Guia practica para el
diagnosticoy tratamiento
de la malaria en Colombia.

Clinica, grupos de riesgo, diagnéstico diferencial

Tratamiento

BAJQ RIESGO - 0,010,999 casos x 1000 habiantes
MEDIANO RIESGO: 1,008 9.999 casos x 1000 habitantes

ALTO RIESGO: 10.0 a 200,79 casos x 1000 habitantes

_ Fuente SIVIGILA Nacional, INS 2013

. INSTITUTO
. NACIONAL DE
SALUD
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Persona con signos y sintomas

Llenar ficha
epidemiologica

Tratamiento
de la malaria

lnlcia? eaquomaade malaria no

“1 Quinina + Clindamicina es la primera opcion en
mujamenpﬁnmmsmaembarazooon
malaria por P. falciparum.
primaguina (PQ) esta
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Basic Malaria Microscopy (part | and Il) (WHO; 1991; 72 pages)
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* MALARIA CON SIGNOS DE PELIGRO:
Paciente con los siguientes sintomas o signos
queindican riesgo de una.complicacion:

Poliartralgia severa, alteraciones neuroldgicas
{desgrientacidn,, convulsiones, obnubilaciones)
palidez marcada (hemoglobina pot debajo de
7gr/dl), hiperparasitemia superior @ 50.000
- trofozoitos en P. falciparum, presencia de 1 0
mds esquizontes, ictericia, disnea o taquipnea,
disminucién de la diuresis, coluria intensa, mds
de 5 episodios de vémito en las ultimas 24 horas,
hematemesis, ~ enfermedades concomitantes
hepdticas, hematoldgicas, renales.

. MALARIA NO COMPLICADA:

Paciente con signos y sintomas de
enfermedad  general como  fiebre,
escalofrio, sudoracion, cefalea, midlgias,
artralgias, dolor abdominal, nduseas,
. vémito, diarrea, brote en la piel, prurito, |
anorexia. : v

No hay signos de severidad o evide_ncl_ﬁ
dr‘sﬁnxia'n,de un 6rggpoviml .

Valorar paciente, solicitar glicemia, hematocrito, .
hemoglobina, parasitemia y funcion renal.

Estabilizar, dar tratamiento oral de i

| primera linea segtin la especie.

Con parasitemia positiva y con 1 de los criterios de
gravedad mencionado se clasifica como MALARIA

COMPLICADA

* Signos de peligros que se presentan con mayor frecuencia
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: GESTANTES Y MADRES LACTANTES

1. En los municipios. endémicos para malaria se debe realizar la
gota gruesa en las embarazadas como parte de la rutina de

atencion del control prenatal, asi la mujer no presente
sintomatologia.

2. Elepisodio de malaria en las embarazadas debe ser seguido con
controles clinicos y parasitoldgicos por lo menos los dias 3y 7
post tratamiento y en cada cita del control prenatal, asi la
paciente permanezca asintomatica. .

| 3. Son signos de peligro en las gestantes: Sangrado vaginal, dolor
abdominal o pélvico, el feto no se mueve, cefalea grave, edema,
vision borrosa, presién arterial por encima de 140/90 mmHg,
‘contracciones dolorosas o indoloras que se producen a menos
de 15 minutos de ‘diferencia, pérdida de fluido vaginal dos

~ semanas o mds antes de la fecha prevista de parto. ‘

4. Altérmino del embarazo y durante el parto debe realizarse una
~ gota gruesa de sangre extraida de la cara materna de la placenta

y el recién nacido debe ser seguido con gotas gruesas semanales
- hasta el dia 28.

5. En caso de recurrencias por P. vivax (recaidas o reinfecciones),
- durante el embarazo ola lactancia, se debe realizar nuevamente

q.ontroi con gota gruesa mensual.

I tratamlento de 3 dias con cloroquina (25/mg/kg dosis totai) y

NINOS MENORES DE CINCO AﬁOS
Tomar gota gruesa ante cualquier signo de
“enhfermedad febril de alto riesgo como Enfermedad
diarreica o respiratona aguda. .

" 2. Se ‘debe advertir - sobre las técnicas para la

administracién del medicamento y la importancia de
administrar la medicina de nuevo si esta es
regurgitada.

_ 3.Los nifios menores de 2 afios no pueden recibir
' prrmaqulna por el riesgo de hemodlisis. :
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* Diagnésticos diferenciales de malaria

" HIPERPIREXIA

Tumores cerebrales

Supuraciones del SNC

Traumatismo craneo encefalico

FIEBREALTA

Septicemias
Leptospirosis

Neumonias bacterianas

Colangitis

Pielonefritis

]

Heridasinfectadas

Abscesos viscerales
Dengue @
Infarto de miocardio Fiebre amarilla

Hemorragiadigestiva

* Diagnéstico diferencial con patologias que se presentan con mas frecuencia.
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Ficha de 1

Malaria codigo INS 465

S TEMA NACIONAL OF VIGAARMIA EN SALUD FUSLIOA
T K 08 e AW VRN A

V El diligenciamiento de la ficha de
notificacion es responsabilidad del
profesional médico que realice el
diagnostico, en la situacion que el
diagnosticose realice en puesto de
‘microscopia esta recaerd en la
~ persona queealiceel diagnostico
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Medicame_ntos_iy _' - Dbsisyvia-:d'e_, *

presentacion | administracion adultos

' 6 dosis en total, V.0
distribuidas en dos tomas

Artemeth_er+_ - :;; al dia por tres dias.
Lumefantrine @ : ,
o | Dosis pre-empacada en

P11 L s | blister segtn peso y edad,
artemether y 120mg de [CIVRNelel{{= Tl Lo Iy N I Y
lumefantrine | mg/kg de artemethery 12
" mg/kg de lumefantrine,
por dosis.

Recuerde: La absorcién del Lumefantrine es mejorada con la coadministracién de alimentos grasos. Es esencial que

 INNTUTTITIE00S SODTE 1d necesiaad de tomdr €1 mealcamento por.
e e e e e e s e

alciparum en Colombia

 Dosis y via de

_ administracion nifos

6 dosis en total, V.O
distribuidas en dos tomas
al dia por tres dias.

Dosis pre-empacada en
blister segiin peso y edad,
que corresponden a 1.7
mg/kg de artemethery 12
mg/kg de lumefantrine,
por dosis.
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- Esquema de primera linea para el tratamiento de la malaria no
complicada por P. falciparum en Colombia

Dosificacién de Artemether + Lumefantrine segtin peso y edad

Peso (kg) / Edad

Nimero de tabletasy frecuencia de administracion

0 horas | 8 horas | 24 horas| 36 horas | 48 horas | 60 horas

=14 Ig. 1 1 1 1 1 1

(< 3 afios)

15-24 kg.

(3-8 afios) 2 2 2 2 2 2
25-34 kg.
(9 -14 afios) 3 3 3 3 3 3

34 kg> .
(> 14 afios) # 4 4 4 ‘ 4

~momento entre las |

& 1 ' ?"“:'.'". .

>0 UOS

Recuerde: Para facilitar la administracién, la segunda dosis del primer dia debe ser dada en cualquier
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Esquema de segunda Imea para eI tratamlento de la malaria p;)\%—
P. falc:pqrum‘.gn_Co_lqmbla o

Dosis y via de

Medlcamer_}t'o y Dosis y via :: a::lmmlstracmn administracién
presentacion : ultos Nifios
Sulfato de quinina|10 mg/kg/dosus cada 8 10 mg/kg/dosis cada 8 horas
Capsulas de 300 mg. horas por 7 dias. por 7 dias

20 mg/kg/dia repartidos en

Clindamicina tabletas de |20 mg/kg/dia repartidos 4 dosis durante 7 dias.

300 mg 6 en 2 dosis durante 7 dias. - v
Doxiciclina* . |6 100 mg/dia por 7 dias Mayores de 8 afias:
: 100 mg /dia por 7 dias
- - ** . . g - r - . '
Primaquina** Tabletas de 45 mg en dosis Gnica. D25|s gnlqa. 0,75 mg/nkg. en
5y15mg : , nifios mayores de 2 afios

Recuerde: * Doxiciclina: No se debe administrar en nifios menores de 8 aiios ni embarazadas.’

Recuerde: Usar el esquema de segunda linea en: Falla terapéutica dentro de los primeros 14 dias del inicio

del tratamiento. Hipersensibilidad al Arterneter, a otros compuestos de Artemisinina o al Lumefantrine.

Pacientes que no puedan suspender el uso de medicamentos que produzcan la prolongacion del intervalo QT,

o recibiendo: Eritromlclna, Terfenadina, Astemlzol Probucol, Quinidina, Procainamida, Disopiramida,
.' mna’ m, Mﬁ‘\# d‘a TR L i
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—ésquema de tratamiento de la malaria por P. vivax no complicada

Dosis y viade administracion Dosis y via de administracion

Medicamentos y presentacion e
adultos ninos

Cloroquina bifosfato Dosis total: 25 mg base/kg Dosis total: 25 mg/kg
Tabletas 250 mg, contenido base 10 mg/kg inicial 10 mg/kg inicial
150 me. 7,5 mg/kga las 24 y 48 horas. 7,5 mg/kg a las 24 y 48 horas.

0,25 mg/kg por dia durante 14

Primaguina* 0,25 mg/dia durante 14 dias. di
' : ias.

Tabletas de 15 mg y 5 mg. Dosis maxima de 15 mg por dia. ~
No usar en menores de 2 ahos

 Recuerde

: Injcie-el tratamiento con Clororoquina y Primaquina al mismo tiempo.

& Recuerde: Primaquina NOlse pl.;ede administrar en nifios menores de 2 aflos, mujeres en

mbarazo 0 personas con deficiencic la glucosa-6-fosfato
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Esquema de trat

amiento de la ’m"a?i'aﬂa por P. vivax no complicad

Dosificacién de Cloroquina / Primaquina por edad y peso

Numero de tabletas por medicamento por dia

Edad/ peso 1° dia 2 % dja 3 ° dia 4 - 14 dia
cQ PQ cQ PQ cQ PQ PQ
6-11 meses * * * =
1/4 1/4
Sakg 1/2 / /
1* - 3 afios 1* v* »%B* %n*
10 - 14 kg ! Tab. 5 mg 1/2 Tab. 5 mg 1/2 Tab. 5 mg| Tab. Smg_
4-8 afios 1 1 1 1 1 1 1
15-24 kg Tab. 5 mg Tab. 5 mg Tab. 5 mg| Tab. 5mg
9 -11 afios 5 1/2 5 1/2 5 1/2 1/2
25-34 kg Tab. 15mg Tab. 15mg Tab. 15mg| Tab. 15mg |
12-14afios 3 1 5 i 5 1 1/2
35-49 kg Tah. 15mg Tab. 15mg Tab. 15mg| Tab. 15mg |
> 15 afios 4 1 3 1 3 1 1
>50 kg Tab. 15mg Tab. 15mg Tab. 15mg| Tab. 15mg

Recuerde: * Primaquina NO
- EnBDard«o o pi 4.

SUNIdS LUTT UG

DSa-b-fosjato

se puede administrar en nifios menores de 2 aflos, mujeres en

HE AT Uy ciivaug
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Tratamiento de la alaria por P. vivax

Primera recaida | Segunda recaida en
Medicamentos y enzonacon |  zonacon

presentacion |  transmision |  transmision
_ _autoctona ! autéetona 1
Cloroquina | Dosis total: 25 ~ Dosis total:25 Dosis total: 25
bifosfato " mg base/kg V.0 mg base/kg V.0 mg base/kg V.0
EII S EEPLLEN T 10 mg/kg inicial 10 mg/kg inicial 10 mg/kg inicial
contenido de 7.5mg/kgalas -~ 7.5mg/kgalas 7.5 mg/kg a las

LEES L A 24y 48horas. 24y 48 horas. 24 y 48 horas.

0,25 mg/kg pordia 0,5 mg/kg por dia 0,5 mg/kg por dia
durante 14 dias. durante 14 dias. durante 14 dias *
Dosis maxima de Dosis maxima de Dosis maxima de 15
15 mg por dia. 15 mg por dia. mg por dia.

Recaida en zona sin
~ transmision
_ autoctona

Primaquina*
Tabletas de 15 mg
y5mg

* Siempre considerando que en el tratamiento inicial la Primaquina fue tomada en su dosis completa '

Recuerde:Primaquina NO se puede administrar en nifios menores de 2 afios, mujeres en
ra ey J @ glu osfata
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Trata mi'e'nt'o )d'e la Malaria Mixta

Asociacién P. falciparum / P. vivax no complicada

6 dosis en total, V.O distribuidas

en dos tomas al dia por tres dias.
Artemether + Lumefantrine P

Dosis pre-empacada en blister
segun peso y edad, que
corresponden a 1.7 mg/kg de
Artemether y 12 mg/kg de
Lumefantrine, por dosis.

Tabletas de 20 mg de
Artemether y 120 mg de
Lumefantrine ‘

0,25 mg/kg por dia durante 14
dias.

Dosis maxima de 15 mg por dia.

Primaquina*
Tabletasde 15 mgy 5 mg

Medicamentosy Dosis y via de administracion
presentacion adultos

Recuerde Unicamente en Malaria mixta combine Artemether /lumefantnne + anaquina

Dosis y via de administracion

ninos

6 dosis en total, V.O distribuidas
en dos tomas al dia por tres dias.

Dosis pre-empacada en blister
segin peso y edad, que
corresponden a 1.7 mg/kg de
Artemether y 12 mg/kg de
Lumefantrine, por dosis.

0,25 mg/kg por dia durante 14
dias.
No usar en menores de 2 afos.

Recuerde: Primaquina NO se puede administrar en nifios menores de 2 aiios, mu;eres en

embarazo rsonas con de clem:iadela lucqsq-s-
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Tratamiento de la malaria no

omplicada por

aas infecciones por P. malariae y P. ovale no son frecuentes en Colomb%
Casos autdctonos por P. malariae se notifican en nimeros bajos y se

considera que no hay transmision por P. ovale en el pais.

~ En caso de infeccién por P. malariae o P. ovale, la dosificacion de la
Cloroquina es la misma que la usada en el tratamiento de la malaria por F.
vivax. Cloroquina: Dosis total: 25 mg base/kg. 10 mg/kg inicial 7.5 mg/kg a las
24 y48 horas.

~ Para P. ovale el tratamiento debe ir acompafado de Primaquina. Dosis: a
0.25 mg/kg/dia por 14 dias.

~ Para el tratamiento de malaria por P. malariae no se requiere administrar

K Primagina. j

Recuerde: En un paciente con malaria por P .malariae solo administre Cloroquinapor 3 dias.
v ; : :."’,. ;4-7,' l '-: " "1: : ’- L ag b " '.—-‘ !" S "L ’, f:f,__ A “";""“"I ' A " ;
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"‘iﬁéléria en la embarazada u

Tratamiento del episod,

Tratamiento de la malaria no com Iicada el e s D o
: ; Ritete compllcada por P. vivax en el

Trimestre por P. falciparumen el embarazo |  embarazo

- Esquema _ Esquema
S Quinina 10 mg de sal/kg/dosis, cada 8 horas El tratamiento se hace
LT por 7 dcllas + (l_‘]lmdamlcmad’lo r:g/kg/dosrs solsmente con
V.0, cada 12 horas por 7 dias - Cloroquina, en las mismas

ATM + LUM. 6 dosis en total, distribuidas en dosis que lo indicado para la

dos tomas al dia por tres dias. Dosis pre-  Poblacion general
- Dosis total: 25 mg base/kg

Segundo , ; o
Fiiriactra empacada en blister seglin peso y edad, que

i corresponden a 1.7 mg/kg de Artemethery 10 mg/kg inicial
12 mg/kg de Lumefantrme por d05|s - 7-5 mg/kg a las 24 y 48 horas.

Recuerde: Ante un eventual desabastecimiento de Quinina + Cllndamlclna, el rIesgo de demorar el tratamiento:,

Recuerde Prlmaquma NOse puede admlnlstrar en embamzadas , B —_—"
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en menores de 2 afios

Tratamiento de mal

En el caso de la malaria por P falciparum la combinaciéon ATM+ LUM puede\
ser usada en nifios con peso igual o superior a5 Kg.
5Kg la recomendacién es usar el esquema de Quinina

. En esta situacion puede ser
por la dificultad de

En nifios de menos de
+ Clindamicina , durante 7 dias, sin primaquina
necesario administrar la Quinina via IV (diclorhidrato),
fraccionar los comprimidos para estas dosis .

La Clindamicina no debe ser usada en nifios menores de un mes de vida. En
tales situaciones se recomienda utilizar solamente quinina en Ia misma dosis

(10 mg/kg cada 8 horas) durante los mismos 7 dias.

En casos de malaria por P. vivax se realiza solo con la Cloroquina, segun las

dosis recomendadas.

No se puede administrar -Primaquina por el riesgo de hemdlisis

Recuerde: Las rnadres deben ser advertldas sobre técnicas para la administracnén del medicamentoy -
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MALARIA COMPLICADA
CRITERIOS CLINICOSY DE LABORATORIO
Criteriode Criterios OMS Criterios sugeridos nacionales
gravedad

Malaria Cerebral
Convulsiones generalizadas Convulsiones al menos 1 en 24 horas
Orina roja oscura o negra con prueba de orina positiva para hemoglobina y
mioglobina

<12 ml/kg en 24 horas en nifios, con

creatinina elevada para la edad.

(@400 (L E LS Creatinina sérica >3mg/dl con Creatinina >1,5mg/dl BUN >20mg%
eliminacion urinaria <400ml en 24

horas.

Noesta definida, ictericia clinica,

bilirrubina >3mg/dl. Bilirrubina total>1,5mg/dl.
Aminotransferasas 3 veces encima del Transaminasas >40 Ul

valor normal.

Taquipnea/disnea con evidencia par Rx o

Complicacion Edema pulmonar agudo Dx con Rxy  SDRAo Edema Pulmonar: infiltrado

pulmonar SDRA alveolar bilateral, perihiliar, infiltrado o
edema intersticial, edema generalizado.

Bicarbonato plasmético <15mmol/L, ex ceso de bases >-10, Acidemia: pH arterial

<7.35, Lactato>5mmos/L

Shock: TA sistélica

O WS <80mmg Hg adultos. <50 mmg Hg nifios.
sighosasociados

<5gr/dl 5 Hemoglobina <7grs/dl

Trombocitopenia

<20.000 plaquetas /ul <50.000 plaguetas / ul
Hipoglicemia:

[ <o~ <tomg/a

Hiperpirexia  PECN®
>5% grp en baja endemia

g A

complicada deben recibir la

Manejo de urgencias antes
de la remisién.
A menos que el tiempo de
traslado sea realmente corto,
los pacientes con malaria
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Tipo de alteracion

Signos ~  beberolactar.
neurologicos

tos).

Signos

.| elevadaparalaedad:
pulmonar_es‘

. > 60 en neonatos

Variaciones
extremasenfa

Trastornos
gastrointestinales

Deshidratacion : : - )
~ | 0 ausencia total de orina: oliguria o anuria), orina muy oscura, alteracién

grave . - .
: neurolégica (letdrgico, inconsciente, no puede beber).

: >50 en nifios de 2 a 11 meses
| >40en nifios de 1 a 4 afios.
4 > 24 en mayores de 5 afios y adultos.

Hiperpirexia : fiebre muy alta.
T2 axilar = 39,5C, T2 rectal >40,5C

. Signosde peligro
Signos clinicos

Debilidad extrema: Incapacidad para ponerse de pie, sentarse, caminar,

Alteraciones de la consciencia y psicosis. Delirio, letargia o inconsciencia,
trastornos de comportamiento (irritable, agresivo)

Taquipnea: frecuencia respiratoria

Hipotermia: Temperatura corporal muy baja.

Te axilar < 35,59C, T2 rectal <366 : L
Vémito a repeticién: 5 0 mas episodios en las Gltimas 24 horas
Diarrea a repeticién: 5 o més episodios en las Gltimas 24 horas,

Signos de deshidratacién grave: Ojos hundidos, llora sin ldgrimas, pérdida
de turgencia de piel (signo de pliegue abdominal positivo: mas de 2
segundos), alteracion en la eliminacién urinaria (eliminacién escasa de orina

et

Debe descartarse en el paciente

Acidosis metabdlica (trastorno grave del

pH de la sangre), deshidratacién
grave.

Signos de dificultad respirato.ria: Alteracién del patrén respiratorio (Aleteo
nasal, retracciones subcostales, alargamiento de la excursion respiratoria,

Lesién pulmonar aguda, SDRA (sindrome
de dificultad respiratoria aguda), edema

pulmonar, acidosis, anemia grave,
infeccion pulmonar asociada

Hiperparasitemia. Puede inducir
respuesta inflamatoria sistémica
(inflamacién generalizada) y
convulsiones

~ Sepsis (infeccion generalizada), falla
circulatoria :

Deshidratacidn grave, acidosis

neuroldgicos, dafio renal

Llenado capilar lento: Llenado capilar en lecho ungueal: 3 o mds ;ggunc_ioé :
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Tipo de alteracion

Signos en piel y
mucosas

Signos hepaticosy
renales

Signos
parasitologicos

Signos en gestantes

Signos de peligro

Signos clinicos

Sangrado espontaneo: Sangrado espontdneo en mucosas (boca, encias, nariz),
tracto digestivo (vémito con sangre) o piel (puntos rojos —petequias o moretones —

equimosis-.
Palidez intensa: Palidez intensa o definitiva en palmas, conjuntivas o lecho ungueal

Orina Oscura: Orina roja, café o negra

Hematuria (sangre en la orina) y hemoglobinuria(hemoglobina en la orina):
Prueba de orina positiva para sangre o hemoglobina

Ictericia: Color amarillo en escleras, mucosas, piel,

Hiperparasitemia: >50.000 formas asexuales/|. de P. falciparum o en malaria

mixta con P. vivax
Esquizontemia: Presencia de uno o mds esquizontes de P. falciparum en la gota

gruesa.
Sangrado vaginal

Dolor abdominal o pélvico: Dolor subito intenso, continuo o calambres:

El feto no se mueve

Signos de toxemia o preclampsia: cefalea grave, hinchazén en ojos, cara, manos o
pies, vision borrosa, visién de luces intermitentes, dolor toracico derechooenel
dorso superior, presién arterial por encima de 140/90 y niveles altos de proteina en
la orina

Signos de parto prematuro: contracciones dolorosas o indoloras, quese
producen a menos de 15 minutos de diferencia, presién pélvica baja, dolor

Debe descartarse en el paciente .
Disfuncién hepética (factores de coagulacién
alterados), Trombocitopenia

grave (disminucién de las plaquetas)
Anemia grave

Hemélisis masiva (ruptura de glébulos
rojos), anemia grave, dafio renal, dafio
hepatico.

~ Hemodlisis masiva, anemia grave. dafo

renal
Disfunciéon hepética, hemdlisis masiva,

Riesgo de dafio renal y compromiso
neurologlco

Anemia grave v otras cumphcacmnes :

Anemia grave y otras complicaciones

¢ Despréndirhiento placentario

~ Sufrimiento fetal

Puede inducir hemorragia cerebral, aborto,
Desprendimiento de placenta, muerte
materna y fetal

sordo en espalda, pérdida de fluido vaginal dos semanas 0 mas antes de la fecha Puede inducir bajo peso al nacer, muerte

prevista de parto 0 aumento o cambio de color (liquido claro, rosado 0 marrén)
en el flujo vaginal, calambres abdominales similares a Ios calambres
menstruales que pueden aparecer y desaparecer : -

neonatal
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Medicamentos y Dosis y via de Dosis y via de
presentacion administracion adultos administracion nifos

Primera linea de tratamiento para la malaria complicada

2.4 mg/kg |V al ingreso (tiempo 0) y
luego a las 12 y 24 horas. Continuar
una vez al dia hasta tolerar V.O o
hasta completar 7 dias

lgual a los adultos
Artesunato IV. Contraindicado en mencres de 6

meses

Artemether + lumefantrine
Tabletasde 20 mg de
artemethery 120 mg de

Al tolerar la via oral: administrar 6 Al tolerar la via oral: administrar 6
dosis en total, distribuidas en dos dosis en total, distribuidas en dos

, tomas al dia por tres dias. tomas al dia por tres dias.
lumefantrine

p Recuerde: El artesunato es contraindicado en nifios menores de 6 meses. ’
Recuerde: En mujeres embarazadas y nifios menores de 6 meses, la primera opcion es ’
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‘LL'.'.. 3 .l.. A0 d
. Segunda linea de mﬂmlmhopau la malaria complicada

0

: is Dosis y viade administracion Dosis y via de administracion
Medicamento y presentacion i
Adultos Nifos

Dosis inicial:

20 mg/kg, disuelto en 300-500 ml

de Dextrosa al 5%, o al 10%, en

proporcion de 5 a 10 ml por kg
- (méaximo 500 ml) para pasar en 4

horas.
QuinisaEicomicr=to Dosis de mantenimiento:
:;'pc_",'asfde SR e 10 mglkg/dosis cada 8 horas; lgualque en los adultos
e s disolver y pasar en 4 horas, igual  c,ntraindicado en menores de 6 meses.

que para ladosisinicial.

Pasar a Quinina via oral unavezel
paciente se recupere de su
complicacion hasta completar 7
dias de tratamiento con Quinina.

is: 15- i i |
Dosis: 15-20 mg/kg/dia repartidos en Igual a los adultos. 3

Clindamicinatabletasde 300 mg 6 RELEXCHHCIENCERER
Doxiciclina solo en mayores de 8 afios

# 2 e
0 *Dosis: 3 mg/kg/dia una vez al dia y dosificacién igual a los adultos.
por 5 dias.

4 i Recuerde: La *Doxiciclina se puede utilizar como alternativa en adultos y en nifios mayores '

Doxiciclina*
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/ Al menos que el tiempo de traslado sea realmente corto, se recomienda que los pacuenteg
sean tratados antes de la referencaa con Ia primera dosis de los esquemas tndlcados via
parenteral o porviarectal.

Ante la imposibilidad de administracion .V de Artesunato o Quinina, se recomienda la
administracion de Artesunato rectal, Artesunato .M o como ultlma alternatlva Quinina IM
(con las consideraciones anteriormente hechas). :

Los supositorios de Artesunato estan indicados en aquellas situaciones en donde no es
‘posible la administracion del Artesunato por via .V o |.M y debe ser utilizado como medida
inicial mientras el paciente accede a un nivel adecuado de atencion.

Ladosis recomendada es de 10 mg/kg (al dia) 24 horas.

En caso de que el suposntono sea expulsado del recto dentro de los 30 mmutos de su
insercion, un segundo supositorio debe ser colocado.

En nifos pequefos, las nalgas deben ser mantenidas juntas por 10 minutos para
asegurarla retencion de la capsula.

( La dosis'debe ser administrada una vez, para continuar lo antes posible con el tratamiento
definitivo. ' J
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Manifestacion /.complicacion

Comai(malaria cerebral)

Convulsiones
Hipoglicemia

Choque

Falla renal aguda

Edema pulmonar agudo

Acidosis metabolica

Anemiasevera

Hemorragias espontaneas y
coagulopatias

Hiperpirexia

Hiperparasitemia

icada o c
Manejo clinico inmediato de ‘iﬁamfe;;ta_glor.]j_;és;;.de_._malaria complic\:}hud

Manejo inmediato

Mantener vias aéreas, coloque de lado el paciente, excluir otras causas tratables de coma
(ej.Hipoglicemia, meningitis bacteriana); evite la administracion de medicamentos como
corticoides, heparina y adrenalina; entubar si es necesario. L

Mantener vias aéreas; tratar oportunamente con Diazepam IV o rectal o paraldehido IM.

Evaluar glicemia; corregir hipoglicemia y mantener con infusién continua de glucosa.

Sospechar septicemia; realizar cultivos de sangre; administrar antibidticos parenterales, corregir
disturbios hemodindmicas.

Excluir causas pre renales, evaluar balance liquido y sodio urinario; si se ha establecido una falla
renal realizar hemofiltracion o hemodilisis, o si no es disponible, didlisis peritoneal. '

Mantener al paciente en posicion semisentada en angulo de 452, administrar oxigeno, suspender
liquidos intravenosos, intubar y administrar presion positiva al final de la expiracion / presion
positiva continua en la via aérea ante hipoxemia que ponga en peligro la vida.

Excluir o tratar la hipoglicemia, hipovolemia y septicemia. Si es severa realizar hemofiltracion o
hemodialisis. : : e
Transfundir con sangre fresca total.

Transfundir con sangre fresca total segura (crioprecipitados, sangre fresca congelada y plaquetas
si es posible); administrar inyeccién de vitaminaK. e e

Aplica medios fisicos, esponjas tibias, airear y drogas antipiréticas.

El tratamiento oral bajo supervision estrecha es efectivo en el tratamiento dé'ﬁé'cl\i'é_n'te's"qhe' no
tienen otra manifestacién de complicaciones. L e
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6. Se debe realizar gota gruesa seriada en: pacientes con
automedicaciéon previa, hemoparasito inicial negativo y cuando se
presenten interacciones medicamentosas. _ S
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Recaidas:

Reaparicion de parasitemia asexual en malaria por
Pvivax derivada de formas hepéticas persistentes.
Ocurren cuando la infeccién sanguinea ha sido
eliminada pero los hipnozoitos persisten en el higado
y maduran a esquizontes hepaticos después de
intervalos variables de tiempo.

 Se debe a la limpieza incompleta de a paras:temla
con el tratamlento

Recrudescencia:

Es la reaparicion de parasitemia asexual en la gota
gruesa en los 30 dias siguientes a la fecha en que
inicié el tratamiento. :

Ante un caso de recaida o recrudescencia por malaria se debe investigar:

Revisar si la dosificacion estuvo acorde con el peso y la edad
Adherencia al tratamiento ( Tratamiento terminado completo)
Descartase un error de diagnéstico ante una malaria mixta o en una malaria por Falciparum.

Calidad del medicamento. (Laboratorio que labora el medicamento, conservacion y fecha de vencimiento)
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1.

s

Falla terapéutica temprana

Desarrollo de signos de
peligro o malaria grave en los
dias 1 — 3 ante la presencia
de parasitemia.

Parasitemia en el dia 2
mayor que la del dia 0,

independiente de la

temperatura.

Parasitemia en el dia 3 con

temperatura mayor o igual a
37.5°C.

Parasitemia en el dia 3 igual
0 ‘mayor a 25% de |Ia
parasitemia deldia0. 4

Clasificacilélji (Z:I:é_:;lja fal

erapéut

/ 2. Falla terapéutnca tardft\
v Fallaclfnicatardla e

»> Desarrollo de signos de peligro o

~ signos de malaria grave después del
dia 3 ante la presencia de

~ parasitemia, sin haber reunido
previamente nlnguno de ~los
~criterios de falla  terapéutica

>

o Fallaparasntoldgicatardia',.m.
= Presencia de

temprana.

Presencia de pér‘asiter'ni'é-__:"yr

‘temperatura axilar mayor o iguala

37.5°C (o historia de fiebre) en
cualquier dia entre eldiady el dia
- 28, sin haber reunido previamente
ninguno de los criterios de falla_
terapéuticatemprana.

parasitemia  en
cualquuer dia entre el dia 7y eI dia
28 y temperatura axilar menor de
37.5°C, sin  haber reunido

previamente ninguno de los
criterios de falla

i : terapéutica
temprana o falla clinica tardfa.

3. Respuesta clinicay
parasitologica adecuada

~ Ausencia de parasitemiza en el
dia 28, independiente de la
temperatura axilar, sin haber
reunido previamente ninguno

de los criterios de falla
terapéutica temprana o
tardia.

J
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En malaria complicada er mujeres
embarazadas y.nifios menores de 6 .
meses, la ~opcion es

Si su.paciente vomita el medicamento’
indiquele que regrese a la institucion
Al

Se recomienda tomar el artemether +
lumefantrine con alimentos ricos en

lumefantrine NO debe ser usado en
- trimestre.
.Primaquina no se puede administrar en

. nifios menores de 2 afios, mujeres en

. Siempre .informe al paciente Sob_re los
- signos de peligro y la necesidad de

Informe a su paciente sobre los
potenciales efectos adversos a los
medicamentos aniimalaricos y
adviértale la importancia de completar el

tratamiento.

El tratamiento con artemether +

mujeres embarazadas durante el 1°

embarazo o personas con deficiencia de
la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.

consultar a la institucion de salud
inmediatamente. o
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:j_.ij?'tl'atamiento de malaria

Errores de diagnostico Errores de tratamiento

» No sospechar la enfermedad

» No investigar antecedentes de visita a zona

endémica.
> Subestimar la gravedad
> Diagnésticd parasitoldgico equivocado

» Una sola gota gruesa negativa, sin gota ‘gruesa
seriada. ' :

= No hacer parasitemia de control

» No tener en cuenta los diagndsticos diferenciales

» No realizar una adecuada anamnesis e indagar sobre
automedicacion

Demoras en iniciar el tratamiento.

Dosis, vias o indicaciones incorrectas.

Cese injustificado del tratamiento.

Infusién endovenosa rapida o lenta.

adversos 0

No tener en cuenta los efectos

acumulativos de los antimalaricos.

No pasar de la via parenteral a la via oral tan pronto
sea posible.

No tratar las enfermedades asociadas

Cuidados de enfermeria deficientes.
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