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SECCION |

INTRODUCCION

La malaria es una enfermedad de prevalencia mundial, continda siendo un
importante problema de salud en muchos paises tropicales y subtropicales.
Ocupa el tercer lugar en el cuadro higiénico-epidemiol6gico nacional, su
iransmision ocurre durante todo el afio y se favorece por las condiciones
climatolégicas, las caracteristicas socio econémicas y factores biologicos de la
poblacién.

La malaria en Nicaragua tiene un comportamiento endémico, con picos
epidémicos afectando a la poblacién en general y por ende ala poblacion
infantil. Segun la edicion de 1998 de la salud en las Américas, en el volumen
numero uno sefiala que en la misma fecha en Nicaragua hubo 72,108 casos
positivos, para un indice parasitario de 17,52; p.falciparum 2647 casos, p. vivax
69461 casos.

Sin embargo en el pais se han venido tomando medidas tendientes a bajar
cada vez mas esas cifras y en su preocupacion las autoridades nacionales, con
el acompafamiento de OPS/ OMS, han adoptados programas de control
cefiido a los principios de estrategia mundial para combatir la malaria, juntos
con otros de la regién. Asi mismo llevan adelante otro tipo de métodos y la
ampliacién de la cobertura cuyos efectos ya se hacen sentir a nivel del pais.
Podemos observar que dicha infeccion transmitida por mosquito, ha sido un
poco erradicada, pero la emigracion de personas a regiones endémicas Yy los
viajeros que llegan a ellas, constituye un problema de salud no resuelto.

La forma de presentacion de la malaria abarca un aspecto clinico diversos con
forma leves de poca sintomatologia y otras formas graves y progresivas con
complicaciones del SNC, que puede conducir al coma y a la muerte. Un
diagnéstico precoz y un pronto tratamiento, €s fundamental para las
Poblaciones afectadas y es necesario disponer de ellos donde quiera que
dparezca el paludismo. Deben identificarse y definirse especificamente las

Poblaciones que corren riesgo, particular para dedicar atencion preferente a los

Servicios de diagnostico y tratamiento que aseguren un rapido control de la
enfermedag.




A. SELECCION DEL TEMA

La malaria es una enfermedad infecciosa, transmisible, que aqueja de manera
indirecta a toda la poblaciéon. Debida a que esta relacionada con las
condiciones ecoldgicas, econdmicas y sociales del hombre y del ambiente que
lo rodea. |

Para evitar una epidemia es importante manejar toda la informacion posible y
que la misma poblacion la maneje adecuadamente.

Por lo ante mencionado sea seleccionado este tema de estudio:
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B. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ;,

Li {

Existen muchas regiones en Nicaragua, en que por su situacién geografica y i
, : o el . e i |
condiciones socio economicas, con bajo indice de desarrollo social y dificil B
i

acceso a los servicios de salud, con una poblacién multiétnica y con una alta fq
migracion, favorecen la transmision de la malaria, ademas es en estas regiones n
donde suceden y se originan las muertes por esta enfermedad. 1
En Nicaragua existen regiones donde la incidencia de malaria aumenta por las "',']!
|

condiciones climatologicas, es por esta razon que los casos positivos siempre i |
prevalecen y surgen con mayores complicaciones. 1
Tomando en cuenta lo ante mencionado surgen las siguientes interrogantes: |
. . : i

;Cuél seré la incidencia de la malaria en Nicaragua? i
|

;Cudl seré la prevalencia de la malaria en Nicaragua? 1‘
8

;Cudles seran las caracteristicas biolégicas de casos positivos de malaria? |

;Cudl sera el cuadro clinico de presentacion mas frecuente? |
A

e . H

;Cuél sera la eficacia terapéutica del esquema antimalaricos nacional en casos J

positivos de malaria?
1
f
1
n“ ]
?.'
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C. JUSTIFICACION

studio se realizara, para facilitar la mayor cantidad posible de informacion

Este €
cientifica y técnica alrededor de la enfermedad. Con la esperanza de que cada

yez mas S€ logre bajar la incidencia de casos, nos permita un enfoque integral

del diagnéstico, evaluacion y tratamiento de la enfermedad, alcanzando asi
mismo un trabajo diario con la poblacion que esta expuesta a la transmision

por vectores, para que esta tome conciencia del mal y apoye las medidas

sanitarias.

A través del presente estudio cientifico, este permite un conocimiento

especializado en los aspectos sustantivos, que configuran el cuadro de malaria
y en los mecanismos mas eficaces que han coadyuvado a la prevencion y

tratamiento de dicha patologia. Ademas, este estudio pretende beneficiar en

primer orden a las autoridades correspondientes encargadas de mitigar la

prevalencia € incidencia de la malaria, en las diferentes zonas de Nicaragua y

en segundo orden ala poblacion, a través de la planificacién de intervenciones

conjuntas, logrando en ella un impacto importante de la reducciéon de la

malaria.
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D. OBJETIVOS

D.1. General.

Realizar compendio acerca de la enfermedad transmisible Malaria

D.2. Especificos.

Establecer 1a incidencia de la malaria en Nicaragua

Establecer la prevalencia de la malaria en Nicaragua

ocer el cuadro clinico de presentacion mas frecuente de malaria.

Con

Determinar la eficacia terapéutica del esquema antimalaricos nacional en casos

positivos de malaria.




SECCION 1|

DESARROLLO
A. MALARIA EN LA HISTORIA

El término malaria se origino en el siglo XVII en ltalia, donde la muerte de los
pacientes después de fiebres intermitentes llamadas fiebres romanas, se
atribufa @ aires malos de los pantanos. Esta fiebre ya se conocian

Jntiguamente en china, india y mesopotamia, pero el primer registro de fiebres
cotidianas, terciarias y cuartanas fue hecho por Hipécrates el siglo V a.C.,
griegos y romanos conocian la asociacion entre estas fiebres y los pantanos, Yy
[levaron a cabo una de las primeras campafias de sanidad publica drenando el
agua estancada. La corteza de la quina sé comprobé que era eficaz contra la
fiebre, en 1600 en Perl después de lo cual se utilizé6 ampliamente en Europa.

El protozoario fue descrito por primera vez, en la sangre de un paciente por
Charles Laveran en 1880, observoé el parésito en un frotis sin tefiir de sangre
fresca. En 1891 Roma Nowsky creo una técnica para tefiir frotis sanguineos,
con el fin de estudiar con precision la etapa eritrocitica del paludismo. En 1897,
William Maccallum observé la penetracion y fertilizacion del gameto femenino,
comprobando que habia un ciclo sexual en el paludismo.

El papel del mosquito como vector paludico fue postulado por Sir Patick.
Marson después de comprobar que la filaria podia desarrollarse en los
mosquitos, los estudios cuidadoso de Sir Ronald Ross en 1898 demostraron
que en el paludismo aviario el protozoo se desarrollaron en el estomago del
mosquito infectado, y emigraban alas glandulas salivales, desde donde podia
infectar pajaros sanos. Unos meses mas tarde, Bignami, Bastianelli y Grassi
comprobaron la transmisién del paludismo al hombre por mosquito Anopheles,
los actuales conocimientos del ciclo del paludismo se completaron en 1948
cuando Shortt Garnham Bray y otros confirmaron la existencia de la etapa

Preeritrocitica en el hombre.
Se ha logrado disminuir la frecuencia de paludismo en éste siglo, gracias a la
Campafa de control de mosquito y al empleo en gran escala de medicamentos

dirigidos contra el paludismo.




| enfoque sistematico del control de los mosquitos, organizado por William

E

Gorjas, en la zona del canal, en 1906 fue uno de los logros méas notables de la
medicina preventiva. Los insecticidas eficaces se introdujeron primero en 1939
y e crearon cierto numero de antipalddico sintético.

£l programa global de erradicacion del paludismo se establecié durante la
década de 1930, con resultados impresionantes. Recientemente se ha
comprobado que diversos problema técnicos y socioeconémicos en algunas

paises, han requerido de métodos cuidadosos para control del paludismo.
A.1. HISTORIA DE LA MALARIA EN NICARAGUA

Histéricamente los primeros datos de malaria se remontan en el periodo de
1900 a 1920. Molloy utilizé peces larviboros y participé en el control de un brote
de malaria en Masaya. En 1930 se inicié la campafa antipaldica de acuerdo

a los datos de 1917 a 1948, la malaria contribuia con el 22.4% del total de

defunciones del pais y el 60% de la poblacion sufria de dicha enfermedad.

Del periodo de 1950 a 1951, se conforma la octava division sanitaria con el

objetivo de controlar los insectos y enfermedades meta étnica y las acciones sé
n DDT, para malaria y con aplicacion
n del aedes aegypti. En 1959y 1962 el

malaria logré interrumpir la transmision

basaban en rociado intradomiciliar co
perifocal en la campana de erradicacio
servicio nacional de erradicacion de la

en el 85% del territorio nacional, mediante el rociado intradomiciliar con DDT.

A inicios de 1962 aparece resistencia de Anopheles albimanus al DDT, como

medida alternativa se introdujo en el occid
Malathion, en rociados intradomiciliares. Dur

ente del pais el 6rgano fosforado
ante el periodo de 1963 a 1917 se
ancia epidemioldgica deficiente y

presenta una resistencia al vector, una vigil
los casos, motivo por el

Problemas financiero lo que provoco un incremento de
cual en 1968 se formula un plan trienal basado én rociados con DDT vy

Malathion en las zonas de alta transmi acompafado de tratamiento

colectivo y aplicaciones de Fenthion como |arvicidad.

sion,




con € terremoto de 1972 se perdieron los archivos del programa, lo que
implico un subregistro de casos para el afio de 1973 y por consiguiente una
disminucién de casos. En 1974 se restaurd el sistema de informacion
reportandose en dicho ano 12,167. En 1975 Nicaragua se ubica en el grupo de
paises.con escasas perspectivas para la erradicacién de la malaria.

En 1978 se crea el sistema Unico de salud y el sistema de erradicacién de
aria Se transformé en el drea de control y erradicacién de la malaria,

mal
pasando ser una dependencia de la division preventiva.

En 1981, 80,000 voluntarios entrenados aceleradamente para éste tomaron
parte en una masiva campafa contra la malaria su tarea fue la distribucion de
dosis de vacuna antimalarica, en un tratamiento de 3 dias que abarco el 75%
de la poblacion nacional. Poco después estadistica mensuales revelaron un
descenso de un 98% en los casos de malaria. Esta campafa incluia, la
concientizacion de la comunidad para que dieran continuidad al programa de

erradicacién de la enfermedad combatiendo la larva del mosquito.

En julio de 1982 otra campafa masiva fue dirigida a regar larvicida, contra el
mosquito de la malaria en los depdsitos de agua de las casas, barriles,
contenedores, lavaderos, etc. También se desarrollaron esfuerzos comunitarios
para drenar charcos y pantanos, para limpiar todo tipo de zanjas, con el fin de
atacar el desarrollo del mosquito. Las avionetas que regularmente recorrieron
4reas de malaria endémica, regando larvicida, contribuyendo también al éxito
de la camparia contra la enfermedad. Pero la guerra de |a malaria no solo es
dificil si no prolongada. Las inundaciones de mayo de 1982 causaron un
incremento de malaria en el mes de agosto. En ese afio, hubo aun 15,300

casos de malaria en todo el pais.

En 1992 se da la Declaracién Mundial de lucha antipaltudica cuyo objetivo era

reducir la morbimortalidad. El programa de Malaria adopto esta iniciativa e

inicié |a implementacién de los elementos técnicos de la misma. En 1995 se

feportaron 71,380 casos lo que significé un incremento del 69.6% respecto a



105 42,073 casos reportado el afio anterior y para el afio siguiente se alcanzo la
cifra de 76,269 casos.

En octubre de 1998, los efectos del huracan Mitch dejaron secuelas de
incontables dafios a la poblacion y ala infraestructura del pais. Como medida

preventiva de este desastre natural el MINSA con el apoyo de la cooperacion

externa logro desarrollar medidas de prevencion y control dirigidas al vector.

Monografia: malaria en nifios menores de seis afios en el area 06 waslala en
1987. Este estudio se realizé debido al desconocimiento de las caracteristicas
clinica epidemiolégicas de la malaria en nifios menores de 6 ahos, para obtener
informacién sobre el comportamiento epidemioldgico, formas de presentacion,
caracter biolégico de los nifios, abordaje terapéutico y complicaciones de los
casos positivos de malaria en menores de 6 afios de tal forma que permitié un

enfoque integral del diagnostico, evolucion y tratamiento de la enfermedad.

1



B. INFORMACION GENERAL

La malaria es una enfermedad infecciosa, transmisibles, relacionada con las
Condiciones ecoldgicas, econdmicas, sociales del hombre y del ambiente que lo
(odea. Se transmite por la picadura del mosquito Anopheles, el cual puede
in,(roducir en el organismo humano los parasitos del genero plasmodium, que

destruyen 108 glébulos rojos de la sangre, disminuyendo la resistencia del
cuerpo causando anemia y a veces hasta la muerte.

B.1. Agentes causales de la malaria

Existen principalmente 4 especies de plasmodium que pueden causar la fiebre
de la malaria:

plasmodium vivax

plasmodium falciparum

Plasmodium malariae

Plasmodium ovale.

En Nicaragua y Centroamérica, Unicamente se encuentra los p, vivax y p,

falciparum, éste Ultimo es el causante de las formas graves de la enfermedad y
de los fallecidos.

B.2. Huésped de la malaria
El hombre es el Unico Reservorio importante de la malaria. Los plasmodium

llegan al hombre susceptible, fundamentalmente mediante la inoculacion hecha

por la hembra del mosquito Anopheles, en el momento de picarlo para
alimentarse con su sangre.

B.3. Mecanismo de transmision de la malaria
El mosquito hembra del género Anopheles es el que transmite la infeccion, casi
todas las especies se alimentan al atardecer y en las primeras horas de la

noche, algunos vectores importantes tienen periodos maximos de picadura

cerca de la medianoche o durante las primeras horas de la mahana.

10
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. para’sitos tienen dos formas de multiplicacién.

, asexual que se da en las células hepéticas y los eritrocitos del huésped

susceptibles-

La multiplicacién sexual en el mosquito, cuando el mosquito hembra del género
anopheles pica a un huésped infectado, ingiere formas sexuales del
p,asmodium llamados gametocitos. En el tubo digestivo del mosquito, €l
gametocitos masculino fecunda el gametocitos femenino formando el oocineto
que penetra en la pared estomacal y en su cara externa forma el ooquistes en
ol cual se desarrollaron miles de esporozoitos, emigran a los érganos del
mosquito infectado y algunos llegan a las glandulas salivales, maduran en ellas
y son inoculados al torrente sanguineo del huésped susceptible al momento
que €l mosquito vuelve a picar para alimentarse con sangre.

En el huésped susceptible, los esporozoitos penetran en los hepatocitos y se
transforman en esquizonte exoeritrocitos. Los hepatocitos se rompen y miles de
parésitos asexuales llegan al torrente sanguineo a través de las sinusoides
hepaticos e invaden a los eritrocitos para crecer y multiplicarse ciclicamente.
Muchos se transformaron en formas asexuales, de trofozoitos a esquizonte
eritrociticos maduros, que rompen el eritrocito en un lapso de 48 a 72 horas,
lierando de 8 a 30 merozoitos eritrociticos que invaden otros eritrocitos
infectados, algunos de los merozoitos pueden transformarse en las formas
sexuales.

El tiempo que transcurre entre la picadura y la deteccion del parasito en un
frotis de gota gruesa es el "“‘periodo prevalente” que varian de 6 a 12 dias en
los casos de infeccion por p; vivaxy de 12 a 16 dias en el caso de p; malariae.
Después de 12 meses de una exposicion de algunas cepas de p; vivax puede
haber ataques primarios tardios. Por lo regular los gametocitos aparecen en
sangre 3 dias después del inicio de la parasitemia cuando se trata de p; vivax
y p; ovale, y después de 10 a 14 dias de la infeccién por p. falciparum. Algunas
formas exoeritrociticas de p; vivax y p; ovale son forma latentes que

permanecen en los hepatocitos y maduran durante meses 0 anos. Y después

11




roducen recaidas, este fenémeno es el resultado de un tratamiento

ineldecuado o de la infeccion de cepas resistentes. Esto no ocurre con p.

falciparumm y p. malariae.
" infeccion tambien puede ser ocasionada por la transfusion de sangre de un
Jonador, portador de formas asexuales del parasito. Rara vez hay transmision

congénitas, pero la muerte prenatal es frecuente en el caso de embarazadas

B.4. periodo de incubacion

Inicia con 1a picadura del mosquito infectante y termina con la aparicion de los
sintomas clinicos; va de 7 a 30 dias, dependiendo de la cepa y especie de
plasmodium (de 8 a 14 dias para p, vivax y p, ovale; de 7 a 14 dias para p,

falciparum, y de 7 @ 30 dias para p. malariae) ademas de la intensidad de la
infeccion y de la resistencia del huésped.

B.5. Cuadro clinico de la malaria
Se divide en tres fases:

La primera, se caracteriza por intensos escalofrios que duran de 15 minutos a
una hora.

La segunda se inicia con el estado febril propiamente dicho y la temperatura

puede llegar a los 41 grado, esta fase puede prolongarse hasta 6 horas.

La tercera y Ultima fase se caracteriza por una profusa sudoracion, la
temperatura baja rapidamente, algunas veces a menos de lo normal. Esta fase
tarda de 2 a 4 horas, en los cuales el paciente presenta debilidad y postracion.
El enfermo estara a febril hasta el proximo paroxismo. La duracion total del
paroxismo es de 8 a 20 horas y los sintomas presentados varian de acuerdo a
la especie de plasmodium y al estado del huésped.

El estado febril se relaciona con el momento en que se rompen los gldbulos
rojos y se liberan los parasitos al torrente sanguineo. Asi la periodicidad de la

fiebre es de 48 horas para p, vivax y de 36 horas para p, falciparum.

12
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o estima gue cada esquizonte del p, vivax produce alrededor de 10,000

9 :
merozoitos y cada esquizonte maduro del p, falciparum, produce

adamente 40,000 merozoitos. Mientras existan varias poblaciones no

incronizadas de parasitos, el enfermo podra presentar fiebre concomitente con

remisiones. Al inicio de la enfermedad, esta presentacién periédica puede faltar
o cambio manifestarse algunos sintomas vagos como: dolor de cabeza,

dolor lumbar, fatiga, nausea, mialgias e incluso diarrea, lo que hace pensar en

influenza © en una infeccion intestinal.

B.6. Tipos de malaria

Dos formas clinicas mas comunes en Nicaragua:

B.6.1 Malaria por plasmodium vivax

El periodo de incubacién por P, vivax es de 12 a 17 dias. Se inicia con algunos
malestares vagos como dolor de cabeza y del cuerpo. La malaria por p, vivax
se caracteriza por su evolucion a largo plazo, fiebre intermitente con paroxismo

en dias alternados, anemia y esplenomegalia.

El ataque primario comienza con cefalea, fiebre, dolor (principalmente en la
espalda) postracion y nauseas. En recidivas o en pacientes que ya tuvieron

malaria, dichos sintomas son discreto o pueden ser ausentes.

En aquellos infectados por primera vez, la fiebre al principio es irregular o
remitentes con duracion de 2 a 4 dias. Posteriormente se transforma en
intermitente en dias alternados, adquiriendo la caracteristica de fiebre terciaria.
La irregularidad inicial se debe al asincronismo con que el parasito se
desarrolla en los glébulos rojos y consecuentemente, el hallazgo simultaneo en
la sangre de varias poblaciones de parasitos.

Los paroxismos son completos, con periodos de frio, calor y sudor bien
caracterizado. Aunque principalmente ocurren durante la tarde, también puede
Presentarse por la manana. La temperatura a menudo sobrepasa a 48 grado.

El bazo por lo general es palpable y alcanza un volumen mayor en pacientes
que han tenido infecciones repetidas. La hepatomegalia lo hace de 8 a 40

Semanas después del primer episodio. Aunque la malaria por P, vivax en el

13




de afectar difere ) ;
ombre pue i ntes organos y siempre existen alteraciones del
igado rara vez evoluciona hacia formas mas grave. La complicacion més
ortante €S la anemia hipocromica secundaria, que mantiene al individuo con

imp S
, sensacion de debilidad hasta un mes después de la cura de la infeccion

principamente en las regiones endémicas.
pyeden ocurrir sintomas neurolégicos, pero son transitorios. La incidencia de
58505 fatales €S baja, la duracién de una infeccién por P, vivax no tratada

o ser de tres anos o més. La parasitemia oscila de 20,000 a 50,000

pued
por microlitro de sangre.

parésitos
B.6.2 Malaria por plasmodium falciparum

ge caracteriza porque pone en riesgo la vida del enfermo en ausencia de
tratamiento especffico eficaz. Aunque puede presentar recrudescencias a corto
plazo, despues de 1 a 4 semanas de ataque primario, no presenta recidivas.

gl periodo de incubacién dura de 7 a 14 dias, siendo mas corto en las zonas de
2 L prolifera p, falciparum €s resistente a los
medicamentos antimalaricos. La enfermedad comienza con fiebre de intensidad
variable, cefalea, dolores en la espalda y las piernas, postracion, anorexia,
fa ek ooy diarrea ocasional. A medida que la enfermedad progresa, l0s
sintomas son mAs intensos, con la aparicion de confusién mental y ansiedad.

La fiebre que €S irregular o continua, puede ser superior a los 40 grados.

Especialmente en nifios pueden presentarse convulsiones. La taquicardia y la

1
)
|
.
1

taquipnea son mas intensas, indicando una posible complicacion pulmonar. El

bazo y el higado son generalmente palpables y dolorosos. En una etapa

B

posterior puede aparecer ictericia y signos hemorragicos. Varios factores sé

relacionan con la evolucion grave de la malaria por p, falciparum.

o t—————h

B.7. Clinica del ataque agudo
ecen sintomas, varios dias antes de

pm——

En un pequefio nimero de pacientes apar
los paroxismos de la malaria. El paciente se sient

ocasional, mialgias, nauseas, vémitos, astenia, fatiga y fiebre ligera. Dichos
observar en otras enfermedades

e incomodo, con cefalea

sintomas son inespecificos ya que sé pueden
transmisibles.
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que agudo de la malaria se caracteriza por un conjunto de paroxismo
ue presentan cuatro periodos sucesivos, el de frio, de fiebre, de sudor y

EI ata

p|r€X|a En la mayoria de los enfermos malaricos la sintomatologia

ienza repentinamente en el periodo de frio, que dura entre 15 y 60 minutos
ionalmente dos horas). Los sintomas se relacionan con el aumento
o la temperatura del cuerpo y se caracterizan por la sensacién de frio
onso; escalofrio con marcado temblor generalizado y castafieo de los

aSI
prusco d
int
dient
répido. L
desencadenars

es, puede acompanarse de cefalea, nauseas y vémitos. El pulso es débil y
os labios estan ciandticos en esta etapa, sobre todo en nifios pueden
e crisis convulsivas.

g| periodo deé fiebre dura de 2 a 6 horas y se inicia cuando termina el

escalofrio. El paciente comienza a sentirse caliente, la cara se poné
hipertemica, el pulso es fuerte y la piel seca y caliente. El dolor de cabeza que

generalmente aparece en la etapa anterior, aumenta en intensidad y las

nauseas Yy V
esta sediento. La temperatura puede alcanzar 40 grado o mas y no responde a

omitos pueden continuar. La respiracion es rapida y el paciente

los antipiréticos, en algunos pacientes se puede presentar delirio.
El periodo de sudor dura de 2 a 4 horas. La fiebre disminuye répidamente y la
cefalea, sed y malestar. El enfermo tiene la sensacion de alivio y tranquilidad.
Cuando el sudor termina, el paciente se siente cansado y débil; libre de los
sintomas, puede tener un suefio tranquilo.

La duracién total del paroxismo varia de 6 a 12 horas. Sin embargo, una o
todas las fases pueden no ponerse de manifiesto, lo que podria llevar a un

error en el diagnostico se puede presentar herpes labial y nasal.

B.8. Formas clinicas de la malaria
Las formas clinicas de la malaria se pueden dividir en leve, moderadas, graves
y de urgencia. Esta clasificacion depende de varios factore

intensidad y duracion de la fiebre y de los sintomas generales, €l nivel de la

s, tales como la

parasitemia y la intensidad de la anemia.
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La forma leve se relaciona con la evolucién de la malaria en individuos
gemiinmunes, quienes ya han tenido episodios de malaria, o en
personas con buena repuesta inmediata del sistema inmune. En estos
pacientes, la fiebre no es muy alta, los sintomas generales si los hay son
discretos Y la parasitemia es baja (generalmente por debajo del 0.1%).

Aunque puede existir anemia. Esa no es marcada y el hematocrito
permanece normal.

La forma moderada es tipica de individuos no inmunes, quienes
presentan el caracteristico paroxismo febril con periodos de frio, calor o
sudor. La temperatura es alta con aumentos en la crisis. Los sintomas
generales son mas intensos con fuerte cefalea. La parasitemia varia del

0.1% al 0.5% Y los valores de hemoglobina, el numero de globulos rojos

y el hematocrito permanece normal.

La forma grave y de urgencia con raras excepciones, se observan en las
infecciones producidas por falciparum. La forma grave se presenta en
individuos no inmunes, mujeres embarazadas y nifios. El paroxismo
febril no es comun. El paciente mantiene una fiebre persistente, no muy
elevada, y no se presentan escalofrio ni sudor. La cefalea es fuerte, el
vomito frecuente y puede presentarse delirio. Pueden estar parasitados
hasta el 2% de los eritrocitos y la anemia es intensa, con marcada
reduccion de la hemoglobina y del hematocrito. Si el paciente no recibe
terapéutica especifica, adecuada y oportuna, puede evolucionar a la
forma de urgencia.

Las manifestaciones mas frecuente se relacionan con los rifiones, pulmones,
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higado, cerebro y la sangre. La fiebre es variable pero con frecuencia es alta.

La cefalea y él vomito son persistente, la orina se reduce y se concentra.
Puede notarse ictericia, taquipnea intensa, petequias y pequefios derrames
Petequiales, principalmente en la conjuntiva ocular. El paciente se siente

confundido y con razonamiento lento. La parasitemia es superior al 2% y puede

16




30% 0 mas. La anemi -
canzar un a es muy intensa y el paciente puede tener

al
i6 0% de -
na reduccion del 50% de la taza de hemoglobina a la semana de evolucion.

B.9 Malaria en el embarazo

Enlas P
doble de frecuencia gue en las que no estan. En la primera mitad del embarazo

e observa una taza de abortos hasta de un 30% y en la segunda mitad hay

evidencias
rara evolucion fetal. Entre los factores que llevarian a dicha

acientes embarazadas la malaria evoluciona con complicaciones con el

de inmunosupresion materna, lo que conducira a una mas grave y

no
inmunosupresion estarian los niveles elevados de esteroides suprarrenales,

gonadotropina corioplacentaria y de alfa_ feto proteina.

Una embarazada puede tener parasitemia mas alta (10 veces mas que una

paciente, pri
favorece las complicaciones en la evolucion de la infeccion.

ncipalmente en pacientes infectadas por primera vez. Esta

Desde el punto de vista clinico, la malaria es similar en pacientes embarazadas

y no embarazadas. Sin embargo, en la primera fiebre suele ser mas alta y los

paroxismo pueden tomar mas tiempo para estabilizar. En la malaria por p,

falciparum, |

principalmente entre pa
dispone a toxemia gravidica, con preeclampsia y eclampsia. En pacientes

la infeccién asociada con anemia es causa de aborto,

a fiebre es continua con tendencias a una evolucion mas graves,
cientes infectadas por primera Vvez. La malaria

pre
embarazadas,

nacimiento prematuro y nifios de bajo peso al nacer.

Se desconoce el mecanismo qué origina la malaria congénita. Se sugiere que

as no inmunes, podria haber una lesion placentaria y
d es la contaminacién de la sangre fetal

en embarazadas infectad
pasaje del protozoario. Otra probabilida

en el momento del parto, en cuyo caso la infeccion debera considerarse como

malaria inducida.

Las caracteristicas clinicas de la malaria congénita son similares a las

causadas por otras infecciones adquiridas @ través de la placenta. Con

en presentar fiebre discreta, irritabilidad 'y
la ictericia no €S

frecuencia los recién nacidos pued
anorexia. Aunque se observa hepatoesme"omega"a’

frecuente.
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B.9.1 Malaria en ninos

nifios Mayores de 5 anos de edad la malaria tiene la misma evolucién que

En
dultos. Sin embargo, en nifos de edad preescolar no son visibles los

enlos @
ignos clinicos caracteristicos del paroxismo paltidico. Frecuentemente, esto

conduce @ un diagnostico equivocado. En nifios de edad preescolar en
regiones endémicas la malaria por p, falciparum es responsable de elevadas
tazas de mortalidad y morbilidad.

Los nifos de regiones hiperendémicas cominmente no contraen malaria
qurante 108 primeros dos meses de vida porque tienen inmunidad transferida
por la madre. No obstante, después del primer afio la mayoria de los nifios
pueden contraer malaria. Si la especie causante es p, falciparum, la evolucion
de la infeccion puede ser grave.

Cuando la desnutricion y otras infecciones acompanan a la malaria, lo cual es
comun, la evolucion suele ser mas grave, aunque la malaria sea tratada
adecuadamente. Es la forma grave de la enfermedad el agente etiolégico es
por lo general p, falciparum. El coma se asocia con palidez, convulsiones Yy
vomito, ocasionalmente se presenta dolor abdominal e ictericia. Raramente la
malaria por p, vivax en nifios puede ser de evolucion grave. En este caso
comienza con cefalea intensa, nauseas, vomitos y convulsiones y puede tener

un desenlace final.

B.9.2 Malaria inducida

La malaria puede ser transmitida por inoculacion de sangre fresca por medio de
agujas contaminadas utilizadas por los adictos a las drogas o personal de los
servicios de salud.

También puede ser inducida por transfusion de sangre y su derivado cualquier
de los cuatro tipos de malaria humana. El periodo de incubacion puede durar
de 10 horas a 60 dias y esta relacionada a la especie del plasmodium y el
nimero de parasitos inyectados. Los periodos de incubacién mas corto son
causado por p, falciparumy los mas largos por p, malariae.

Los sintomas son variable, con fiebre remitentes, nauseas, vomitos, mialgias,

ictericia discreta, diarrea y dolor abdominal.

D>




stincién entre la enfermedad no complicada y la enf

| objetivo primordial del examen de pacientes con malaria o ordhginy 'g’rave
fia, €S detectar los casos graves que corren el riesgo decc:)on prf s“".c'on =
nar las medidas apropiadas de diagndstico y tratamiento T

B.10: Di

E
mala
Jetermi

men clinico basico

Exa
esita un examen clinico basico, para detectar los signos de malaria

Se nec
grave. El examen debe incluir una evolucién de los siguientes casos:

La funcion del sistema nervioso central, incluida la presencia o antecedentes de

convulsiones y una evaluacion del estado mental del paciente.

ia de dificultad respiratoria, que puede indicar una enfermedad

La presenc
scompensada grave O neumonia coexistente. Los

malaria grave, anemia de
tigadores usan distintas definiciones, entre ellas aumento de Ia frecuencia

inves
la edad, aleteo nasal, tiraje toracico, quejido

respiratoria especifica para
respiratorio, respiracion profunda y uso de los musculos accesorios de la

respiracion.

El estado de hidratacion; la deshidratacion puede deberse a la hiperpirexia, los

vémitos, la diarrea y 1a anorexia.

osticada mediante una prueba de laboratorio 0

La presencia de anemia, diagn
e de laboratorio, sé puede evaluar la

por los signos clinicos. Si no se dispon
anemia segun los signos clinicos.

Se han comprobado estudio en vari
sensibilidad para la deteccion de la anemia gr

as areas, que la palidez palmar tiene mas

ave o moderada en los nifos que

la palidez conjuntival sola.

B.11.Diagnéstico de la malaria
El diagnostico de laboratorio de la malaria puede real
forma directa (diagnostico parasicolégico), en donde se obs

izarse de dos maneras en
erva el parasito 0



ol y en forma indirecta (diagnostico inmunolégico), en donde se

uesta inmunoldgica del huésped ante la presencia del paréasito.

arte °
pvidencia 12 &
an 5stico parasicolégico de malaria se realiza utilizando dos técnicas: gota

rotis y 1a reaccion en cadena de polemizaras (pcr)

gl dia
Gota gruesay frotis: la gota gruesa es una técnica de rutina y consiste en una
muestra
de g|c’>bulos rojos, 1o que son deshemoglobinizados durante la coloracion con

giem

de una gota de sangre formada por numerosas capaz, en su mayoria

sa. Esta concentracién de glébulos rojos facilita la deteccion de los
parésitos que pudieran estar presentes en su interior en densidad bajas.

E| frotis es una capa delgada, Unica de células sanguineas, fijadas con metanol
y coloreadas con giemsa, que facilita la observacion de la caracteristica
morfolégica de los parasitos presentes en los glébulos rojos. El examen del
frotis no se realiza en forma rutinaria ya que requiere de mayor tiempo de
observacion en comparacién con la gota gruesa. Sin embargo, es
recomendado hacerse cuando no es posible examinar la gota gruesa por
problemas técnicos o de conservacién, o cuando exista necesidad de auxiliarse
para la identificacion de la especie.

Ambas muestra son obtenidas simultdneamente, en una misma lamina,
coloreada con giemsa, Y examinadas con un microscopio con un aumento de
1000x

La determinacién de la densidad parasitaria es Util para conocer la severidad
de la malaria y la repuesta al tratamiento que se esta empleando, sobre todo en
casos de malaria por plasmodium falciparum. Los métodos mas usados son
dos: el sistema de cruces (t) y el calculo del numero de parasitos por microlitro
de sangre. El sistema de cruces es un método rutinario que permite determinar

el nimero total de parasitos presentes observados en 100 campos

Mmicroscépicos con un aumento de 1000x.
El reporte se realiza de la siguiente manera:

Numero de parasitos cualquier numero inferior a 40 parasitos en 100 campos

d e ; 2
ebe escribirse con el nlimero de parasitos encontrando en la lectura.
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La espocle plasmogiCEREaIEs Il réportan de la siguiente maner
: j &
Vv plasmodium vivax (todas las formas)

F plasmodium falciparum (anillos Unicamente)

FtG  plasmodium falciparum (anillos y gametocitos)

FG plasmodium falciparum (gametocitos Unicamente).

B.12. Tratamiento

Tanto nifos como adultos, para quienes esta indicado el uso de cloroquina
deben recibir una dosis terapéutica completa de 25 Mg. de base por kilogramo
distribuidos en tres dias. El régimen farmacocineticamente superior consiste en
10 Mg. base por kilogramo de peso corporal seguido de 5 mg/kg. De 6 a 8
horas después y 5 mg/kg. Cada uno de los dos dias siguientes. Un régimen
mas practico que se usa en varios lugares consiste en 10 mg/kg. El primero y
segundo dias y 5mg el tercero. Ambos regimenes proporcionan una dosis total
de 25 mg/Kg. Por ejemplo 1,500 Mg. en base para un adulto de 60 Kg.

Para el tratamiento radical se usa combinada la cloroquina con la primaquina a
la dosis 0.75 mg/kg de peso, en dosis Unica aplicada el primer dia para p,
falciparum y para P, vivax 0.25 Mg /Kg de peso cada dia durante 5 dias.

La primaquina esta contraindicada en mujeres embarazadas y en ninos

menores de seis meses.

B.12.1. Tratamiento complementario, Rehidratacion .
Se debe determinar la gravedad de la deshidratacién a fin de orientar el

tratamiento con sales de rehidratacion oral 0 liquidos intravenosos.




12.2. Tratamiento de la hiperpirexia

hlperp|rex1a consiste en una temperatura recta| superior a 40 grado o una
omperatura axilar superior a 39,5 grado. Puede tener efectos adversos en el
s5tado mental del paciente y causar vémitos, obstaculizando asi la
dm,mstracmn de los medicamentos orales. En la practica, primero se debe
administrar la medicacion antipirética, especialmente para los nifios con riesgo
de crisis convulsivas febriles. El medicamento antipirético preferido es el

acetominofen, que puede administrarse por via oral 0 en forma de supositorio.

Anemia
Las mujeres embarazadas y los menores de 5 afios son los dos grupos con

mayor riesgo de presentar anemia relacionada con p, falciparum y p, vivax.

Quimioprofilaxis
Todos los viajeros y grupos especiales, para los cuales se prescribe
Quimioprofilaxis deben informarseles claramente sobre lo siguiente:

% El riesgo de malaria y como puede protegerse y obtener urgentemente
atencion médica si se enferman a pesar de al quimioprofilaxis.

% La necesidad de evitar las picaduras de mosquito y de tomar medidas de
proteccion personal en todos los casos.

% Debe prescribirse la dosificacién correcta del medicamento antimalarico

mas apropiados, para el lugar que se visitara. Siempre que sea posible,

los regimenes se deben iniciar una semana antes del viaje, seguir con

regularidad, sin falta, durante todo el tiempo que se pase en la zona con

riesgo de malaria y continuar durante cuatro semanas después de salir
de la zona.

0

¢ Las posibles reacciones adversas Y contraindicaciones de los
medicamentos prescrito. Ningtin medicamento esta exento de producir




fectos colaterales de modo que no debe prescribirse quimioprofilaxis, si
no hay un riesgo de malaria. :

o La necesidad de buscar diagndstico y tratamiento temprano, ningdn
régimen profilactico antimalaricos confiere proteccion completa. ,Se dibe
sospechar malaria por p, falciparum, que puede ser mortal, siempre que
haya fiebre, con o sin otros sintomas, en cualquier momento entre una
semana después de la primera exposicién posible a la malaria y dos
meses despues de la ultima posibilidad de exposicién. Los viajeros con

riesgo especiales son las mujeres embarazadas y los nifios pequefio.

El régimen profilactico recomendado es 5 Mg. de base por kilogramo de peso
corporal por semana, tanto para adultos como para los nifios. Es decir, una
dosis semanal de 300mg de base para los adultos. Algunas autoridades
recomiendan 10 mg/kg. Semanalmente, es decir, una dosis para adultos de
100mg de base diariamente seis dias por semana

La cloroquina se recomienda como medicamento profilactico solo en los
lugares donde hay Unicamente p, vivax y p, falciparum sensible. Este es el caso

de Nicaragua.

Sé dara tratamiento profilactico a aquellas personas que por motivo de viaje
deben ingresar a zonas endémicas. Se debe explicar al usuario que ese
tratamiento solo previene que el ataque de la malaria sea muy fuerte, ya que

aun tomando este tratamiento, la enfermedad puede ser adquirida.

B.13. Casos graves o complicaciones de malaria
Los casos graves o complicaciones de malaria son debido a infecciones
Causadas por p, falciparum. Esto casos son casi siempre consecuencia de la

demora en el tratamiento o diagnostico y tratamiento incorrecto.

Malaria cerebral, definida como un estado de coma mas atribuible a ninguna

0 . . ; -
ra causa; en un paciente con malaria a p, falciparum.
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ones generalizadas

pnermia normocitica

|nsuf

Hipod!

iciencia renal

ucemia

pisturbio

E
cola

gangrad

dema agudo del pulmén
pso O choque circulatorio

o espontaneo

Hipertermia continua

par

asitaria elevada

Hemoglobinosis.

B.14. Conducta general frente a un paciente con malaria grave

5

S

7
Q‘Q

Si no se puede disponer inmediatamente de la confirmacion
parasitologia por microscopia, preparar una lamina de sangre (gota

gruesa) y comenzar el tratamiento con base al cuadro clinico.
La quimioterapia antimalarica debe ser administrada por via parenteral.

Las dosis deben ser calculadas con base a mg/kg. de peso corporal, ya

que es importante para el paciente, especialmente a los nifos.

No se debe confundir las dosis de sal con la base. Las dosis de quinina,
generalmente son indicada como sal (10 Mg. de sal =8.3 Mg. de base).
La cloroquina es indicada como sal, siempre que sea posible que los
pacientes deben ser administrados en unidades de cuidados intensivos.

Cuando se esté administrando soluciones endovenosas, debe prestar

atencion al equilibrio hidrito a fin de evitar hiperhidratacion.

Determinar los niveles de glucosa sanguinea, para detectar posible

hipoglucemia.
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orear respuestas terapéuticas tanto clinica como parasitologia

, Monit

Monitofeaf la diuresis y color de la orina.

ar regularmente la temperatura, frecuencia respiratoria, presion
ivel de conciencia y otros signos vitales.

Observ
sangl.“'nea) n

|dentificar y controlar cualquier otra infeccion asociada.

-,
£ %4

Riesgos epidemioldgicos
¢ Especie Y cepa de plasmodium: el plasmodium vivax y falciparum son

los mas ampliamente distribuidos, siendo el falciparum el mas peligroso.

. Densidad del vector: la cantidad mayor posible del vector en su estado

0‘0

larvario y adulto.

« Horario de picadura: las hembras generalmente se alimentan de noches

X4

y horas del amanecer. Debido a esto hay mas probabilidad de que las

personas se han picada dentro de sus casas.

% Comportamiento en relacion con la picadura: se refiere a la endofagia y

endofilia que puede presentar la persona.

% Susceptibilidad a los insecticidas: se refiere al uso de insecticida como

medida de control y que algunas veces puede no ser efectivo por la

resistencia que puede presentar el vector ante estos quimicos, e incluso

también implica riesgo para la salud humana ya que puede provocar

dafos locales, cuando entra en contacto con la piel o trastornos

generales cuando es inhalados o ingeridos.




agua acumulada y estancada pero limpia con acceso ala luz solar, |
oresencia de plantas acuaticas en los criaderos favorecen sy crianzz;l :1
que las larvas se alimentan de materia| organico y por otro lado pued:;n
servirle de refugio escondiéndose de esta forma de sus depredadores

+ Capacidad vectorial: se refiere a la capacidag que tienen los zancuc'ios

para transmitir la enfermedad al hombre y desencadenar un cuadro
patolégico.

& Reservorio: el mas importante es el hombre que puede contener los

parasitos U Otro microorganismo que puede vivir o multiplicarse en ellos,
y ser fuente de infeccion para un huésped susceptible.

Ecoldgico

% Altura sobre el nivel del mar: la altitud es un factor limitativo para el
desarrollo de vectores y virus.

% Temperatura media anual: constituye un factor decisivo en el desarrollo
y supervivencia de los zancudos. Las temperaturas bajas congelan los
tejidos de los zancudos y estos tienen como consecuencia la ruptura de
su membrana celular. La interrupcion de la circulacion y su sucesiva

muerte. Por otro lado a temperaturas altas las larva se paralizan
sufriendo trauma irreversible.

% Humedad relativa: es la cantidad de vapor de agua que se encuentra en
el aire. Es indispensable para los animales terrestres. Un animal en
estado normal de vida, no puede vivir durante mucho tiempo en un aire
absolutamente seco, porque sufre pérdida de agua debido ala

transpiracién y ala excrecién, de tal forma que la humedad es

indispensable para la vida de los zancudos, pues ello se reproducen en
lugares himedos y la falta de humedad impide su reproduccion.
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e lluvias y caracteristicas de las precipitaciones. Durante

periodos d
o088 de invierno O épocas de lluviosa donde las inundaciones

0
o

an y el namero de criaderos los factores epidemiolGgicos se

qument
dispafa" enormemente.

Topografl'ai son las caracteristicas fisicas del suelo que influyen sobre la

vida de 108 za
mas tacilmente y no s€ acumula. El suelo arcilloso el agua no drena bien

0
o

ncudos, en los terrenos con cierta pendiente el agua fluye

y facilmente S€ forman charcas.

)
0’0

La vegetacion: en lugares con abundante vegetacion favorecen la

supervivencia de los zancudos, ya que esta le sirve como fuente de

refugio Y alimentacion.

B.15. PREVENCION DE LA MALARIA

& Relleno Y drenaje de charcos de agua, para eliminar o disminuir los

deros del mosquito transmisor

*L 0

cria

Rociado intradomiciliar con insecticida de accion residual y que el

uito no haya desarrollado resistencia.

®,
0.‘

mosq

s de la vivienda y proteger con tela metalica

>

& Mejorar las condicione

puertas Y ventana.

o son impregnados con un insecticida

>

Utilizar mosquiteros, Si est
peritoide. Su eficacia aumenta probablemente.

°
.Q

mas eficaz en la actualidad es el

%

De ser posible usar repelente el

dietiltoluamida.

asos agudo 0 cronico.

®
..

Tratamiento oportuno y eficaz de los ¢
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mioprofilaxis a viajeros no insumos que estarian expuesto a

as de mosquito infectado en zona paludica.

,:o Qul
picaldur

neamiento basico

15.1.52 = : £
B . Tipos de viviendas: existen viviendas con tejidos de alambre
inadecuados o inexistentes y desagues obstruidos con desechos.

« Drenaje: es la eliminacion de charcos o depésitos de agua en cualquier

lugar-

& Intervencion en medios acuaticos: se realiza el control a través de un

grupo de peces, para el control biolégico, son de tamafio pequefio,

pueden mantener las crias y pupas bajo control en los depositos de

agua, Se alimentan de larva cuando son jévenes hasta llegar a su

madurez.

B.15.2. Sociales

& Costumbres:
cambios a los aspectos sanitarios del pueblo o la comunidad.

modificar las costumbres de la poblacion y apropiar

s: es preferible usar camisas manga larga y pantalones

Cd

& Vestimenta
largos en horas del atardecer y anochecer.

>

Medida de proteccion: usar mosquitero y repelente.

223

“ Migracién

>

*%

% Asentamiento nuevo

* Educacién.

-

B.1 .
5.3. Acceso a los servicios de salud
o
* recursos humanos y grado de capacitacion.
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de otros sectores a la incorporacion en medidas de control.
. Apoyo

capacidad de diagnostico.

gistema de informacion y vigilancia epidemioldgica.
,:0 1S

B.16. INDICADORES DE PRONOSTICO

inales indicadores de mal pronéstico en nifios y adultos con malaria
princiP
grave

B.16.1. INDICADORES CLINICOS

Menos de tres afnos de edad

.

Coma profundo
Convulsiones observadas o referidas por un testigo

.
%4

e

¢

-

Ausencia de reflejos corneales

-,

RS

¢ Rigidez de descerebracion / decorticacién u opistotonos

D
o

Signos clinicos de alteracion funcionales (insuficiencia renal, edema

pulmonar)
+ Dificultad respiratoria (Acidosis)

®,
.

X4

% Colapso circulatorio

-

Edema papilar y/o retiniano

®
S

B.16.2. INDICADORES DE LABORATORIO
' Hiperparasitemia (Mayor de 25000 6 mayor de 5%)

K7
0“

o2

> Leucocitos polimorfonucleares en la sangre periférica con pigmento
paludico visible (mayor del 5%)

* Hematocrito por debajo del 15%

Concentracién de hemoglobina por debajo de 5 g/ dl

Glucemia por debajo de 2,2 mmol/l (menor de 40 mg/d|

Urea en la sangre por encima de 60 mg/d|

Creatinina sérica por encima de 265 mol/l (mayor de 3,0 mg/dl)
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5 Concentracién elevada de acido lactico en el LCR (mayor de 5

mmoll) y glueor raquea baja. {
nto del &cido lactico en la sangre venosa (mayor de 5 mmol/l i

0:' Aume
e enzimas sericas (aminotransferasas) a més de triple

Aumento d
mento de 2 5-nucleotidasa plasmatica

>

*,

.:0 AU

Niveles
; Concentraciones plasmética muy elevadas de factor de necrosis :

wumoral (FNT)
i

bajos de antitrombina Il

»
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BAT. pIFERENCIA ENTRE MALARIA GRAVE DEL ADULTO Y DEL NINO
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SECCION 1

c. DISENO METODOLOGICO

i6n dela informacion

A Recopilac
a1 fuente primaria:

programa de Malaria del MINSA.
gjtuacion epidemiolégica segun SILAIS.

Nicaragua —enero- Diciembre 2003- 2005.

A.2 fuente secundaria

Bibliografia consultada en la Biblioteca nacional de salud —~MINSA.
Revistas e informes del MINSA.

B. Procesamiento y andlisis de la informacion.
De acuerdo al orden de las fichas consultadas se proces6 y analizé la

informacién obtenida en el estudio. Tomando en cuenta el orden y contenidos
de los diferentes capitulos.

De ésta manera se introdujo la informaciéon haciendo uso del programa
Microsoft Word en la computadora de marca COMPAQ.
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SECION IV

D. CONCLUSION

inform i6

con
neCesaria sobre

o a la bibliotecd de UCEM, ya que en este documento se brinda |
a lo que

la malaria, especiaimente en Nicaragua, la cual
, servira de

apoy
t0do estud
ara se un buen profesnonal de la salud, una vez culminada su carrera

y ejerza

iante de la carrera Farmacia iCi
| y Med|C|na Ie i
es importante
conocer,

P
su profesién.

Nos sentimos orgullosas de aportar esta ' i
informacién a UCEM
ya que no

contaba con un libro o monografia especifica que brinde informacién complet
eta

sobre la malaria.

Terminamos esta conclusién dando gracias sobre todo a Dios y a todos los que

nos apoyaron de una u otra forma en la recopilacion de esta informacion
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GLOSARIO i

uier fenomeno morbido del organismo animal; trastorno,

: dad piolégica, fisica 0 quimica capaz de provocar una enfermedad. &

;e , i )
L gnero de mosquito de la familia culicidae que abarca especies

sores d€ la Malaria. |
yrans™ 1odo lo que puede atribuirse a la actividad humana. i
no: S€ aplica al caso de enfermedad contraida por el enfermo en la
sctono-
AutoG :
donde VIVE: |
idad vectorial: propiedad del vector, medida por medio de parametros ¥
apac ; . SR :
cap ot abundancia, supervivencia y grado de localizacion. Esta relacionada ;:
tales v

conla fransmisi
criadero ambiente acuatico donde se encuentra huevos, larva y pupas de ,
ri : |
; l
mosqwtos. |
pensidad:

6n del agente infeccioso en condiciones naturales.

concentracion de la poblacién en un lugar y momentos

determinados.
Endémia: incidencia normal de la enfermedad o trastorno en un periodo, area
0 grupo determinado.

Endofilia: preferencia de un insecto en descansar en el interior de las

viviendas, después de alimentarse de sangre y a veces reproducirse en el
interior de la vivienda. {
Endofagia: preferencia de un insecto de alimentarse en el interior de las
viviendas

Entomologia: parte de la zoologia que estudia los insectos.

Epidemiologia: estudio del estado de salud en la comunidad antropico, en sus
aspectos causales y de distribucién, con la finalidad de aplicarlo a la solucion
de los problemas relacionados con este estado.

Esporc')zoitos: etapa final del proceso de desarrollo que se produce en el
Mosquito como consecuencia de la union sexual de los gametos. Forma del

Pargsi : :
Mi o de la malaria que infecta al ser humano.
ICrosporidicos:

Nor Protozoos parasitos con esporas unicelular resistentes. |
Malmente pargs !

ita insectos y peces.
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gjtuacion epidemiolégica de La RAAN

AAN se encuentra ubicado en el extremo nororiental
ento de 12 R
fa
gl 0oP° mita 8l norte con

IS
del o icoy @l oeste €O

Honduras, al sur con la RAAS, al este con el
n Jinotega y Matagalpa. La poblacién total es de
entan al 4.4% del total del pais. Tiene una
2, con una densidad media de 5,8 habitantes

or kin2-
s. La cabecera departamental es Puerto

sta constit
pezas Sus tres municipios mas
ca :

uido por 7 municipio
poblado son: Siuna, Puerto Cabezas y

entre ellos agrupan el 66.4% del total de la poblacion del
nto. La poblacion es fundamentalmente rural (74%) y la poblacién
%. Las actividades economicas fundamentales son

Wuaspan:

Jepartame
4 representa el 50,7
la mineria y la pesca, la agricultura se destina

to consumo. El indice de la pobreza es de 72,4% y de

7% siendo los valores nacionales de 47,9% y 17.3%

femenin
la explotacién forestal,

fundamentalmente al au

pobreza extrema de 43,

pectivamente- La totalidad de sus municipios presenta indices de pobreza

res
superiores @ la media nacional.

Durante el 2005 el SILAIS reporté el 13.96% de los casos de malaria del total
del pais con un IPA de 9.4% de una muestra de 28,572y obteniéndose de esta
1934 casos positivos de malaria, distribuido de la siguiente manera 1277 por el

P, vivax'y 657 por p, falciparum. El ILP para el afo 2005 fue de 6.77.

En la RAAN los datos de incidencia de la malaria son muy elevados en
com i0 t
; paracién con muchos lugares del pais como es el caso de Managua.
U alta inci i i6
cidencia en esta regién se debe a que existen muchos factores de

riesgo :
go de malaria entre los cuales podemos mencionar.
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tuacion epidemioldgica de malaria en Managua
ante el ano 2005 el SILAIS reportd el 9.35% de los casos de
de casos del pais con un IPA de 0.12 de una muestra de
de esta 165 casos positivos de malaria, distribuidos de

ar
ma jéndose
- 149 casos por P, vivax 'y 24casos por p, falciparum.

e:ra ol afio 2005 fue de 0.13.

SA en el afio 2005 en Managua se reporté6 menor
s reportados en la RAAN.

ante mencionados podemos decir
problemas de factores de

tos reportes del MIN
tivos en comparacion con lo
n cuenta 10s factores de riesgos

mento de Managua no presenta estos
gnitud debido a que las condiciones ecoldgicas , econdémicas

recen la supervivencia del vector, a demas las personas

gegun ©°
casos posi
1 omando €
que ol departa
riesgo en gran ma
gociales qué no favo

y

cuentan con servicios de salud muy eficientes Yy el grado de educacion de las

manera toman conciencia de la importancia de

mas es muy elevado de esta
a, apoyando los programas de luchas

o evitar al maximo dicha patologi
ecto al control o 1a erradicacion del vector.

ositivos que existente en este departament
as, viajaron a regiones endémicas y contrajeron dicha
| casos de personas emigrantes que vinieron de
eron en esta ciudad e infectaron a otras

mis
tratar
con resp
Los casos P
personas infectad
enfermedad o bien fue €
regiones endémicas y Se€ estableci
personas pertenecientes al departamento de

o se debe a que las

Managua.




Mosquitos del género Anopheles
o con Plasmodium

tado por P. vivax

i0 infeC
o rojo " infectad

acion mundial vive en riesgo de adquirir la enfermedad

Vitad de la pobl
NO ES un problema exclusivo de los paises tropicales. Es un

La malaria

problema global, que afecta mas de 100 paises.
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gexual™

0
do ©
cue " ente (
|as salivares.
glan® . ellos

squito P )
esporogon

; Cuand
coloniza
da,yd

mosquito
Anopheles

esporozoitos

dentro del intestino

del mosquito

ica una persona infectada, los parasitos se multiplican

en el tubo digestivo y se desarrollan en las
o el mosquito inocula los parasitos en un nuevo
n primero el higado, donde tienen varios ciclos de
e donde salen como para invadir los glébulos rojos

' Podemos decir que en estos arios se observé mejor evolucion en la historia de
|a malaria en Nicaragua.

Malaria Vivax
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