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INTRODUCCION

El diagnostico temprano y confiable de la
malaria es fundamental para su vigilancia
epidemioldgica, asi como para su tratamiento
oportuno y efectivo.

La malaria se puede diagnosticar clinicamente,
sin embargo, el diagnostico clinico no es
confiable porque las manifestaciones de Ila
malaria son inespecificas.

El diagndstico microscopio de la malaria esta
fundamentado mediante uso del método gota
gruesa (Estandar de oro)



INTRODUCCION

Para lograr cortar la transmisidon de la malaria es
fundamental contar con un diagndstico y un
tratamiento oportuno, lo cual es clave para la
eliminacion de la enfermedad.

En el pais tiene zonas de dificil acceso para un
diagnostico y tratamiento  oportuno: zonas
postergadas y débil estructura sanitaria, falta de
energia eléctrica, no existencia de Unidades
diagnosticas, escaso RRHH capacitado, lo cual
favorece la existencia de la enfermedad en |la
poblacion.
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UTILIZACION DE PDR EN ZONAS DE
DIFICIL ACCESO..CUANDO USAR

Diagnostico microscopico de buena calidad
no esta disponible.

Son de utilidad como herramienta
epidemiologica: brotes de febriles, busqueda
activa de casos agudos y busqueda activa de
casos de malaria por P. falciparum.

Comunidades remotas.

Situaciones especiales: desastres naturales,
viajeros, militares.



DEFINICION DE LA ESTRATEGIA DE PDR, PARA
MEJORAR RESPUESTA DE SALUD

Objetivo Principal de la estrategia:

Implementacion de unidades de diagnostico con
PDR en zonas de dificil acceso, para la deteccion
casos Yy tratamiento oportuno logrando el cortar
la transmision de la malaria.



CREACION DE UNIDADES DE DIAGNOSTICO CON PDR,
DONDE NO EXISTE MICROSCOPIA DE CALIDAD EN
ZONAS DE DIFICIL ACCESO

Localidades identificadas como prioritarias por su
situacion epidemiologica.

Sitios establecidos en zonas geograficas de dificil acceso
a los servicios de salud, que constituyen un proceso
complementario al sistema rutinario.

Unidades realizando una vigilancia epidemioldgica de la
malaria mediante el uso de PDR, ofreciendo un
diagnostico rapido y tratamiento oportuno.

El enfoque principal es el desarrollo de capacidades
locales, ademas de garantizar calidad en la prestacion
del servicio de salud institucional y comunitaria.



Elaboracion de un Plan de uso de PDR que describe los
siguientes procesos:

Capacitacion a personal institucional del nivel
departamental responsables de la  seleccion,
capacitacion e instalacion de las unidades de
diagnostico con PDR en el nivel local.

Visita al campo para la instalacion de las PDR en las
zonas de dificil acceso.

Entrenamiento al persona institucional y voluntario de la
comunidad

Mantener la busquedas pasiva y activas de casos, como
funcion principal de las unidades locales de PDR.



PASOS A SEGUIR,..,

Gota gruesa a todas las muestras tomadas y
confirmadas en |la unidad de diagnostico con
microscopia de calidad.

Todos los casos de P. falciparum, segun
norma se toma muestra de papel filtro
(vigilancia rutinaria de la resistencia ala
Cloroquina)



EXPERIENCIA DE GRACIAS A DIOS.
CAPACITACION PERSONAL DEPARTAMENTAL Y LOCAL.
BUSQUEDA ACTIVA CON PDR Y GG

“4  INTERPRETACION DE RESULTADOS
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EXPERIENCIA DE LAS LOCALIDADES,
CAPACITACION PERSONAL LOCAL Y COLABORADORES VOLU NTARIOS,
BUSQUEDA ACTIVA DE FEBRILES CON PDR Y GG, CASA A CASA.
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EXPERIENCIA DE LAS LOCALIDADES,
CAPACITACION PERSONAL LOCAL Y COLABORADORES VOLUNTARIOS.
BUSQUEDA ACTIVA DE FEBRILES CON PDR Y GG, CASA A CASA,




EXPERIENCIA DE GRACIAS A DIOS.
CAPACITACION PERSONAL DEPARTAM ENTAL Y LOCAL
BUSQUEDA ACTIVA CON PDR Y GG :




EXPERIENCIA DE GRACIAS A DIOS.
CAPACITACION PERSONAL DEPARTAMENTAL Y LOCAL.
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RESULTADOS DE MALARIA DE LAS COMUNIDADES DE DIFICIL
ACCESO MEDIANTE PRUEBAS DE DIAGNOSTICO RAPIDO,
SECTOR TIKIRRAYA

Comunidad Diagndstico

PV PF Mixto Negativo | Total
Tikirraya 10 27 0 88 125
Siaculaya 1 1 0 15 17
Umru 1 1 0 15 17
Kury 0 2 0 28 30
Tuburus 5 3 0 1 9
Usan 0 0 0 1 1
Total 17 34 0 148 199




SOSPECHOSOS DE MALARIA DIAGNOSTICADOS MEDIANTE
PRUEBAS DE DIAGNOSTICO RAPIDO, SECTOR SUHI.
FECHA 11 AL 25 DE JUNIO DEL 2013.

Comunidad Diagnostico

PV PF Mixto Negativo | Total
Suhi 7 6 0 25 38




RESULTADOS DE UNIDADES DE DIAGNOSTICO CON PRUEBAS RAPIDO,
DEPARTAMENTO DE GRACIAS A DIOS
MESES: MAYO, JUNIO, AGOSTO, OCTUBRE Y NOVIEMBRE 2013

Comunidad Positivas Total
Muestras
_ P. P. falciparum | Mixtas
examinadas | .
Vivax

Pranza 54 2 ! 0 9
Cauquira 1 0 0 0 0
Base Naval 4 2 0 0 2
Laca tabila 23 3 2 0 5

Total 82 7 9 0 16




100% DE CONCORDANCIA AL COMPARAR LAS PDR CON
LA GOTA GRUESA EN POBLACIONES CON DENSIDADES

ALTAS DE PARASITEMIA, EN UNIDADES DE DIAGNOSTICO Y
PUESTOS DE COL-VOL.

M Total personas positivas
por PDR

B Total personas positivas
por GG




CONCLUSIONES.
La instalacion de Unidades de PDR en lugares de
dificil acceso permite acortar el tiempo para dar
un diagnostico y tratamiento oportuno.

Las PDR han tienen un 100% de concordancia en
comparacion con la gota gruesa en densidades
altas.

La implementacion de Unidades de diagnostico
con PDR en puestos de colaboradores voluntarios,
resulta costo efectivo para la Secretaria de Salud
de Honduras.



Comunidad de Wampusirpi, La Mosquitia, Gracias a Dios ,Honduras.
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