Peru

El nimero de casos de malaria tuvo un aumento progresivo desde 1972 hasta 1999,
en que alcanzo casi 250.000, disminuyendo a menos de 100.000 en el 2000 (Figura 20).
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Figura 20. Casos de malaria en el Per(, 1944-2000
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El indice parasitario anual (IPA), losindices de P. falciparum, IFA, y de P. vivax.,
IVA, se muestran en lafigura 21. El porcentaje de casos de malaria por P. falciparum vario
desde 19,7% en 1995 a 30,2% en e 2000, alcanzando un maximo de 34,1% en 1998
(Cuadro 7, figura 22) (Véase € anexo 1). Los distritos del pais en relaciéon al riesgo de
malaria en 1999 y 2000 se muestran en la figura 23. El nimero de distritos de muy alto
riesgo, 25 en 1999, disminuyd a5 en & 2000; mientras que los de alto riesgo, 85 en 1999,
decrecié a 66 en el 2000.
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Figura21.Malariatendencia |PA, IVA, IFA
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Cuadro 7. Malaria por P. falciparum
Peru, 1995-2000

Afo N© casos N©° casos | %b6 del total

de malaria P. falciparum de casos
1995 190.521 37.591 19,7
1996 211.561] 50.019 23,6
1997 180.338 53.016 29,4
1998 247.229 84.289 34,1
1999 161.292 77.169 47,8
2000 68.321 20.618 30,2

En la macro Region Amazdnica ya existia resistencia de P. falciparum a la
cloroquina 'y primaguina en 1994. En 1998/1999 se detectd resistencia de P. falciparum a
los medicamentos antimal aricos. cloroquinay primaquina en la macro Region Costa Norte;
sulfadoxina/pirimetamina en la macro Regién Amazoénicay en la Costa Norte, y cloroquina
y tetraciclina en la macro Region Amazonica. Esto origind un cambio en la politica de
medicamentos antimalaricos en 1999. Asi, en & afio 2000 comenzaron dos estudios de
terapia de combinacién en malaria por P. falciparum: uno de sulfadoxina/pirimetamina mas
artesunato en la Costa Norte y otro de mefloquina mas artesunato en la Cuenca Amazénica.
Por otro lado, cuando se traté con cloroquina a 123 pacientes con P. vivax en € afio 2000,
no se detectd resistencia de los parasitos a esa droga.
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Figura 22. Relacion porcentual P. vivax vs P. falciparum
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El tratamiento de los pacientes con P. falciparum con la combinacion de
sulfadoxina/pirimetamina mas artesunato, disminuyé mas rapidamente la presencia de
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formas asexuadas y gametos que la sulfadoxina/pirimetamina. De los 92 pacientes

estudiados que fueran tratados con sulfadoxina/pirimetamina, 89 (97%) tuvieron parasitos
sensibles, uno tuvo un R; tardio (1%), y dos (2%) un R,. De los 96 pacientes tratados con
sulfadoxina/pirimetamina mas artesunato, solo uno (1%) tuvo una R; tardia. Asimismo la
densidad parasitaria, incluyendo la de gametos, baj6 més répidamente usando mefloquina
mas artesunato, que cuando se traté solo con mefloguina. Sin embargo, no se observo
resistencia parasitaria en ninguno de los pacientes tratados con una o con dos drogas.

L os hallazgos redlizados hasta la fecha justifican € mantenimiento y desarrollo del
sistema de vigilancia de la resistencia a los medicamentos Antimaléricos, cuyo objetivo es
la vigilancia integral de la efectividad y eficacia de los medicamentos utilizados en €
tratamiento de la malaria. Lo que establece €l sistema de vigilancia es la base de la politica
de drogas antimal &ricas. Una politica en € tema requiere disponer desde su implementacion
de un sistema de vigilancia operaciona y centinela in vivo para garantizar € maximo
impacto sobre el reservorio humano infectado.

Desde € inicio de gecucion de la politica se deben desarrollar simulténeamente
estrategias operativas que garanticen un adecuado nivel de eficiencia en la administracion
del tratamiento antimalarico (DOTS-Maaria). La vigilancia operacional de la falla
terapéutica y la centinela in vivo de eficacia y resistencia, permiten identificar y configurar
escenarios epidemioldgicos con criterios de extension geogréfico-poblacional y de riesgo
epidemiolégico, o que facilita la identificacion de las zonas y extension sujetas a cambios
futuros en €l tratamiento antimal arico.

Laimplementacion de lavigilancia, parte integrante de esa politica, permite:

i Mantener |a eficacia de los regimenes terapéuticos,

ii. Monitorizar los niveles operativos de fallaa tratamiento;

iii. Determinar la distribucién geografica de laresistencia;

V. Evauar y monitorizar la efectividad y calidad de los servicios en la
administracion del tratamiento, y

V. Evaluar y monitorizar los factores asociados a la fala terapéutica y
adherencia a tratamiento.

La gecucién de la vigilancia fue un proceso que requiri6 normatizar los
procedimientos para atencion; constituir un Comité Técnico Naciona de Farmaco
Vigilancia de la Resistencia a Antimaaricos, descentraizar los procedimientos
estandarizados para la investigacion operativa; sistematizar la informacién generada;
garantizar la disponibilidad y calidad de los medicamentos antimalaricos; convocar a las
instituciones que realizan investigacion y proveer 10s recursos que dieran sostenibilidad al
sistema.

En los cambios que se realicen respecto a las politicas de tratamiento, ademés de la
eficacia y tolerancia de las drogas, se considerara también la evaluacion de los CAP de la
poblacion, del personal de salud que prescribe los medicamentos y en lo posible, la
satisfaccion de los usuarios en relacion alos servicios (Figura 24).
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Figura 24. Politica de medicamentos antimaléricos
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Los centros centinela, base de las evauaciones clinicas que constituyen la
infraestructura del sistema, estan ubicados en zonas de Selva Central, Selva Bgjay Costa
Norte y cuentan con el apoyo de un laboratorio de referencia nacional y 15 de referencia

regionales (Figuras 25 y 26).

MINISTERIO
I;Sl DE_SALUD Figura 25. Ubicacion de centros centinela parala vigilancia
de laresistencia a medicamentos antimalaricos

Colombia
Ecuador

eIAIOF

O P falciparum/P. vivax.

O P. vivax

36



MINISTERIO
DE  SALUD

Figura 26. Red Nacional de L aboratoriosen Salud Publica
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Laevolucion de las politicas de tratamiento en el pais se describe en € cuadro 8. En
la actualidad, los regimenes recomendados son |os siguientes (Cuadro 9, figura 26):

Malaria por P. vivax: Cloroquina+primaguina

Malaria por P. falciparum:

Costa Norte
Primera linea: Sulfadoxina/pirimetaminat+artesunato
Segunda linea: Quininat+clindamicina

Cuenca Amazonica
Primera linea: Mefloquinatartesunato
Segunda linea: Quininat+clindamicina
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Cuadro 8. Evolucion delas politicas de tratamiento de malaria, 1990-2000

1980-1990 1990-1993 1994-1998 1998-2000 2000-2005
Estudios Monitoreo Monitoreo operacional |Monitoreo resistencia
piloto Estudios piloto operaciond fala |de falaterapéutica operacional
in vivo invivo (1992-1993)|Estudio piloto in |Monitoreo centinda Monitoreo centinela regiond
(1983) vivo (INS- aplicacion protocolo in |protocolo OPS/OM S

NAMRID) vivo OPS/OMS multicéntrico
g{'.oroq“,'”a’ Cloroguinal CP/SPIQC/ |cP/SP/QC/QT/ |CP/ISP/QC/QT/ISPAI
( O'Sg'u' " | primaguina QT SP-A / MEF-A MEF-A

SIEN L) sponibilidad, uso de medicam entosantimaléricos para el tratamiento de
malaria no complicada, Per( 1980-2000

ETAPA MONOTERAPIA MONOTERAPIA MULTIPLE [ TERAPIA DE COMBINACION
Afio 1980-1990 1991-1993 1994-1998 1999-2000
Lineas tergpéuticas
e Cloroquinal Cloroguina/Primagquina Cloroguina/Primaquina
antimaléicos Cloroquinal Primaquina Sulfad/Pirimet/Primag Sulfadox/Pirimet/Artesunato
dsponibles Primaguina Sulfadoxinal QuininalTetralPrimag Quinina/Clindamicina
Pirimet Quinina/Clinda/Primag Mefloquina/Artesunato
UG L6 grl:)rrrgﬂ:nr: Cloroquina/ Cloroquina/ Primaquina
malanapor P. (supresivo - Primaguina (Tratamiento estdndard curativo) Sl il TS
vivax )
radical)
Macro Region Norte
Cloroquinal Cloroguina/Primagquina Sulfadox/ Pirimetamina/ Artesunato
Tratamiento de ] Primaquina Sulfad/Pirimet/Primag Quinina/Clindamicina
o Cloroquinal — —
mdaia resistente Primenina Macro Region Amazénica
no conplicada Sufadoxingl Sulfad/ Pirinet/Primag Mefloquina/Artesunato/Primag
- } QuininalTetra/Quininal - ) .
Pirimetamina ClindalPrima Quinina/Clindamicina
Tratamiento d - inina endovenosa
' a(m .O € Quinina endovenosa/ Qune
mdaia resistente - - Qlindamicra
complicada Artemeter endovenoso
Cloroquina Primaguina
o . |Cloroquinal Cloroquina/ ; . ) Méeloquina
Quimioprofilaxis Primeuina Primeuina Cloroquina Primaguina Atavaruone
Cloroquina/ Proguanilo
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OBy =10 DE 5ALUD P7. Esquemas de tratamiento antimalarico utilizados

en areas de farmacoresistencia. Pera 2001

« Primeralinea: mefloquinatartesunato+primaguina
« Segunda linea: quininat+clindamicina+primaquina

Areas endémicas con
resistenciaasulfadoxina/

pirimetamina
—
« Primera linea: sulfadoxinalpirimetamina+artesunato Areas en(_:lermi:ascor_]
« Segundalinea: mefloquinatartesunato resistenciaacloroquina
« Terceralinea: quininaclindamicina

Fuente: Programa Nacional de Control de Malariay OEM - Ministerio de Salud
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