON) Profundidad 23°24’36.29”S | 57°26’39.12”°0

Encarnacidn Ferrocarril ARG Train 27°21’43.85”’S | 55°50'57.34”0 | Por implementar
Fuerte Olimpo (FTO) BRA Fluvial 21°2'30.71”'S 57°52'20.16”0

KM 30 Profundidad 27°7'33.93”’S 27°7'33.93"”’S Por implementar
Mariscal Estigarribia BOL Vial 22°2'12.57”’S 60°35’27.05”’0

Paso de Patria ARG Vial 27°15'0.83"'S 58°32’33.11”0

Pedro Juan Caballero (PJC) BRA Vial 22°33'16.77"'S 55°43’6.36”’0

Pozo Hondo ARG Fluvial | 22°22'39.44"'S 62°31'6.47°0 | Por implementar
(PSR) ARG Vial 27°21'48.03”S | 55°51’12.23”0

Ciudad del Este BRA Vial 25°30°34.37”S | 54°36°20.10”0

Puerto Alberdi (ALB) ARG Fluvial | 26°10'57.14”S 58°8'18.65”0

Puerto Ape Aime BRA Fluvial | 26°33’39.08”S | 54°48’40.40"0

Puerto Bella Vista Sur (BVS) No se ha podido ubicar

Puerto Campichuelo (PCO) BRA Fluvial | 27°26’21.65”S | 55°45’15.42”’0

Puerto Carmelo Peralta (CPA) BRA Fluvial | 21°40°31.18”S | 57°54’28.97"0

Puerto Cptan. Meza (CPA) ARG Fluvial 26°56'21.71”S | 55°14’16.00”0
zz:;t(';sgf"car"adé" (Pacu ARG Fluvial | 27°21’57.36”S | 55°51'35.40”0

Puerto Falcon (PJF) ARG Vial 25°15’50.64”’S | 57°43'20.96”0

Puerto Indio BRA Fluvial 24°54’22.20”S | 54°27'22.09”0

Puerto Ita Enramada (PIE) ARG Fluvial | 25°21’34.54”S | 57°42'32.28"0

Puerto Mayor Otafio (MYO) ARG Fluvial | 26°19’57.84”S | 54°40°10.90”0

Puerto Nanawa (PNW) ARG Fluvial 25°17’8.80”’S 57°42'32.28”0 | Coont. no exacta
Puerto Pilar (PIL) ARG Fluvial 26°52'7.29”'S 58°19'11.16"0

Puerto Presidente Franco (PPF) BRA Fluvial | 25°33’'13.94”S | 54°35’47.38”0 | Coont. no exacta
Puerto Triunfo (PTF) ARG Fluvial 26°47'13.33”S 55°1’38.90”0

Salto del Guaria (SDG) BRA Fluvial 24°3'47.67"'S 54°18’17.87"0

zz':: del Guaird / Pindoty BRA vial | 24°040.99”S | 54°19'28.95”0

Ype Hu BRA Vial 23°53’23.09”S | 55°26’21.08”0 | Coont. no exacta

Tabla 9. Puntos de control fronterizos (PCF) de Paraguay

Fuente: Direccién General de Migraciones
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Ilustracidn 9 Puntos de control fronterizos (PCF) de Paraguay
Fuente: Direccién General de Migraciones

Todo pasajero nacional o extranjero que ingresa por via aérea proveniente de cualquier pais
endémico de malaria del continente africano, debe proporcionar ademas de sus datos persona-
les, el numero telefénico y direccion de donde permanecera los primeros 15 dias en Paraguay o
direccidn de residencia permanente y el primer pais donde se origind su viaje. La informacion re-
colectada en los dos Puntos de Entrada por via aérea es entregada a través del personal de salud
de guardia dentro de las 24 horas al Centro Nacional de Enlace (CNE) y al Programa Nacional de
Control de Paludismo (PNCP). CNE se comunica con la UER para que proceda al seguimiento del
viajero.

En caso de ciudadanos paraguayos provenientes de Africa, el PNCP y la UER realiza la toma de
muestra de gota gruesa dentro de las siguientes 24 horas de su llegada (si el ciudadano no acude
a unidad de salud el equipo del PNCP lo buscard), considerando que estas personas se incorporan
a sus actividades habituales en hogar y trabajo, permaneciendo en el distrito de origen o visi-
tando otros lugares, como las casas de sus parientes. Esta movilidad interna en zonas de mayor
receptividad, puede crear condiciones favorables para la trasmisién local, a lo que suma:
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e Las caracteristicas socioculturales de los connacionales que viajan a zonas endémicas de Afri-
ca por motivos de trabajo u otros influye en la no atencién médica oportuna, no reconoci-
miento del riesgo de restablecimiento de la malaria pese a haber recibido informacién previa
sobre la enfermedad.

e El nivel de adherencia al tratamiento es bajo: esto se ha observado en los casos importados
registrados en los Ultimos afios, que se auto medicaron en forma incompleta o tomaron tra-
tamiento parcial.

e Con esta estrategia se ha captado un caso de malaria en un viajero asintomatico procedente
de Africa.

El equipo UER-PNCP toma una muestra para gota gruesa o PDR mds gota gruesa y realiza pro-
mocidn y prevencién de malaria, indicando los sintomas de alerta y la necesidad de una nueva
muestra en caso que presente sintomatologia, también el personal de la UER se comunicara cada
semana por 30 dias.

Para los viajeros de fuerzas armadas provenientes de cualquier pais endémico, estos acuden a
realizarse una toma de muestra al regreso al pais, estrategia inserta en la politica militar. El pais
no cuenta con protocolo de profilaxis en esta poblacidn, pero si reciben profilaxis suministrada
por las Naciones Unidas.

Para los pasajeros provenientes de América de zonas endémicas, el equipo de UER-PNCP realiza
actividades de comunicacidn y promocién con énfasis en el auto reporte y el uso de proteccién
personal cuando visitan zonas endémicas, no auto medicarse y acudir a un centro de salud publi-
co o privado ante la presencia de sintomas.

En caso de pasajeros que vengan con sintomas en el vuelo o al ingreso declaren algun sintoma,
se coordina la evaluacidn médica a la llegada y se realiza la notificacion y referencia a un nivel
superior si es compatible con un caso sospechoso. En el aeropuerto Silvio Pettirossi, a los pasaje-
ros que reportan algln sintoma o se reconoce algun signo compatible con malaria u otra enfer-
medad infecto — contagiosa de notificacidn internacional (ESPIl), es atendido por el personal de
guardia de puntos de entrada del MSPyBS y el departamento médico de la Direcciéon Nacional de
Aeronautica Civil (DINAC), se completa los datos requeridos para la investigacion y notifica al CNE
para el posterior seguimiento del viajero. El paciente sintomdtico captado en el aeropuerto Silvio
Pettirossi es referido al Instituto de Medicina Tropical y en el aeropuerto Guarani es referido al
Hospital Regional de Ciudad del Este.

En el afio 2015 se implementa un plan de capacitacidon continua del personal de aeropuertos,
lineas aéreas, entre otros, para la deteccién sintomatica de malaria y otras enfermedades dis-
puestas en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI). Los connacionales que regresan al pais
muchas veces ingresan con cédula de identidad nacional para evitar los controles estrictos, por
lo tanto, el funcionario de migraciones debe insistir en preguntar el pais donde origind su viaje.

6.1.1.2 Ingreso de pasajeros por via terrestre o fluvial: para los pasajeros provenientes de
zonas endémicas que ingresan al pais por via terrestre o fluvial se realiza actividades de comuni-
cacién y promocion con énfasis en el auto reporte y el uso de proteccién personal cuando visitan
zonas endémicas, no auto medicarse y acudir a un centro de salud publico o privado ante la pre-
sencia de sintomas. La capacitacién implementada en el 2015 también se realiza en los puntos
terrestres y fluviales al personal de migraciones y otras instituciones de la zona primaria.
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En localidades de zonas que poseen pasos fronterizos terrestres se realiza busqueda activa plani-
ficada una vez al afio.

a.

Poblacion Migrante de paises endémicos: se ha identificado un alto flujo migratorio en al-
gunas ciudades de Paraguay, como Ciudad del Este, Pedro Juan Caballero, y otras ciudades,
de personas que provienen de zonas endémicas, que migra al pais por motivo de estudios y
se moviliza a su pais de origen en feriados, vacaciones y otros. Otro grupo identificado es el
ingreso de la poblacién brasilefia por motivos laborales y turisticos a la Regién del Chaco. En
dicha poblacién se realiza actividades de comunicacién, promocidn y capacitacion con énfasis
en el auto reporte y el uso de proteccidn personal cuando visitan zonas endémicas, no auto
medicarse y acudir a un centro de salud publico o privado ante la presencia de sintomas. Ade-
mas, se realiza busqueda proactiva planificada una vez al afio. Ver ilustracidn N° 8 para mapa
de paises endémicos.

Sistema preventivo de alertas en la Secretaria Nacional de Turismo (SENATUR): el Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social emite recomendaciones para la prevenciéon de malaria y
otras ESPIl a SENATUR, que se implementa en agencias de viajes y turismo, operadoras tu-
risticas, compaiiias aéreas y alojamientos turisticos. Esta informacion es referida a todos los
viajeros nacionales e internacionales a su ingreso al territorio paraguayo.

Sistema Informatico Migratorio: la informacion procedente de los pasajeros tanto nacionales
como extranjeros son registrados en el Sistema de Modernizacion para la Informaciéon Mi-
gratoria y Andlisis de Datos- PIRS- MIDAS y se respalda en un convenio interinstitucional que
permite la transferencia de informacién a DGVS.

6.2 La Receptividad

La receptividad se define como la capacidad de un ecosistema de permitir la transmision de la
malaria. La receptividad de una zona a la transmisién depende de la presencia de vectores locales
y de condiciones ambientales y climaticas favorables a la transmisidn. Los principales determi-
nantes de la receptividad, seglin lo observado en la vigilancia de los vectores, son la abundancia
de vectores locales y sus necesidades ecoldgicas, su grado de antropofilia, la esperanza de vida
de los mosquitos y la duracion del ciclo de desarrollo de los pardsitos en los mosquitos en las
condiciones climaticas de la zona.

A partir de los antecedentes de malaria puede obtenerse una prediccion de la receptividad de
una zona, se requiere informacion sobre:

La endemicidad inicial, si se dispone de datos.

La capacidad vectorial sea pasada o reciente. Si no dispone, los datos sobre la distribucion y
abundancia de vectores especificos y la tasa de inoculacion entomoldgica pueden dar alguna
idea de la capacidad vectorial.

Alteraciones ambientales como consecuencia del desarrollo, que pueden afectar a las pobla-
ciones de vectores.

La estabilidad o los cambios de la capacidad de respuesta del sistema de salud (por ejemplo,
a enfermedades transmitidas por vectores).
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Ilustracién 10 Distribucion de anophelinos de importancia médica en Paraguay por departamentos

6.2.1 La investigacion entomoldgica incluye la evaluacién ambiental e investigacién vectorial.
En el pais se implementa el Plan de Manejo Integrado de Vectores (PMIV) que trabaja en el abor-
daje de la vigilancia entomoldgica por areas centinelas, denominadas para éste efecto “Zonas
Ecoldgicas”, las cuales fueron seleccionadas por sus antecedentes epidemioldgicos, y su relevan-
cia en el escenario actual. En estas Zonas Ecoldgicas, se realiza un monitoreo entomoldgico anual,
realizando colectas de adultos y formas inmaduras que incluye Anopheles y otros vectores, cada
3 meses.

Las actividades se realizan por entomdlogos y técnicos del SENEPA, recoge la siguiente informa-
cion en terreno (ver ilustracion N°10 para mapa de distribucién de anophelinos y el Mapa de
distribucidn de Zonas ecoldgicas):
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llustraciéon N° 11. Mapa de distribucion de Zonas ecoldgicas):

e Caracteristicas climaticas y geograficas compatibles y favorables para la transmision de la ma-
laria: rios, arroyos, lagos, campos de arroz, presas, estanques, bosques, carreteras, altitud,
temperatura, precipitaciones;

¢ |dentificacion de potenciales criaderos de Anopheles;

e Datos de cada criadero potencial identificado, incluyendo: dimensiones, tipo de vegetacion
acuatica, area sombreada, fauna (peces, artropodos).

e Determinacién de la presencia o ausencia de posibles vectores en la zona determinada;

e Colecta de mosquitos adultos: colecta intradomiciliaria, peri domiciliar, extra domiciliar.

e Colecta de larvas.

6.2.2 El monitoreo de la susceptibilidad y la resistencia a insecticidas, realizada por Zonas
Ecoldgicas, permite orientar las acciones de control quimico, para asegurar la eficacia de las ac-
ciones de control.
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El PMIV presenta cuatro resultados esperados:

e Vigilancia entomolédgica instalada por zonas ecolégicas.

e Estandarizacién de los procedimientos operativos para las respuestas de control integrado.
e Monitoreo de la efectividad y la resistencia de los vectores a los insecticidas, e

¢ Incorporacidn del plan en los diferentes entornos trabajados desde promocién de la salud.

Se propone una vigilancia entomoldgica orientada a conocer la situacidon vectorial de cada zona,
el monitoreo de cambios y patrones en variaciones de la densidad de los vectores y su distribu-
cion a fin de recomendar y evaluar medidas de control de acuerdo a los resultados de la vigilancia
entomoldgica y a los datos epidemioldgicos. Se realizaran por muestreos sistematicos en areas
seleccionadas de acuerdo al comportamiento histérico y al andlisis de receptividad y vulnerabi-
lidad con una periodicidad de 3 meses durante los 2 primeros afios de ejecucién del plan. Esta
vigilancia se con las investigaciones entomoldgicas indicadas por el Programa Nacional de Malaria
ante la notificacion de casos.

El andlisis de la informacidén entomoldgica sumada al dato epidemioldgico generara las recomen-
daciones para cada situacion en particular, a fin de definir la aplicacién o no de medidas de con-
trol vectorial, sean estas quimicas, fisicas o de otra naturaleza.

Se incorpora ademas por vez primera el plan de vigilancia y manejo de la resistencia a insecticidas
siguiendo los protocolos recomendados por OPS/OMS:

e Pruebas bioldgicas (con Papeles impregnados de la OMS; y método de la Botella CDC) para
medir efectividad y posible resistencia;

e Pruebas de Pared, para medir la residualidad de las aplicaciones de insecticidas; y pruebas
bioquimicas o moleculares para estudios mas profundos sobre los determinantes de la re-
sistencia.

Esta vigilancia sera realizada al menos 1 vez por afio, en cada zona ecoldgica priorizada por el
programa malaria.

Como parte esencial del trabajo el MSPyBS requiere desarrollar el monitoreo y evaluacién de los
objetivos, acciones y de las respuestas nacionales articuladas en la problematica de salud aborda-
da en la prevencién del restablecimiento de la Malaria. La estrategia del sector salud contempla
el monitoreo para establecer sobre bases sélidas sus avances y logros, tanto a nivel de procesos
y productos como de resultado e impacto.
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CAPITULO 7

SISTEMA DE MONITOREO

7.1 Objetivos del monitoreo

El Monitoreo es considerado una actividad gerencial disefiada para dar:

e Informacién continua, oportuna y de calidad.

e \Verificacion del progreso en la provisidon de servicios
¢ |dentificacion de problemas en forma oportuna, y

e Recomendaciones sobre posibles soluciones.

El monitoreo consta de actividades operativas y administrativas (adquisiciones, resultados y cos-
tos). En este documento nos referimos a las acciones técnico- gerenciales que forman parte de
la vigilancia en el proceso construccidon y mantenimiento de pais libre de malaria. El monitoreo
de las acciones y la evaluacion de resultados han estado siempre presentes como preocupacion
y como requisito en el disefio de las politicas, generalmente se los considera como dimensiones
externas, controladoras y posteriores al proceso de desarrollo e implementacién.

7.2 Uso del monitoreo

El uso del Monitoreo permite el apoyo en:

e Larealizacién de estimados cuantitativos de la magnitud de un problema.

e Facilita la vigilancia e investigacién.

e El seguimiento de las medidas de control y prevencién.

* El monitoreo de cambios en los diferentes niveles de atencidn.

e La deteccién de cambios en las practicas.

* Revisidon de aspectos importantes de la planificacion.

e La sistematizacién, metodicidad y objetividad en el conocimiento de los efectos de las accio-
nes de los componentes del sistema de salud

e La identificacion, recoleccion e interpretacidon de informaciones para la toma oportuna de
decisiones.
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7.3 La finalidad del monitoreo de malaria

Es la recopilacion periddica y sistematica de la informacidn, la gestidon de datos que seran poste-
riormente procesados y analizados para evaluar periddicamente la pertinencia de los resultados,
la eficiencia y el progreso de las acciones de prevencion del restablecimiento de la malaria en el
pais, dentro del contexto de sus objetivos establecidos.

La responsabilidad del equipo de monitoreo es identificar un proceso que asegure que la organi-
zaciony el gerenciamiento de las acciones de vigilancia y respuesta de la malaria estan adecuados
y son sostenibles, considerando tanto al sistema de salud y a sus proveedores como a los usuarios
de este. Finalmente, puede plantearse en la siguiente definicién: Conjunto de procedimientos
establecidos por el MSP y BS para el andlisis sistemdtico de las variables y procesos claves en
un periodo de tiempo de las acciones que involucran a los componentes de la prevencion del
restablecimiento de la malaria en el pais, identificando y analizando los cambios y resultados
como consecuencia de las estrategias de intervencion implementadas.

7.4 Funciones del equipo de monitoreo

El equipo de monitoreo tiene como funciones:

e Selecciona los indicadores a monitorizar y elabora el cronograma de trabajo

e Selecciona los referentes de cada componente para el monitoreo

e Vigila la ejecucion de las actividades establecidas en los componentes

e Evalua el desempefio de los componentes de malaria

e Presenta los resultados y las recomendaciones para refrendar el cumplimiento de los objetivos

1.5 Indicadores aplicados a la estrategia nacional

Los indicadores de monitoreo son criterios cualitativos o cuantitativos que se emplean para com-
probar si han ocurrido los cambios propuestos. Se definen como criterios verificables que pueden
utilizarse para determinar si los objetivos, acciones y procesos se han cumplido. O dicho en otras
palabras, los indicadores tienen por finalidad de proporcionar un patréon para medir, evaluar o
demostrar el éxito o el progreso de las acciones con respecto a los objetivos fijados

Para determinar el grado de cumplimiento de las estrategias propuestas para la prevencion del
restablecimiento de malaria se debe elaborar reportes trimestrales, semestrales y anuales por
nivel administrativo de salud de los siguientes indicadores
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7.6 Listado de Indicadores de malaria

1. Proporcién de establecimientos de salud en areas de riesgo de malaria (zonas vulnerables y
receptivas), tanto del sector publico como privado.

2. Proporcion de farmacias de hospitales regionales con disponibilidad de tratamiento oportuno
segun especie de Plasmodium y segun area de riesgo.

3. Proporcion de casos de malaria que fueron tratados con esquemas terapéuticos segun nor-
mativa nacional.

4. Proporcion de casos de malaria investigados vy clasificados.

5. Proporcion de focos de malaria investigados vy clasificados.

6. Proporcion de casos de malaria que fueron diagnosticados con pruebas rédpidas en areas con
déficit de oferta de diagndstico microscopico.

7. Proporcion de concordancia entre diagndsticos proporcionados por microscopia y prueba rapida.

8. Proporcion de PDRs a las que se les realiza toma de gota gruesa y lectura de la misma.

9. Proporcion de PDRs que son positivas.

10. Numero de personas viviendo en areas de riesgo relacionado a focos histdricos, vulnerabili-
dad vy receptividad.

11. Niumero de muestras tomadas en busqueda reactiva como respuesta a deteccion de un caso
indice o un brote.

12. Porcentaje de muestras tomadas en busqueda proactiva vs busqueda proactiva programada
(incluyendo casos asintomaticos en focos historicos y areas de riesgo identificadas).

13. Numero de informes de zonas ecoldgicas vs informes programados.

14. Monitoreo de resistencia a insecticidas: NUmero de evaluaciones realizadas con protocolo de
OMS segln escenario epidemioldgico.

15. Numero de laminas examinadas por sector publico y privado diferenciadas por busqueda pa-
siva, reactiva y proactiva por regién, distrito y localidad.

16. NUumero de casos detectados segln especie parasitaria por sexo, edad.

17. Numero de casos confirmados por microscopia, pruebas rapidas, segun edad, tipo de detec-
cion pasiva, proactiva y reactiva a nivel de distrito/localidad

18. Proporcién de pacientes hospitalizados vs casos confirmados.

19. Numero total de muertes atribuidas a malaria segun especie, sexo y ciclos de vida.

20. Porcentaje de casos donde el tratamiento se inicid dentro de 24 horas, a partir del diagnédstico.

21. Porcentaje de casos que se diagnostican dentro de las 72 horas del inicio de sintomas.

22. Porcentaje de laboratorios que implementan la estrategia de control de calidad del diagndsti-
co microscopico de malaria (control interno, control de calidad externo indirecto y directo; y
el programa de evaluacién externa del desempefio)
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7.7 Productos de monitoreo

Los principales productos del equipo de monitoreo son los siguientes:

¢ Informes semestrales

® Revisidn de la Tabla de indicadores

e Recomendaciones al MSP y BS

* Propuesta de acciones de seguimiento entregadas al MSP y BS.

7.8. Roles definidos por componentes en la
estrategia de vigilancia de malaria

Actividad 1. Vigilancia. Busqueda Pasiva. Nivel Local

SERVICIOS / APS VIGILANCIA SENEPA/PNCP LABORATORIO
Sospecha y deteccién de Notificacion de casos Sospecha y deteccion
casos de malaria por colaboradores y
Organizar modelo (red) evaluadores
local de diagnéstico
(organizar rutas de Notificacion a vigilancia
atencion)

Evaluacién local de
brechas y barreras de
acceso a servicios (énfasis
en poblaciones en riesgo
de malaria)

Estimular la demanda de
atencidn para diagndstico
de malaria

Notificacidn a vigilancia

Actividad 1. Vigilancia. Busqueda Pasiva. Nivel Nacional

Capacitar y sensibilizar Gestion de red

Médicos y enfermeras en de colaboradores
malaria. voluntarios y evaluadores
Marco normativo para la (capacitacion, insumos,
organizacion de servicios logistica)

y APS

Diagndstico de malaria Diagnostico microscépico
PRD en los servicios y en UDM

unidades de atencion de

APS

Diagnostico por
microscopia en hospitales
distritales y regionales
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Actividad 2. Diagnéstico. Nivel Nacional

Gestidn conjunta con
Laboratorio nacional
para la capacitacion

a laboratoristas de
hospitales distritales,
regionales

Dotacién de PRD para
unidades de APS y
hospitales

Tratamiento de pacientes
dentro de las primeras 24
del diagnostico
Supervisidn y seguimiento
de tratamientos

Manejo local de stock

de Antimalaricos con los
parques regionales

Gestion con laboratorio
nacional para capacitacion
de microscopistas de UDM
Adquisicion de insumos
para UDM

Apoyo técnico al
laboratorio nacional para
seleccion de PRD

Apoyo técnico al
laboratorio en normativa
de diagndstico.

Normalizacién de control
de calidad de microscopia.
Ejecucion de control de
calidad (en coordinacion
con servicios y SENEPA)
Capacitacion a laboratoris-
tas (hospitales distritales,
regionales y microscopis-
tas de UDM y laboratorios
privados)

Coordinar control de cali-
dad de PRD

En coordinacién con
SENEPA/PNCP gestidn de
adquisicion y seleccién de
PRD

Tratamiento de pacientes
dentro de las primeras 24
del diagnostico
Supervision y seguimiento
de tratamientos

Actividad 3. Tratamiento. Nivel Local

Actividad 3. Tratami

ento. Nivel Nacional

Gestidn con el SENEPA
para distribucién de
medicamentos a los
parques regionales y
subsecuente distribucién
a las farmacias regionales
(DIGGIES)

Notifica al epidemidlogo
local

Actividad 4. Investigacion de caso (in

Epidemidlogos
hospitalares y distritales
y/o regionales realizan
investigacion de campo
en coordinacién con
SENEPA y notifican al nivel
nacional

Gestion de adquisicion
de medicamentos con
DIGGIES

Estimacion de
necesidades,

Control de existencias
de Antimalaricos en
coordinacién con la
DIGGIES

Distribucién de
medicamentos a los
parques regionales

cluye busqueda reactiva). Ni

Equipo local del SENEPA/
PNCP integra equipo
local de investigacion de
campo.

Seguimiento de acciones
de investigacidon de campo

Apoyo local para la
realizacion de la busqueda
reactiva (toma vy lectura)

vel Local

Laboratorio regional
realiza control de calidad
de ldminas de busqueda
reactiva
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Actividad 4. Investigacion de caso (incluye busqueda reactiva). Nivel Nacional

Apoyo al equipo

local y regional en la
investigacién de campo en
coordinacion con SENEPA
Coordinacién entre
regiones y control paises
acciones de investigacion
de campo

Notificacion al SENEPA/
PNCP a nivel central
Notificacion internacional
a través del CNE

Apoya e integra equipo
nacional para la
investigacion de campo

Apoya en analisis
de informacion de
investigacion de caso

Actividad 5. Busqueda proactiva. Nivel Local

Epidemidlogos distrital
participa con SENEPA
local en las acciones de
busqueda proactivas
programadas por el nivel
nacional.

En coordinacion con
nivel central realizacién
de busquedas proactiva
(tomay lectura)

Control de calidad de
laminas de busqueda
reactiva

Laboratorio regional
realiza control de calidad
de laminas de busqueda
proactiva

Actividad 5. Busqueda proactiva. Nivel Nacional

En coordinacion con
SENEPA planificacién de
acciones de busqueda
proactiva

Analisis conjunto con
SENEPA para priorizar
respuestas de control
vectorial y poblacional.

En coordinacion con
Vigilancia planificacion
de acciones de busqueda
proactiva

Ejecucion de acciones de
control de vectores
Acciones de vigilancia
entomoldgica en el foco
(caracterizacién de foco)

Control de calidad de
laminas de busqueda
proactiva

Actividad 6. Respuesta. Nivel Local

Actividad 6. Respuesta. Nivel Nacional

Analisis conjunto con
SENEPA para priorizar
respuestas de control
vectorial y poblacional.

Gestidon de capacidades
y RRHH para control
vectorial y entomologia
Gestidn de insumos

y equipos de control
vectorial

En conjunto con vigilancia,
analisis para priorizar
respuesta de control
vectorial

Planificacién de acciones
de control vectorial

Actividad 7. Cierre de caso. Nivel Local

Apoyo para cierre de caso

Apoyo para cierre de caso

Actividad 7. Cierre de caso. Nivel Nacional

En coordinacién
con SENEPA/PNCP y
laboratorio nacional

En coordinacidn con
Vigilancia y Laboratorio
nacional

Apoyo a vigilancia y
SENEPA en el cierre de
caso
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de casos y focos
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Actividad 8. Analisis. Nivel Local

Analisis de investigacion
de casos y focos
Analisis de receptividad
(hallazgos de
investigaciones
entomoldgicas)

Actividad 8. Analisis. Nivel Nacional

Analisis de investigacion
de casos y focos

Analisis de vulnerabilidad
Analisis de investigaciones
especiales

Analisis de investigacion
de casos y focos

Analisis de receptividad y
vulnerabilidad

Analisis de busqueda
proactiva

Analisis de investigaciones
especiales
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ANEXOS

Anexo |.Factores que pueden influenciar la toma de
decisiones para una BAC de casos como parte de una
investigacion de campo

Situaciones de analisis

Sugerencias para decisiones

Situacién epidemioldgica

Si hay varios casos importados o caso recidi-
vante, en area con baja receptividad, se podria
requerir la deteccién de casos mas limitado

Si la transmision es local, es recomendable lle-
var a cabo la BAC por lo menos en el grupo de
los alrededores de los hogares donde se dieron
los casos

Areas con alta receptividad

Si es un area con alta receptividad siempre se
sugiere hacer una BAC.

Tipo y Grado de vulnerabilidad

En caso de que existan muchos casos importa-
dos en un area determinada es recomendable
una BAC en la sub-poblacién comprometida.

Tipo y extension de la comunidad

La decision de hacer una BAC depende de dos
factores comunitarios:

El conocimiento local o nacional del patrén de
agrupamiento de los casos;

La experiencia local con los vectores, ecologia
y criaderos

Antecedentes de infeccion

El alcance de la BAC depende de los antece-
dentes de infeccidén en la zona y el tipo de foco;
Se sugiere que la BAC debe ser a gran escala de
los residentes febriles y no febriles, si el caso
indice es el primero de un nuevo foco activo
probable;

Si el caso indice es el primer caso en la misma
localidad en la estacién de transmisidn en un
foco conocido, la BAC puede ser mas especifica
ya que se conocen las poblaciones en riesgo.
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Nivel actual de vigilancia Cuando la vigilancia es sensible, se debe tener
un gran alcance con la BAC, cubrir toda la co-
munidad del caso y cubrir la busqueda en toda
la comunidad del caso y comunidades vecinas.

Ubicacidn de la infeccion Este criterio es muy importante porque si el
caso es importado orientara la direccién que
debe tomar la BAC

Recursos El objetivo es optimizar el uso de los recursos

disponibles y completar las investigaciones
dentro de un corto periodo de tiempo.

La sensibilidad del método de prueba La BAC implica no sélo la busqueda de nuevos
casos de infeccidn, sino también tratarlos para
evitar su transmisiéon. Como el método actual
utilizado (microscopia) no puede detectar al-
gunos casos de infeccidn asintomatica de bajo
nivel parasitario, la BAC se debe realizar en zo-
nas de alta receptividad y vulnerabilidad inde-
pendiente del resultado de la gota gruesa.
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Anexo 2. Formulario de SFA

SAlBpUBICA TETAQ\ REKUAI
GD_B_IERHD NAC]ONAL

VIGILANCIA DE SiNDROME FEBRIL AGUDO

Definicion caso: Persona de cualguier edad y sexo gue presenta FIEBRE, de menos de siete (7] dias de duradon afecd on sin foco aparente

SOSPECHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA Enumerar por prioridad diagn ostica.

iwaPaludismo| | z dlengue( | s assFiebreamarilla { ) 4 azmsleptospirosis | ) s amsHantavirusi | s assoChikungunya { )7 a2z Zikal
)
DATOS DEL NOTIFICANTE:

.a. Nombre del Notificante; .

oy XA Fechadenchﬂcam()n f f '

s Institucion: i
w0 N°deH |St0r18 lenlca
DATOS DEL PACIENTE:

Apallidosynombres: L SR s R s e e R R
1a. Fecha de nacimiento: ....... .. 15 Edad:. .. .16 5exo My ) Fis )

17. Dornicilion.......... w. Tel ...

1w Departamento: & I DI E O v
» Localidad/Barric.. semsrsansneresesclrbana fy  JRural s ) s EINA e
Dibujar el croquis para uhu:at Ia uwlenda

DATOS CLINICOS
x Hospitalizado (; ) Ambulatoriofs | = Fecha de hospitalizacion: ...../.... . Fecha de consulta: .oof i
= Fighre: referida (; Jgraduada s ) sTemp. {.....°C) = Fecha deinicio: ...... ..mFecha detémino: ../...0 ..
3. UCISi{) No{ ) 32Fechadeingresoa UCl. ... i
I3 1 . 1 = £ =
SINTOMAS /S IGNCS [S: I'ilﬂo :f:’: SINTOMAS /S| GNOS [SI’ r:é :m : SINTOMAS /S| GNOS g‘] r_‘fc :‘:
=, Cefalea & Nauseas = Petequias
22, Mialgias s WOmitos . Plrpura
) Dolor abdormina ) )
=3, Artralgias ::'ltermitente 52 Epistaxis
=, Artritis - D?lor atigominal = Gingivorragia
CONTinuo
=, Dolor retro-ocular & lcterica » Hemoptisis
= Inyecc conjuntival = Hepatomegalia = Melena
=, Conjurntivitis » Esplenomegalia = VAmitos negros
0. Ederna bipdpebral = Tos so Rigidez de nuca
a1, Exanterna = Taquipnea suditeraciondel sensorio
2. Prurito 2 Disnea e Oligoanuria
& Shock
«Otros: .
. Prartenal 6. MAX a7 WML .sgPuIscx .......... Jmin. e FR........./min xPrueba de laza POS{; JNEG (s )

», Pr.diferendal: » MAX......... s MIN.e

DATOS EPIDEMIOLO GICOS

gcupacién IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII . Lugar (Localidad)......ccovinienins 76. Rural (1 ) Urbanofs )
7. Viajo durante los dltimos 15 0 30 dias? 51 {y  )NO (s ) zsFecha:. . 7e Lugar (Localidad)...

a0 Estuvo en el campo, monte ? Sl{y JNO(s ) zsiFecha szlugar (Localidad)

&=, Tuvo un cuadro similar anterior? Sliy JMNO(s ) geFechai... i g5, Diagnostico del cuadro anterlor'

ss. Hay casos similares actualmente en suentorno? Sl {y §) WNOis )| Ignoraise | = Vecndarioly | Trabsgjols |

mRieso Social g VivesoloSli [y JNO (s )eo En area de dificil acceso a hospital 51 {; JNO(s )ay Pobreza Si{y JNO(s )
szCondiciones Co Existentes o3 EmbarazoSi (i JNO(s JeaDiabetesSlfs ) WO (s Jes InmunocompromisoSils JNOs )
w6 Otros.......... e Vacuna antiamarilica: Si{y JNO{s |} lgnorafew e Fecha devacunac, ..../o.o /i

DATOS DE LABORATORIO

im Hto:......% 101, GBiuieviein e/ mm? oz Formulai....fo o fovedone o donn | s Plagg.. o/ mm? 104 VSGL......mm
1. Fedcha del hemograma: L SN - 108, Fecha Muestra 1o7, Técnica realizada
1= Paludismo Positivo (s ) Negativoiz | Nosetestalz | sevidaviss ua ..
111, Dengue Positive{y )  Negativo(: ) Nosetesto(s | N 13,
11 Fiebre Amarilla Positive iy ) Negative{z ) Nosetestols | i 115,
117, Leptospirosis Positivo {; ) Wegativo(z ) Nosetesto(s ) vl s
1o, Hantavirosis Positivo {1 ) Megativo(z | Mosetestolz | cmd 122
1=, Chikungu nya Positivo {1 ) MNegativo(z ) Nosetesto(s | e 13 .
15 Zika Positivo (s ) Negativoiz Nosetestd(z | e 13, .
CIERRE DEL CASO

120, Clasificacion final: Paludismo |y ) Dengue|; Fiebre Amarilla {; ] Leptospirosis {3 ) Hantavoris {4 | Chikungunyaiz )Zikaiz )
o Otrosis ) ... g .1:1. Fechadediagnostico: .../ ... /o
=2 Egreso: Altah jTr'asI ado {2 | Obitofs | =3 Fecha Y AT
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Anexo 3. Formulario EP2

01135 A vINYIA ‘V1SId0JSOUDIN

/ / :e41S3NW 3p uo1>dad3J 3P BUIRH
(pepnid) pepijedo] us A (sjed) oansip
U3 1e13]dwod ‘sjed 030 $3 BPUIPIIA NS IS (44) OIXIW'B[BAQ ‘DBLIBIBIA 14030 YS=L ‘SdI=9 ‘IV8=S ‘dD=¥ ‘Sd-OH-YH/d8=€ ‘ND=C ‘IV-va=T # BpEZEIEqUI3 BIS3 IS X BUN UOD JEDIBN .y 13 dwe) ‘ euaBpu| 52 15,
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Ui ek e e n IVIDOS HYLSINIIE A
TVNODVN (ONYAS0D VAR OITIVE
IyA>EY \N VAL g

’ OMILVH Iys3aL




Guia de Vigilancia para la Prevencion del Restablecimiento de Paludismo o Malaria en Paraguay

Anexo 4. Formulario de investigacion cierre de casos de malaria

5 TESF&I HATEKO ) f
) | e TETAR\ REKUAI
- SALUD PUBLICA GOBIERNOY NACIOMAL
Y BIENESTAR SOCIAL 4 k3 dg

REGISTRO NACIONAL INDIVIDUAL DE INVESTIGACION DE CASOS DE MALARIA
SECCION 1. CARACTERIZACION DEL CASO
‘ 1 ‘ Identificador del caso de Malaria |
2. ¢Estd este caso vinculado a un foco mas amplio? Si la respuesta es “Si”, indique el nimero
de identificacion del foco

o §i Si la respuesta es “Si”, indique el nimero de identificacién del foco:
e No

3 Fecha de diagndstico:

4 Instalacion:

5 Informacién sobre del caso del paciente

5.1 | Nombre y Apellido:

5.2 | Direccion actual del domicilio, incluidos los datos de contacto:

5.3 ‘ Direccion diferente si es diferente a la anterior:

5.4 | Edad (afios): Fecha de nacimiento:

5.5 | Género: Teléfono: C.I.C:

5.6 | Ocupacion u otros aspectos que pueden haber influido en el riesgo de malaria:

5.7 | Fecha de confirmacion del diagndstico de malaria:

5.8 | Fecha de notificacion del caso de malaria:

5.9 | Especies de Plasmodium identificadas:

5.10 | Historial reciente de viajes dentro del pais, es decir, a otros entornos endémicos de malaria.
(Dos semanas pasadas, seis meses y un aio):

5.11 | Las historias de viajes recientes fuera del pais a los lugares endémicos de malaria (ultimas
dos semanas, seis meses y un aio):

5.12 | Transfusion de sangre en los ultimos tres meses:

5.13 | Posible origen de la infeccidn por paludismo (lugar donde es probable que la infeccién se ha
adquirido) con coordenadas GPS, si es posible:

5.14 | Antecedentes previos de paludismo, si alguno (cuando, dénde, especie de parasito,
tratamiento recibido, etc.):

Episodio 1:

Episodio 2:

Episodio 3:

5.15 ‘ Contacto reciente con casos importados conocidos; proporcionar detalles:

87
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6 Deteccion y tratamiento de casos
6.1 | Método de diagnostico (deteccidn pasiva de casos, deteccidn activa de casos, clinica de
malaria, otros):

6.2 | Sintomas principales:
6.3 | Fecha de inicio de los primeros sintomas:
6.4 | Test utilizado de diagnéstico (microscopia o RDT)

Fecha de Método | Resultado | Densidad y estadio Fecha de resultado Responsable
toma de parasitaria
muestra

6.5 | Especies de parasito (si se utiliza microscopia):

Densidad de parasitos y presencia de gametocitos reportados):

6.6 | Tratamiento (medicamentos, dosis, fechas)

Medicamento Dosis Fecha Via Responsable
6.7 Resultado del tratamiento (visitas de seguimiento, confirmacion de la autorizacion,
fechas)
Fecha de Método | Resultado | Densidad | Fechade | Responsable | Dia lamina de
toma de parasitaria | resultado verificacion de cura
muestra de
control

SECCION 2. CLASIFICACION DEL CASO

7 El caso esta clasificado como

7.1 Especies parasitas:

P. falciparum P. vivax ‘ P. malariae ‘ P. ovale

P. mixto especifique ‘ Otro especifique
7.2 ‘ Clasificacion

Importados Introducidos ‘ Indigenas ‘ Recaida

Recrudescencia Inducido
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Observacion:

Recaida: caso atribuido a la activacién de hipnozoitos de P. vivax o P.
ovale adquiridos previamente

Recrudescencia: de parasitemia asexual del mismo Genotipo (s) que
causod la enfermedad original, debida a la eliminacién incompleta de
parasitos asexuales después del tratamiento antipaludico

Comentario sobre la evidencia utilizada para la clasificacion del caso:
* Fuera del distrito / provincia, de otro pais (especifique)

** Esto puede ser un mal cumplimiento o falta de seguimiento.

SECCION 3. SEGUIMIENTO DEL CASO, HOGAR Y VECINDARIO
Fecha de la investigacion:

Casa de visita del hogar (hecho, fechas, mapa):
8.1 Localizacion del hogar (GPS):

8.2 Los miembros del hogar enumerados, examinados (por ejemplo, fiebre), probados,
resultados

N° | Parentesco con la paciente | Sintomas (Si/No) Testados (Si/No) | Resultado

Nota: Si se identifican infecciones adicionales en el caso o hogares, continuar el protocolo de
investigacién de foco.
9. Visita al vecindario (hecho, fechas, mapa)

Investigacion de Campo
10. Control vectorial y medidas preventivas adoptadas, en su caso

11. Medidas de seguimiento adoptadas, en su caso
12. Nombre y cargo del funcionario responsable que investigé el caso

13. Referencia a los registros pertinentes de caso o investigacion de foco y nlimeros de registro
(Anexar)

14. Analisis del caso
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Anexo 5. Laboratorios de la red nacional
capacitados en el diagnostico de malaria.

Numero | Regidn Sanitaria

Laboratorios de la red

1 Concepcion H.R. Concepcién, UDM-Concepcion
H.G. Santa Rosa del Aguaray, UDM San Pedro Sur-Santani, UDM San Pedro
2 San Pedro -
Norte-Nueva Germania
3 Cordillera H.R. Caacupé, H.D. Tobati, H.D. Altos, C.S. Emboscada, C.S. Arroyos y Esteros,
H.D. Piribebuy, H.D. Eusebio Ayala, C.S. Itacurubi de la Cordillera
4 Guaira H.R. Villarrica, UDM-Villarrica
H.R. Coronel Oviedo, C.S. San José de los Arroyos, H.D. Juan M. Frutos, UDM-
5 Caaguazu Cnel. Oviedo, UDM-Caaguazu, UDM-Juan M. Frutos, UDM-Raul A. Oviedo,
IPS-Caaguazu.
Caazapa H.R. Caazapa, C.S. Buena Vista, UDM-San Juan Nepomuceno
Itapua H.R. Encarnacion, UDM-Encarnacidn
Misiones H.R. San Juan Bautista Misiones
9 Paraguari H.R. Paraguari, H.D. Quiindy, C.S. Yaguardn, H.D. Ybycui, H.D. Carapegua, H.D. La
Colmena, C.S. Caballero
H.R. Ciudad del Este, H.D. Hernandarias, H.D. Minga Guazu, H.D. Santa Rita, C.S.
10 Alto Parana Itakyry, Hospital Distrital Iguazi, UDM-Presidente Franco, UDM-Hernandarias,
UDM-Juan L. Mallorquin, UDM-Minga Guazu, UDM-Itakyry, UDM-San Alberto
H.M.I. de San Lorenzo - Callei, H.M.I. de Villa Elisa, H.M.I. Capiata, H.M.I.
Fernando de la Mora, H.M.I. Limpio, H.D. Nemby, H.D. Lambaré, H.D. Ita,
11 Central H.D. Villeta, H.G. Pediatrico Nifios de Acosta Nu, H. Nacional de Itaugua,
H.D. ltaugua, Hospital Regional de Luque, H.D. Mariano Roque Alonso, C.S.
Guarambaré, C.S. Ypacarai, Centro de Salud Ypane
12 Neembucu H.R. Pilar
13 Amambay H.R. Pedro Juan Caballero, H.D. Bella Vista Norte, UDM-PIC.
. , H.R. Salto del Guaird, H.D. Curuguaty, USF Yasy Kafiy, USF La Paloma, UDM
14 Canindeyu
Puente Kyha, UDM Curuguaty 1, UDM Curuguaty 2
15 Pte. Hayes Hospital Regional de Villa Hayes, C.S. Benjamin Aceval
16 Boquerdn Hospital Regional Mcal. Estigarribia
17 Alto Paraguay H.R. Fuerte Olimpo
Laboratorio XVIII, Capellanes de Chaco, Hospital San Jorge, Hospital Militar,
18 Capital Hospital de Trauma, INERAM, H.M.I. Santisima Trinidad, Hospital de Loma Pyta,
P H.M.I. San Pablo, Instituto de Medicina Tropical, Hospital Gral. de Barrio Obrero,
Hospital Policial Rigoberto Caballero.
Otras Instituciones IPS - Cllln!ca per!ﬂ?r!ca Boqu?ron
. IPS - Clinica periférica Ingavi
19 no dependientes . .
del MSPVBS Hospital de Clinicas
Y IPS - Hospital Central
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Anexo 6.Tablas de Tratamiento

ESQUEMA |I.TRATAMIENTO RADICAL
DE INFECCION POR P.VIVAXY P. OVALE

Numero de comprimidos por dia
Dosis de Cloroquina base:
PRIMAQ A Primer dia: 10 mg por kg
Edad .
ad/peso °a l14°dia Segundo dia: 7,5 mg por kg
Tercer dia: 7,5 mg por kg
lerdia | 2dodia | 3erdia | Infantil | Adultos
<6m 1/4 1/4 1/4 No dar Dosis de Primaquina: 0,25 mg por kg
de peso por dia, por 14 dias.
6-11m, 59 kg 12 1/2 1/2 1/2 - pesopordia, p !
1-2 afos, 10-13 kg 1 1/2 1/2 1/2 = Presentacion: Cloroquina base:
3-6 afios, 14- 21 kg 1 1 1 1 - Comprimido 150 mg. Primaquina:
7-11 afios, 22-34 kg 2 1% 1% 1% _ Comprimidos de 5 mg infantil y 15
mg adultos.
12-14 afios, 35-49 kg 3 2 2 - 1
>15 afios, >50 kg 4 3 3 - 1
Nota: No administrar primaquina a mujeres embarazadas, lactantes, ni a menores de 6 meses. En caso de presen-
tarse ictericia u orina de color oscuro posterior a la administracion de la primera dosis de Primaquina, esta debe
ser suspendida. En pacientes con deficiencia de Glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa (G6PD), se debe indicar una
dosis Unica semanal arazon de 0,75 mg /kg de peso corporal por 8 semanas, siempre bajo supervision médica.

ESQUEMA 2. TRATAMIENTO PARA P.VIVAX Y P. OVALE EN
EMBARAZADASY MUJERES LACTANTES

No administrar
Terapia supresora primaquina durante el
embarazo

Medicamento

Dia 1l Dia 2 Dia3 Posterior al tratamiento

Numero de | Numero de Numero de | inicial hasta el partoy 6 Presentacion:

comprimidos | comprimidos | comprimidos | meses de lactancia. Cloroqt.Jin.a:
Comprimidos de 150
A . 3 2 comprimidos cada mg de base

semana (300 mg base)
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ESQUEMA 3. TRATAMIENTO DE
INFECCIONES POR P. FALCIPARUM

*+PRIVAQUINA [t total: 5-24 mg/
kg pc de Artemether
y 29-144 mg/kg pc de
Lumefantrine
Presentacion:

Numerode
comprimidos

*10 dia *#20 dia 30 dia 1edia | ComPrimidos con
Edad/peso corporal Artemether 20 mg +
1° dosis | 2°dosis | 1°dosis | 2°dosis | 1°dosis | 2° dosis | Infantil | Adulto | Lumefantrine 120 mg

(***) Primaquina:

> 1

>6meses (5a9kg) 1 1 1 1 1 1 1% Dosis: 0,75 mg/kg

4-8 afios (15a 24 kg) 2 2 2 2 2 2 1 adultos con 15mg/

911afos(25a34kg) | 3 3 3 3 3 3 2 | base. Comprimidos
para nifios con 5mg/

12-14 afios (35a49kg) 4 4 4 4 4 4 3 base .

>15 afios (>50 kg) 4 4 4 4 4 4 3

(*) La 2da dosis se debe administrar a las 8 horas de la 1era dosis

(**) La 3ra. Dosis se debe administrar a las 12 horas de la 2da dosis, y las siguientes cada 12 horas.

Nota: No dar primaquina a mujeres embarazadas ni a menores de 6 meses .

ESQUEMA 4. TRATAMIENTO DE INFECCIONES
MIXTAS POR P. FALCIPARUMY P.VIVAX

Dosis total: 5-24 mg/
i VEO R kg pe de Artemether
Nimero de y 29-144 mg/kg pc de
1y s | ymefantrine
Presentacidn:

Comprimidos con
*12 dia **20 dia 32 dia 12 al142dia | Artemether 20 mg +
Edad/peso corporal Lumefantrine 120 mg
1°dosis | 2°dosis | 1° dosis | 2° dosis | 1°dosis | 2°dosis | Infantil | Adulto

>6meses (5a9kg) 1 1 1 1 1 1 1 - (***) Primaquina:
13afios(10al4kg) | 1 1 1 1 1 1 1 - | Dosis: 0,25 me/kg
4.8 3705 (15324 P P b P P > 1 Comprimidos para

afios (15a 24 kg) - adultos con 15mg/
9-11 afios (25 a 34 kg) 3 3 3 3 3 3 2 - base. Comprimidos
12-14afios(35a49g) | 4 4 4 4 4 4 - 1 | para nifios con 5mg/
> 15 afios (50 kg) 4 4 4 4 4 4 - 1| Pee
(*) La 2da dosis se debe administrar a las 8 horas de la 1era dosis
(**) La 3ra. Dosis se debe administrar a las 12 horas de la 2da dosis, y las siguientes cada 12 horas.
Nota: No dar primaquina a mujeres embarazadas ni a menores de 6 meses.
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ESQUEMA 5. TRATAMIENTO RADICAL DE
INFECCION POR P. MALARIAE

Numero de comprimidos por dia

Edad/peso Dosis de Cloroquina base:

P 1o *420 i 3900 Primer dia: 10 mg por kg

—— - dia - dia Segundo dia: 7,5 mg por kg

<6m 1/4 1/4 1/4 Tercer dia: 7,5 mg por kg
6-11 m, 5-9 kg 1/2 1/2 1/2
1-2 afios, 10-13 kg 1 1/2 1/2 Presentacion:
3-6 afios, 14- 21 kg 1 1 1 Cloroquina base: Comprimido 150 mg.
7-11 afios, 22-34 kg 2 1% 1%
12-14 afios, 35-49 kg 3 2 2
>15 afios, >50 kg 4 3 3

ESQUEMA 6. TRATAMIENTO DEL PALUDISMO POR
P. FALCIPARUM SIN COMPLICACIONES EN GRUPOS
ESPECIALES (menores de 6 meses y mujeres
embarazadas durante el primer trimestre)

Medicamentos 12 dia 2¢ dia 3¢ dia 42 dia 5¢ dia 62 dia 7¢ dia
(via oral)

10 mg/kg | 10 mg/kg | 10 mg/kg | 10 mg/kg | 10 mg/kg | 10 mg/kg | 10 mg/kg

pesoc/8 | pesoc/8 | pesoc/8 | pesoc/8 | pesoc/8 | pesoc/8 | pesoc/8
horas horas horas horas horas horas horas

! 10 mg/kg | 10 mg/kg | 10 mg/kg | 10 mg/kg | 10 mg/kg | 10 mg/kg | 10 mg/kg

) i ; .' peso ¢/12 | pesoc/12 | pesoc/12 | pesoc/12 | pesoc/12 | pesoc/12 | peso c/12
: : horas horas horas horas horas horas horas

*Nunca se debe administrar la quinina sola, siempre debe administrarse en combinacién con la clindamicina, en
caso de no contar con la combinacidn, subministrar la segunda linea terapéutica (Artemether 20mg + Lumefan-

trine 120mg).

Este esquema también se utiliza como Tratamiento de segunda linea para el tratamiento de P. falciparum en

otros grupos.
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ESQUEMA 7. TRATAMIENTO PARA MALARIA GRAVE

Peso mg/ ARTESUNATO INYECTABLE
corporal VIA kg/ |Prescripcion: 1 dosis calculada
(kg) dosis | por peso cada 12 horas por 3

dosis.

Después de las tres (3) primeras
dosis, si el paciente no puede tol-
Menos de erar la medicacion por via oral,
20 Kg continuar con la administracion
del Artesunato por via parenter-
al cada 24 horas hasta que haya
tolerancia oral, por un maximo
de siete (7) dias.
Mas de 20 Por via IM en el muslo anterior
IV-IM 2.4 .- .
Kg se utiliza como tratamiento pre-
vio a referencia.
Cuando el paciente tolera la via oral debe recibir el esquema completo de
tratamiento por via oral segun la especie de parasito causante de la enfermedad.

ARTESUNATO
Primera
eleccion

;COMO PRESCRIBIR TRATAMIENTO

PROFILACTICO A LOSVIAJEROS?

Comenzar 1-2 dias antes
del viaje a la zona malari-
ca. Tomar a la misma hora

> 2.
- Doxlclclina (100mg) 8 kg: 2.2 mg/kg peso del o!la en zona malarica 'y
Doxiciclina L . corporal hasta dosis adulto | continuar por 4 semanas
1 comprimido diario X . B
de 100mg después de salir del area.

No para nifios menores de
8kg peso corporal ni mujeres
embarazadas.
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Anexo 8. Formulario de investigacion de focos de malaria

TESAIHATEKO g

EELLO\I{EULIM I E I.A. \ REKUN
SALUD PUBLICA GOBIERNO? NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL  J2ises nange rapard kodgs guine

Seccion 1. Caracterizacion del foco

1. lIdentificacidn del foco de Malaria identificado:

2. Listado de todos los numeros de identificacidn del caso que son parte de este foco ID:

3. Fecha de este informe:
Fecha de identificacion del foco:

4. Distrito e instalaciones sanitarias:

5. Informacion sobre el foco

5.1 Mapa geografico del foco y sus limites:

5.2 Tamafio de la poblacidn, nimero de viviendas:

5.3 Mapa administrativo de viviendas, instalaciones sanitarias y otras estructuras importan-
tes:

Asi como rutas de acceso dentro del foco: .
5.4 Distribucion de los parasitos (especies, numero y localizacién de las infecciones identifi-
cadas):

5.5 Distribucién de especies de vectores dentro del foco (malaria principal y secundaria,
vectores y su comportamiento, incluidos los criaderos con presencia o ausencia de larvas):

5.6 Tipo de ambiente en relacidn con la receptividad (poblaciéon urbana o rural, altitud,
Principales caracteristicas geograficas, los cambios ambientales como resultado del desa-
rrollo, endemicidad original y actual, etc.) y vulnerabilidad (proximidad a areas endémicas
dentro del pais o a través de la frontera internacional, refugiados, etc.) dentro del foco:

5.7 Caracteristicas de la poblacidn en relacion con la vulnerabilidad (patrones de migracién,
presencia y numero de trabajadores temporales, historias de viaje tipicas, etc.) dentro del
foco:
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6. Historial del foco:

6.1 Numero total de casos de paludismo por especie informados dentro del foco durante
los ultimos cinco afios: .
6.2 Resultados de las encuestas sobre el paludismo, incluida la deteccién activa de casos
dentro del foco durante los ultimos cinco afios: .
6.3 Dinamica del estado del foco durante los Ultimos cinco afos (focos activos versus resi-
duales focos no activos frente a los focos limpios):
6.4 Tipos y fechas de control de vectores y otras medidas preventivas aplicadas dentro deI
foco durante los ultimos cinco afios (proporcionar detalles):

Seccidn 2. Clasificacion del foco
7. Clasificacion
Foco clasificado como:

7.1 Especies de parasitos:
P. falciparum () P.vivax () P.malariae () Povale() Mixto() (especifique:)
Otro () (especifique:)

7.2 Clasificacion en el momento de la deteccidn (fecha:):
Activo O Residual no activo () Libre O Otro O
Comentario sobre la evidencia utilizada para la clasificacidn del foco:

7.3 Clasificacion en el momento del seguimiento especificado (fecha):
Activo O Residual no activo O Libre O Otro O
Comentario sobre la evidencia utilizada para la reclasificacion del enfoque:

7.4 Relacidon del foco con el caso de malaria que motivé la investigacién focal (en tiempo,
espacio y circunstancia, Ej. La persona en residencia, trabajo, etc.)

7.5 Ubicacidon y numero total de hogares con habitantes donde se registraron casos de ma-
laria dentro del foco

Seccion 3. Seguimiento de hogares y vecindarios del foco, y respuesta:
Medidas adoptadas para eliminar las infecciones y detener la transmision dentro del foco y preve-

nir la posible propagacion de las infecciones actuales por el foco, si las hubiere (proporcionar de-
talles):

8. Medidas de seguimiento adoptadas (proporcionar detalles)

8.1 Visitas al vecindario (hecho, fechas, mapa):

Ubicaciones de los hogares (GPS):
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Miembros del hogar listados, examinados (por ejemplo, fiebre), probados, resultados :

Miembros del hogar tratados (manejo de casos, prevencion):

8.2 Control vectorial y medidas preventivas adoptadas, en su caso:

8.3 Otras medidas de seguimiento adoptadas, en su caso:

9. Numeros de referencia para los registros pertinentes de investigacién del foco y archivos de la
investigacion de casos :

10. Nombre, titulo y firma del funcionario responsable que investigd el foco y completd el formu-
lario:
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Anexo 9. Orientaciones para la notificacion
de los casos de malaria

¢ Debe notificarse cada persona con sospecha de infeccién por malaria que es
asistida por el personal de salud en un establecimiento publico o de otro sector,
aun si se duda que haya sido reportada en otro establecimiento previamente.

e Reportar infecciones confirmadas por laboratorio.

e Cuando un personal de salud asiste a una persona que reulne criterios para la
sospecha de malaria (ver definicidn de caso), debe iniciar una comunicacién de
sospecha al referente local de epidemiologia, quien se contactara con el equipo
local de vigilancia de malaria.

¢ Si un paciente ya notificado fallece en un periodo posterior al del reporte, DEBE
notificarse nuevamente como fallecido.

El personal de salud que atiende a la persona, sea este médico, enfermera licencia-
QUIEN da, auxiliar de campo, jefe de zona, colaborador voluntario, obstetra, u otro. Perte-
nezcan al sector privado o publico.

Siempre que se asista a una persona con diagndstico de malaria (ver definicién de

AND ) . . N
c 0 caso), en forma inmediata y siempre ANTES de las 24h del diagndstico

Con el llenado obligatorio y completo del formulario de Epidemiologia nimero 2

(EP2) y la ficha de Sindrome febril Agudo, en caso de que la persona presente fiebre.

e Por teléfono al Celular 0983-879275, de la Guardia del Centro Nacional de En-
lace.

e Por teléfono Linea baja y fax al nimero: 021-208108.

e Por entrega directa en sobre con remitente.

e por correo electrdnico: dgvs.sala@gmail.com

A la Unidad Epidemioldgica Regional (UER) correspondiente a la region donde se
asiste el caso. La UER se encarga de comunicar a la autoridad regional, al laborato-
rioy al SENEPA, para las acciones de investigacion y respuesta local. La UER notifica
al CNE de la DGVS.

A QUIEN
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Anexo 10. Evaluacion del tratamiento

La evaluacién de la proporcidon de pacientes que todavia tienen parasitos en el dia 3, se realiza
con el fin de detectar lo que se considera la primera sefial de resistencia a la artemisinina. El
seguimiento de falla terapéutica de la primaquina para la curacién radical de P. vivax varia en la
literatura de 3 a 12 meses. (9)

La clasificacion de la respuesta al tratamiento se clasifica en:

Fallo terapéutico temprano

e Signos de peligro o malaria grave en el dia 1, 2 o 3, en presencia de parasitemia

e Parasitemia en el dia 2 mayor que en el dia 0, independientemente de la temperatura axilar
e Parasitemia el dia 3 con temperatura axilar =37,5° C; y

e Parasitemia en el dia 3 = 25% del contaje en el dia 0.

Fracaso clinico tardio

e Signos de peligro o malaria grave en presencia de parasitemia en cualquier dia entre los dias
4y 28 en pacientes que previamente no cumplen alguno de los criterios de fracaso del trata-
miento temprano; y

e La presencia de parasitemia en cualquier dia entre el dia 4 y dia 28 con temperatura axilar
= 37,5 ° C en pacientes que previamente no cumplen alguno de los criterios de fracaso del
tratamiento temprano.

Fracaso parasitoldgico tardio

Presencia de parasitemia en cualquier dia entre el dia 7 y dia 28 con temperatura axilar < 37,5
° C en los pacientes que previamente no cumplen alguno de los criterios de fracaso terapéutico
temprano o fracaso clinico tardio.

Respuesta clinica y parasitolégica adecuada
Ausencia de parasitemia en el dia 28, independientemente de la temperatura axilar, en pacientes
que previamente no cumplié alguno de los criterios anteriores.(9)
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