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¢QUE ES LA MALARIA?

La malaria es una enfermedad parasitaria aguda, de evolucidn
cronica, producida por protozoarios del genero Plasmodium,
transmitidos al ser humano en su mayor parte por la picadura de
mosquitos (zancudos) hembras del género Anopheles.

Se caracteriza por accesos febriles intermitentes, escalofrios
solemnes y sudoracion profusa.

Se presenta con signos como hepatomegalia (agrandamiento del
higado), esplenomegalia (agrandamiento del bazo) y anemia.

Otros sintomas inespecificos



ETIOLOGIA

Existen mas de 150 especies de Plasmodium que infectan
diferentes vertebrados.

Solo cuatro especies de Plasmodium pueden infectar al ser
humano:

Plasmodium vivax
Plasmodium falciparum
Plasmodium malariae
Plasmodium ovale.
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(El pgignﬁr caso informado de transmision natural de Plasmodium knowlesi en humanos se publico
en 1965



METODQOS DIAGNOSTICOS

* El diagnostico de certeza es realizado mediante un
examen de sangre con la demostracion del parasito
(gota gruesa).



http://www.anlis.gov.ar/consulta/infecciosas/malaria/diagnost.htm

FORMAS DE TRANSMISION

1. Transmision vectorial (picadura del mosquito
hembra)

2. Transmision transfusional (Inducido)

3. De la madre embarazada a su hijo (congénita)



MEDIDAS DE INTERVENCION

1. Rociado Intra-Residual (RIR) selectivo.
2. Rociado intray peridomiciliar.
3. Rociado espacial Ultra Bajo Volumen (ULV)

4. Aplicacion de larvicida en emulsion.

5. Utilizacion de Mosquiteros Impregnados con Insecticida de Larga Duracién
(MIILD)

6. Mantenimiento de obra fisica.

7. Tratamiento farmacologico de casos.
8. Vigilancia epidemiolodgica.

9. Vigilancia Entomoldgica

10. Vigilancia de inmigrantes



VIGILANCIA DEL PROGRAMA NACIONAL DE

PALUDISMO

Vigilancia

;

Curativa

\

Epidemiolégica <

K Investigacién de casos
de malaria

Investigacion de y
alrededor de los casos
positivos

Investigacion
k entomoldgica

/

del foco

<

< Tratamiento del casoy <

Deteccion pasiva

Deteccion activa de febriles
(BAR)

Busqueda activa proactiva
Investigacion epidemioldgica de
los casos positivos.

Investigacion epidemiolégica

para conocer la localizacion y
origen de las infecciones y otros
casos.

Busqueda de contactos
Registrar los casos positivos y
Su naturaleza.

Control de casos.

Identificar problemas
de persistencia en la
transmision

Tratamiento de cura
radical 14 dias al caso.
Tratamiento de cura
radical selectivo a
convivientes del caso
Control con GG: dias 3, 14
y 28




ACTIVIDADES DE PREVENCION Y CONTROL

Actividades de
prevencion y
control de
Paludismo

/ /Rociado Intra Residual (RIR)
Rociado Intra y Peri domiciliar (RIPD)
[ Fase Adulta
< Rociado Espacial Ultra Bajo Volumen
(uLv)
Dirigidas al vector < Utilizacion de mosquiteros impregnados
con insecticida de largo duracién (MIILD)
Aplicacién de larvicida liquido al 50%
Fase larvaria < Cortaderuda
k Drenaje de criaderos
—
/'
Tratamiento de cura radical al caso
Dirigidas a la
persona < Tratamiento de cura radical selectivo a convivientes
del caso
N—
4 Construccion de obras fisicas
Mantenimiento de obras fisicas
Dirigidas al

medio-ambiente

Eliminacion de la maleza en los peri domicilios y
saneamiento de la vivienda

Otras técnicas innovadoras sin uso de insecticidas

\_ (Siembra de arbol de NEEM)



EPIDEMIOLOGIA DE LA MALARIA
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
M Locales 19 9 13 6 6 3 13 0 0
W Importados 6 1 2 6 1 3 2
™ Introducidos 0 0 0 0 0 0 0 0
M Locales M Importados ™ Introducidos
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Autoctonos 13 6 6 3 13 0 0
Importados 6 1 2 6 1 3 2
Introducidos 0 0 0 0 0 0 0
Recaidas/ 0 0 0 0 1 0 0
Recrudescencia
Inducidos 0 0 0 0 0 0 0
Numero de muertes 0 0 0 0 0 0 0




SITUACION DE MALARIA SEGUN ESPECIE. EL SALVADOR

Especie Observaciones

Responsable de la transmisidon de malaria local hasta el 2016. No se han registrado casos

P. vi ~
vivax locales en los afios 2017 y 2018
P. falciparum IAR0 1994 - ultimos cinco casos locales en el pais
P. malariae Afio 2008 - se detect6 un caso importado de Africa

P. ovale No casos registrados




Ubicacién de los casos y focos de malaria local e importada y puestos fronterizos. El
salvador, afios 2013 al 2018
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2013 ® 6 A 1 7
2014 6 i 2 8
2015 3 6 9
2016* ® 13 A 1 14
2017 o 0 A 3 3
2018 o 0 A 2 2

Total 28 13 41
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Justificacion del nuevo marco de eliminaciéon de
la malaria

* El panorama de la malaria ha cambiado dramaticamente
desde 2007

o Aumento del financiamiento de las actividades del programa de lucha contra el
paludismo.

o Aplicacion a gran escala de las intervenciones contra el paludismo.

Publicacion
2007 o Reduccién impresionante de la carga de la malaria.
iPublicado hoy!
o Aumento del numero de paises que eliminan o consideran la eliminacion de la e :
malaria.
o Cambios en las recomendaciones de politicas y las herramientas disponibles. A framework for
malaria elimination
o Desarrollo de una nueva estrategia técnica mundial para la malaria 2016-2030
(3 pilares con inclusién de la eliminacion, 2 elementos de apoyo) - Todos los
paises aceleraran la eliminacién de la malaria.
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La eliminacidn de la malaria se ve soportada en la
estructura, los pilares y los elementos de apoyo de la
Estrategia Técnica Mundial (GTS)

Estrategia técnica mundial
para la malaria 2016-2030

Elemento de apoyo 1. Aprovechar la innovacion y ampliar la investigacion

Elemento de apoyo 2. Fortalecimiento de un ambiente apto
773, UNDADDE IP ROG R AMA /\




W

Vision, metas, pilares y objetivos de |a
Estrategia Técnica Mundial (GTS)

Vision - Un mundo libre de malaria

Metas
2020
1. Reducir la tasa de mortalidad de malaria a nivel
) . N > 40%
mundial en comparacién con el afio 2015
2. Reducir la incidencia de casos de malaria a nivel > 40%

mundial en comparacién con el afio 2015

Pilares

2025

>75%

275%

Objetivos
2030

> 90%

2 90%

3. Eliminar la malaria de los paises en los que se

L . Al menos 10 paises
transmitio la enfermedad en el ano 2015 P

4. Prevenir el restablecimiento de la malaria en todos Re-establecimiento
los paises libres de la enfermedad prevenido

Al menos 20 paises

Re-establecimiento
prevenido

Al menos 35 paises

Re-establecimiento
prevenido
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Proceso de desarrollo y amplia consulta

¢ Examen del proyecto de orientacion
e Definicion de un esquema claroy

detallado

(0Revisic’mprofundadelmanualde2007. \ {—__________\ (—____\ I-___—-—-—\
e Consenso sobre las |agunas y los cambios Proceso consultivo Trabajo de I . Incorporacién de los insumos I
sugeridos. | * Discusion en reuniones regionales | | consolidacién de I | de la MPAC I
« Esquema de la nueva orientacion y de cada | * [TWs con los directores de programas | I retroalimentacién I I < Revision de otros com'entarios
capitulo. I I | (todas las regiones y paises) |
¢ Nombramiento de un punto focal para coordinar { Y ) \ J
el proceso de recopilacién de secciones revisadas y mmm——————— = Sm————— —-_—___,ee—_———

compilaciéon de insumos
A

Producciény

—— -
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Trabajode |
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1

1

1

12 reunién del
ERG Nueva Delhi

Julio-Agosto 2015

/ Expertos para desarrollar

| documentos de trabajo, realizar

| investigaciones en profundidad o

I revisar documentos / recopilar
experiencias histoéricas
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22 reunion del
ERG en Montreal

e it

Diciembre 2015

Revision
final

Escribir, sintetizar y re-articular

(WHO-PATH/MACEPA)

—————

32 reunién ERG
[ A \ Shanghai

Marzo 2016 Mayo 2016 Junio 2016
| | | | | | | | | >

Teleconferencias regulares segun la necesidad

Interacciones en curso con los coordinadores del Programa Mundial contra el Paludismo

publicacion

Presentacion

del MPAC

A framework for
malaria elimination

Sept. 2016 Marzo 2017

Lanzamiento en Ginebra




éQué hay de nuevo?

* Cambios clave del manual de campo de 2007: categoriza la
intensidad de transmision de la enfermedad

o El marco aborda todos los paises endémicos de malaria.

o Las acciones del programa se resaltan a lo largo de la transmision continua, de
alto a muy bajo / cero.

o La viabilidad de eliminacion se sustituye por requisitos criticos para lograry
mantener la eliminacion.

o Papel critico de los sistemas de informacion y vigilancia como intervencion.

o La planificacion para el siguiente paso tiene que hacerse temprano.




éQué hay de nuevo?

o Pruebas de diagndstico rapido (PDR) y microscopia 6ptica recomendada para el
diagndstico de malaria.

o Clasificaciéon de focos simplificada (3 vs 7).

o Las estrategias actualizadas para diferentes intensidades de transmision (por
ejemplo: Alta, Moderada, Baja y Muy baja)

o Enfasis en la funcién / documentacién de la verificacidn de la eliminacidn de la
malaria (nivel sub-nacional) en el camino hacia la certificacién de la OMS para la
eliminacion de la malaria (a nivel nacional)

o Proceso simplificado para la certificacidon de la eliminacion de la malaria por la
OMS

o Umbral clarificado para el re-establecimiento de la transmision.

UMDADDE [P ROG R AMA
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Cambios clave y conceptos clave

* Terminologia de la malaria (OMS)

oEliminacion de la malaria: interrupcion de la transmisién local
(reduccion de la incidencia de casos autdctonos o indigenas [es decir
los adquiridos localmente]) a cero de una especie especifica de
parasito de la malaria en una zona geografica definida, como
resultado de esfuerzos planificados. Se requieren medidas continuas
para prevenir la reintroduccion de la transmision.

oLa certificacion de la eliminacion de la malaria en un pais requerira
que la transmision local se interrumpa para todos los parasitos
humanos de la malaria.




Cambios clave y conceptos clave

* Terminologia de la malaria (OMS)
La certificacidon de la eliminacidon de la malaria requiere la prueba de que:

1) La transmision local de la malaria ha sido completamente interrumpida,
resultando en una incidencia de cero casos autoéctonos o indigenas durante al
menos los tres ultimos afios consecutivos.

2) La existencia de un sistema adecuado de vigilancia y respuesta totalmente
funcional en todo el pais, para prevenir la reintroduccion de la transmision
autdctona o indigena.

(Un _indiciador minimo de un posible restablecimiento de la transmisién seria la

aparicion de tres o0 mas casos de paludismo autoctono o indigena de la misma

especie por ano, en el mismo foco, durante tres anos consecutivos).




éQué opciones de configuracién se orientan
para categorizar la intensidad de transmision?

* Intensidad de transmision

Alta Moderada Muy baja > Cero

Conservando

cero

|
|
| V

¢ |PA de <100 casos por 1.000 hb.
I ® Prevalencia de malaria a P. falciparum
| / P. Vivax > 0% pero <1%

\4

|
1
|
1
|
1
I ¢ |[PA de 100 a 250 casos por 1.000 hb.

| ¢ Prevalencia de Malaria a P. falciparum
| / P. Vivax de 1-10%

¢ IPA de 250-450 casos por 1.000 hb.

* Prevalencia de Malaria a P. falciparum

/ P. Vivax de 10-35%

= = e o e = - — -

¢ Incidencia de parasitos anual
(IPA) de = 450 casos por 1.000
hb.

» Tasa de prevalencia de P.
faICIparum >35%
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Paguete de intervencion ilustrativo

Conservando
cero

Baja Muy baja Cero

Intensidad de transmisidn

Estrategia técnica mundial
contra la malaria 2016-2030

Elementos de soporte Pilares
DOCUMENTAR

Y CONSERVAR

Componente D
>> Acelerar esfuerzos >>
hacia la eliminacion
y lograr el estado
“libre de malaria”

Componente C

Aumentar la sensibilidad y especificidad de los sistemas de
vigilancia para detectar, caracterizar y monitorizar todos los
casos (individuales y en focos) - ver Componente D

Mejorar y optimizar la gestion de casos
- pruebas, tratamiento y seguimiento

Mejorar y optimizar el control de vectores

Beneficiarse de la innovacion y ampliar la investigacion

fortaleciendo un ambiente apto

*La aceleracion, representada mediante el signo de las flechas (>>>>>), se refiere a esfuerzos limitados en el tiempo realizados a través de todos los componentes con el fin de (1) lograr la cobertura universal y optima
en la prevencién de la malaria (o paludismo) y el manejo de casos (Componente A), ademas de aumentar la sensibilidad y especificidad de los sistemas de vigilancia para que puedan detectar, caracterizar y monitorizar
todos los casos de malaria y focos (Componente B); y (2) llevar la transmisidn de la malaria a niveles suficientemente bajos (con o sin eliminacidn de parasitos en toda la poblacion y otras estrategias, teniendo como
opcidén el componente C) donde los caos restantes puedan ser investigados y eliminados; y los focos pueden ser manejados y monitorizados (Componente D)

UNIDADDE [P ROG R AMA
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Clasificacion simplificada de los focos
(continuacion)

* Foco de la malaria: Un area definida y circunscrita situada en un area actualmente o antes malarica que contiene los
factores epidemioldgicos y ecoldgicos necesarios para la transmision de la malaria.

Nota: En el manual de 2007, los focos fueron clasificados como endémicos, activos residuales,
residuales no activos, aclarados, nuevos potenciales, nuevos activos o pseudo foco.

En el Marco 2017, los focos se clasifican como activos, residuales no activos o

aclarados.
AREA
RECEPTIVA Caso(s) detectados]
localmente
Caso(s) detectados
localmente
Focos
0CO residuale Focos
0 s no aclarados
activos

DOEIPROGRAMA
NACIONAL
DE MALARIA




Clasificacion simplificada de los focos

* Foco de la malaria: Un area definida y circunscrita situada en un area actualmente o antes malarica que contiene los
factores epidemioldgicos y ecoldgicos necesarios para la transmision de la malaria.

Nota: En el manual de 2007, los focos fueron clasificados como endémicos, activos residuales, residuales no activos,
aclarados, nuevos potenciales, nuevos activos o pseudo foco.

Estrategias actualizadas recomendadas

Manual 2007 2017 Clasificacién de los focos

Figura 4. Transicion del estado funcional de un foco de  Tabla 3. Tipos de focos de malaria con criterios operacionales y
malaria dependiendo de la situacion estandares minimos de respuesta recomendados

) N Tipos de Definicidn Criterios operacionales
Posible transmision I
T isién imposible focos
—
7N
Ausente \

v

2 I aclarado ' [P B

S Presente ~ / o /‘\\, P

residual \‘ =z nuevo | Pseudo\

= no activo | potencial, foco
g Atsente / / _/ Residualno  Transmisién El Ultimo caso adquirido localmente se
b= I ______ '[1 _________________ l — === activo interrumpida detect6 en el afio calendario anterior o
E Presente recientemente hasta 3 afios antes.

a residual ‘ nuevo (hace 1 afio)

activo | activo |

- /;’ /

O Eficaz

o

-

4

o

o

. Adapted from Guidelines on the elimination of residual foci of malaria transmission (2)
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Nueva orientacion desde el 2007

o Cobertura universal de las intervenciones de control de vectores en
poblaciones de riesgo.

o Pruebas diagnodsticas: Pruebas de diagnéstico rapido (PDR) o
microscopia.

o La administracion masiva de medicamentos es ahora una estrategia
reconocida que se puede considerar para acelerar la eliminacion; Puede
ser necesario solo en algunos contextos.

o Directrices revisadas para el tratamiento del paludismo.

o Estrategia Plasmodium vivax.




Ajustes de pruebas diagndsticas en la eliminacion

o La norma sigue siendo PDR o microscopia éptica (sin prueba mas finas / Técnicas
moleculares).

* Las PDR deberian estar disponibles en todos los niveles en las instalaciones
sanitarias y los servicios comunitarios, mientras que la microscopia de calidad
garantizada deberia estar disponible en hospitales y laboratorios designados ".

* "Las PDR y la microscopia dptica pueden utilizarse para detectar casi todas las

infecciones sintomaticas y muchas, pero no todas, las infecciones asintomaticas".

* "No se recomiendan metodos mas sensibles, como la PCR y otras tecnicas
moleculares para el manejo rutinario de casos o la vigilancia".




La certificacion de la OMS para la eliminacién (nacional) de la malaria

O Revision de la WER, 2014 No. 29:

* Un pais puede presentar su solicitud oficial de certificacion a la OMS después de
3 aflos con cero casos autdctonos (indigenas).

* El pais formula el plan de accion y el calendario con la OMS.

* El pais finaliza el informe de eliminacion nacional y lo presenta a la OMS.

Oz



La certificacion de la OMS para la eliminaciéon (nacional) de la malaria
(continuacion)

O El Panel de Certificacion de la Eliminacion (PCE):

i.  Revisa el informe de eliminacion nacional y otros documentos
clave.

Realiza visitas de campo para verificar los hallazgos.

iii. Elabora un informe de evaluacion final.




La certificacion de la OMS para la eliminaciéon (nacional) de la malaria
(continuacion)

* EI PCE presenta un informe final a la MPAC de la OMS con la recomendacion de
certificar ahora o posponer.

i. ElI PCE puede requerir o solicitar informacién adicional.

* La MPAC de la OMS hace una recomendacion final al Director General de la OMS.

* El Director General de la OMS toma la decision final e informa oficialmente al
gobierno nacional:




La certificacion de la OMS para la eliminaciéon (nacional) de la malaria
(continuacion)

* El Director General de la OMS toma la decision final e informa oficialmente al
gobierno nacional:

i. Publicaciéon en “Weekly Epidemiological Record” y otros.

ii. El pais enumerado en el registro de la OMS de las zonas donde se ha logrado
la eliminacion de la malaria.

iii. El pais impide el restablecimiento e informa anualmente a la OMS.




Vision general de los paises certificados como libre de malaria por la OMS
235 paises
220 paises

210 paises

—, — -

—_— e

2016: Kirglj_i-stén-_-y Sri Lanka

5 paises (Armenia, Maldivas, Marruecos,
Turkmenistan y Emiratos Arabes Unidos)




Verificacidon sub-nacional de la eliminacidon de la malaria

* Opcion para los paises grandes que han interrumpido la transmision local en
ciertas partes de sus territorios.

* Tiene el fin de documentar la eliminacidn a nivel sub-nacional y debe ser tan
riguroso como el proceso de certificacion nacional.

* La verificacidon sub-nacional deberia emular el esquema de certificacidon a nivel
nacional de la OMS (mismos criterios y procedimientos de evaluacién).




Verificacion sub-nacional de la eliminacién de la malaria (continuacién)

o El proceso sugiere que:

* La verificacidn sub-nacional este sujeta a las regulaciones oficiales y/o a las
ordenes administrativas.

* Se nombre un comité consultivo de eliminacidon nacional de alto nivel con
experiencia e independencia para:

i. Supervisar y verificar el trabajo del programa.
ii. Ayudar a documentar el progreso.

iii. Desempenfar un papel politico y de promocidn nacional para los esfuerzos
continuados.




Verificacion sub-nacional de la eliminacién de la malaria (continuacién)

o El proceso sugiere que:

* Las evaluaciones sean realizadas por equipos nacionales independientes, incluso
por expertos internacionales, para mayor validez y credibilidad.

* La revision de documentacioén y validacion demuestre la incidencia nula de casos
autdctonos (indigenas) por 3 afios consecutivos.

* El estado de la verificacidon sub-nacional de la eliminacidon de la malaria se
retirara en caso de la reintroduccion de la transmision local.




Acciones de apoyo y seguimiento del progreso

* La eliminacion de la malaria es responsabilidad propia de cada pais que la
realice.

* La OMS a nivel mundial, regional y nacional apoya a los paises para alcanzar sus
metas brindando:

i. Orientacion técnica
ii. Seguimiento del progreso

iii. Resolver los cuellos de botella

* Revisiones de progreso que se realizaran a nivel nacional, regional y mundial.




Acciones de apoyo y seguimiento del progreso

* Foro anual para los paises que eliminan la malaria.

e Comité de supervision para la eliminacion de la malaria a nivel mundial:
i. Validacion del progreso

ii. Mejorar la transparencia
iii. Mayor compromiso

iv. Consejos de expertos

UNADDE P ROG R AMA
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Muchas gracias



