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La presente guia tiene la finalidad de ofrecer orientaciones para fortalecer las
capacidades del personal de salud a cargo del proceso de investigacién de casos de
malaria, componente | (Investigacion) de la estrategia operativa DTIR (Deteccion,
Diagnéstico, Tratamiento, Investigacion y Respuesta), propuesta para alcanzar la
eliminacion y prevenir el restablecimiento de la transmision de la malaria en las
Américas.

La operacion de la estrategia DTIR se fundamenta en el tiempo. Al detectar, diagnosticar
y tratar oportunamente cada caso, se impacta y reduce la transmisién a nivel colectivo.
Las metas operativas son diagnosticar cada caso en las primeras 48 horas después del
inicio de sintomas, iniciar el tratamiento y notificar el caso en las primeras 24 horas
después del diagndstico y realizar la investigacion en los primeros tres dias después del
diagnostico. Posteriormente, la investigacion de foco, cuando aplica, se llevara a cabo
en los primeros siete dias a partir de la notificacion del caso.

La investigacion inicia en el momento en que se tiene el primer contacto con el paciente;
tiene el proposito de clasificar correctamente el caso y de realizar las acciones de
respuesta, fundamentalmente la deteccion reactiva (busqueda de casos adicionales en
torno a cada caso confirmado). La variable critica para la clasificacion del caso es el
probable origen de infeccion; por lo tanto, el interrogatorio debe dirigirse a establecer la
historia de viaje del paciente con claridad y detalle. En este sentido, la investigacién no
es solo una accion de captura de informacion, es una intervencion de vigilancia en si
misma.

Los usuarios de esta guia seran todas aquellas personas que tengan o puedan tener
contacto con casos de malaria, en el entorno institucional o comunitario, publico o
privado, asi como los equipos a cargo de la gestion de la respuesta en malaria a nivel
local, regional y central, para quienes la investigacion orientara y permitira incorporar
ajustes en la operacion rutinaria.

1. Desarrollar y fortalecer las capacidades del personal de salud a cargo de la
vigilancia de la malaria en el proceso de investigacion de casos, con criterios de calidad,
completitud y concordancia.

2. Orientar la toma de decisiones para responder oportunamente ante todos los
casos de malaria, con base en la investigacion.
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La investigacion de caso es la recopilacion de informacidn que permita clasificar un caso
de malaria segun el mecanismo y origen de la infeccion en autdctono, importado,
inducido o introducido; y segun el antecedente de malaria en caso nuevo, recaida o
recrudescente.

La investigacion de caso debe iniciarse en los primeros tres dias posteriores al
diagnostico, para que de esta forma pueda orientar una respuesta oportuna. El nivel local
debe realizar la investigacion mediante el uso de la ficha de investigacion (parte I)
indicada en el protocolo de vigilancia de malaria y en el anexo 1 de esta guia; y realizar
una clasificacién inicial del caso con el fin de orientar acciones inmediatas. Esto es
particularmente importante en las fases cercanas a la eliminacién. Los registros de las
investigaciones de caso son de igual forma fundamentales en los procesos de
certificacion de pais libre de malaria.

“La investigacion de caso comienza en el momento de la deteccion (tanto en la unidad de

salud como en la comunidad) y tiene particular importancia la calidad del interrogatorio

y el registro de variables claves relacionadas con el lugar de residencia o el lugar posible
de infeccién y las fechas de sintomas y diagndstico”*

A continuacion, se indican los escenarios y actores responsables de la investigacion de
un caso de malaria, acorde a lo indicado en el protocolo de vigilancia:

Tabla 1. Escenarios y responsables de investigacion de caso.

A) Comunidades ATAP o ATAP o inspector - Encargado de COLOVE o Vigilancia de - Completar ficha durante la atencion
de riesgo para Inspectorde  completa todo lo la Salud recibe la ficha. inicial.
malaria Salud1o02 posible en la - En baja transmision: Encargado de - Enviar ficha de investigacion
(diagndstico Ficha (en el SIFF Vigilancia Epidemioldgica (CCSS) inmediatamente.
con PDR) si aplica). verifica la investigacion del ATAP. - Realizar busquedas reactivas
- Responsable de vigilancia del drea dentro de los primeros 7 dias desde
rectora coordina o realiza la el diagnéstico.
verificacion final.
B) Médico Médico tratante - Encargado de COLOVE (si es CCSS). - Completar ficha al momento del
Establecimientos  tratante llena - Encargado de Vigilancia de la Salud (si ~ diagndstico.
de salud (CCSS o (caso preliminarmente es establecimiento privado). - Notificar de inmediato al
privados) confirmado la Ficha de - En baja transmisién: Encargado de responsable correspondiente.
con Investigacion Vigilancia Epidemioldgica (CCSS) - Realizar busquedas reactivas en los

diagndstico)

Notas Operativas:

(Anexo 1 - Parte

1).

verifica investigacion del médico
tratante.

- Responsable de vigilancia del drea
rectora coordina o verifica la
informacion.

primeros 7 dias desde el diagndstico.

. Ficha obligatoria: La Ficha de Investigacion de Caso de Malaria — Parte | (Anexo 1) debe completarse de inmediato ante un

€aso positivo

. En todos los casos, tanto el nivel local (ATAP, médico, inspector) como el institucional (Vigilancia CCSS / Area Rectora) deben

garantizar la calidad y completitud de la informacién.

" World Health Organization. Malaria surveillance, monitoring & evaluation: a reference manual. Geneva: World Health
Organization; 2018
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Importante: La investigacion del caso debe iniciarse en el lugar donde se detecto y diagnostico.
No obstante, una misma investigacion puede involucrar a una o varias Areas Rectoras de Salud,
segun los antecedentes de viaje del paciente, su permanencia dentro del pais y el posible origen
de la infeccion. Por ello, la investigacion deberd realizarse y complementarse de manera
coordinada, integrando la informacion recopilada por cada drea involucrada.

A medida que el numero de casos en una unidad geografica se reduce (tres 0 menos de
tres casos a la semana por equipo de investigacion), se hace mas viable y relevante
visitar la comunidad como parte de la investigacion de caso mas detallada y, al mismo
tiempo, realizar la Deteccion Reactiva de Caso (DRC) como componente integral de la
investigacion. En dicho contexto la investigacion de caso iniciard en el momento de la
deteccion y finalizara en la comunidad, con el propésito de comprender la dinamica de
la transmision.

Con el fin de comprender la importancia de los tiempos en la organizacion de la
estrategia DTIR, a continuacion, se presenta la duracion aproximada de las fases de
desarrollo del parasito en el vector y en el humano.

Tabla 2. Duracion de intervalos criticos para las dos especies principales que causan la
malaria en seres humanos.

P. falciparum P. vivax

Periodo de incubacién en mosquito (tiempo para que el 9-10 dias a 8-10 dias a 28°
mosquito sea infectante) 28°C C

Periodo de incubacién en la persona (tiempo entre 7-30 dias 10-30 dias
picadura e inicio de sintomas)

Periodo para que la persona sea infectante (aparicion de  7-15 dias 0 dias,
gametocitos) inmediato
Latencia (tiempo desde el primer diagnéstico de malaria No aplica 3-18 meses

a recaida)

Clasificacion de los casos de malaria segun el mecanismo y el origen de infeccion:
. Infeccion vectorial

o} Autéctono: caso confirmado adquirido localmente. Es decir, una persona
que contrae malaria a partir de un mosquito portador del parasito propio de la zona. En
caso de carecer de evidencia suficiente para demostrar que un caso es importado o
introducido, el caso debe clasificarse como “autdctono”.

En los focos activos con un nimero elevado de casos, tiene escaso valor determinar si
son introducidos o autoctonos, por lo que sera mejor clasificarlos como autéctonos. En
algunas circunstancias es dificil diferenciar los casos introducidos de los casos
autoctonos, por lo que es de vital importancia la calidad y coherencia de la informacion
recolectada en la investigacién epidemioldgica de campo. Es importante resaltar que en
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ambos tipos de casos (autéctono e introducido) existe una transmisién local, lo cual
puede indicar que la vigilancia de la malaria no fue lo suficientemente intensa para
interrumpir la transmision.

o] Introducido: caso confirmado de malaria de transmision local con evidencia
epidemioldgica solida que lo vincula directamente a un caso importado confirmado. Es
decir, una persona que contrajo malaria a partir de una persona con malaria clasificada
como caso importado (primera generacion de transmision local a partir de un caso
importado).

o] Importado: caso confirmado cuya infeccion fue adquirida fuera del pais. Para
clasificar un caso como importado es fundamental determinar en la investigacion
exactamente donde, cuando y cuantos dias estuvo el paciente fuera del pais. Para ello,
es necesario construir una linea de tiempo (anexo 4) que contemple el periodo de
incubacion del parasito a partir de la fecha de diagndstico, la fecha de inicio de sintomas,
la fecha de inicio de tratamiento y, si es posible, el momento en que lo culmind.

A continuacion, en la figura se ilustra una localidad, ubicada en una zona o pais sin
malaria, donde se diagnostica la enfermedad a una persona que viajo recientemente a
una zona o pais endémico (caso importado). F1 representa el caso introducido y F2 el
caso autéctono (ambos debidos a transmision local).

Importante: tenga en cuenta que la reintroduccion de la malaria es la aparicion de casos
introducidos (casos de primera generacion de transmision local [F1]
epidemioldgicamente vinculados a un caso importado confirmado) en un pais o zona
donde la enfermedad no estaba presente anteriormente y, el restablecimiento de la
transmision es la aparicidon de tres o mas casos autdctonos de malaria causados por la
misma especie por afno y en el mismo foco durante tres afos consecutivos.

Figura 1. Esquena guia clasificacién de casos

CASO IMPORTADO

primera generacion

CASO INTRODUCIDO (FT‘;‘\

CASOS CONTRAIDOS LOCALMENTE

CASO AUTGCTONO (F2) Mas de 3 casos por afio durante

segunda generacion

3 anos consecutivos
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Infeccion no vectorial

¢ Inducido: caso confirmado que se debe a la transmision del parasito a través de
una transfusion de sangre, trasplante de drganos, contaminacién de sangre fetal
durante el parto u otra forma de inoculacién parenteral del parasito.

Segtun el antecedente de malaria

. Reinfeccidn: infeccidon nueva que aparece después de una infeccion inicial.
Ocasionada generalmente por un genotipo del parasito diferente al que causé la
infeccion anterior.

. Recaida: caso de malaria atribuido a la activacion de los hipnozoitos procedentes
de una infeccion por P. vivax o P. ovale contraida con anterioridad. (Nota: la latencia de
una recaida puede ser superior a 6 — 12 meses). La aparicion de recaidas no es signo
de fracaso operativo; sin embargo, se debe evaluar la posibilidad de que la transmision
persista. Los casos inducidos nunca dan lugar a recaidas clinicas, porque no hay
parasitos en la fase hepatica.

. Recrudescencia: reaparicion de una parasitemia de formas asexuadas después
de un tratamiento antimalarico, como consecuencia de la eliminacion incompleta de
formas eritrociticas asexuadas con el mismo o los mismos genotipos que causaron la
enfermedad original. Cabe aclarar, que es posible que no se tengan los medios para
determinar el genotipo de los parasitos en todas las personas infectadas con el fin de
definir la recrudescencia. Para efectos operativos, quiza sea suficiente considerar un
caso como recrudescente si el episodio de malaria se debe a la misma especie que la
del primer episodio y se produjo en un plazo menor a 30 dias.’

Figura 2. Clasificacion de casos de malaria. Fuente: Manual de referencia para la
vigilancia, el seguimiento y la evaluacion de la malaria. (OPS, 2019).
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La primera persona que tiene el contacto con el caso confirmado cumple un papel
fundamental en obtener la mayor cantidad de informacion, que le permita al sistema de
salud tomar decisiones acertadas y oportunas. Para esto, el personal de salud (con el
apoyo necesario de otras disciplinas acorde a contexto), debe mostrar empatia y
construir una relacién de confianza con la persona positiva por malaria, la cual debe
sentirse escuchada y comprendida. Esto es de suma importancia en poblaciones en
condicion de vulnerabilidad (en situacion de movilidad, no asegurados, en condicion
migratoria irregular, personas dedicadas a actividades informales), que pueden tener
miedos o desconfianza hacia el sistema de salud.

Si la investigacion se lleva a cabo en la casa de la persona o lugar de trabajo, observe y
considere la experiencia de personal como inspectores de salud, ATAPS, psicélogos,
epidemidlogos u otros quienes empleen estrategias o se ayuden de otros mecanismos
efectivos antes de abordar al caso de malaria.

Es esencial que la persona quien hace la investigacion, explique a la persona positiva,
de manera clara y comprensible, la importancia de realizar la prueba diagndstica para
confirmar la malaria y el impacto de la enfermedad para ella, su familia y su entorno, si
no se trata a tiempo. Una comunicacion asertiva garantiza que el caso entienda la
gravedad de su situacion y la necesidad de seguir las indicaciones médicas.

A continuacion, se indican algunas preguntas orientadoras generales a considerar al
iniciar la investigacion de caso confirmado de malaria, haciendo un recorrido por las
secciones de la ficha de investigacion:

En esta seccion, asegurese de completar de manera precisa cada una de las variables
de identificacién de la persona positiva, con el fin de evitar confusiones con otros casos.

Adicionalmente, se hace necesario que los detalles de la ubicacion (Provincia, Cantén,
Distrito, Localidad) estén correctamente registrados para dar un seguimiento
epidemioldgico preciso e identificar posibles lugares de transmision, que permitiran
desencadenar una respuesta oportuna como lo es la busqueda reactiva de casos y
bloqueo reactivo con medidas de control vectorial, de ser necesario. También sera
necesario identificar la localidad y horario de trabajo para orientar acciones de
respuesta.
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FICHA DE INVESTIGACION
CASO DE MALARIA (I PARTE)

sssss

@0 5o

S

& (2 MINISTERIO
£l F DE SALUD

Establecimiento de Salud:
Fecha de inicio de investigacion: (OD/MM /)
Nombre de investigador:

Caso detectado por busqueda: Pasiva Activa Proactiva Activa Reactiva

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Apellido 1: Apellido 2:

Identificacién: Tipo Identificacién: Nacionalidad:

Fecha de nacimiento: Dia Mes Afio Sexo: HOMBRE MUJER

La persona se encuentra: ¢Embarazada? si NO Ne Aplica  ¢Enestado de lactancia? si NO No Aplica

Nombre del responsable legal (si el caso es menor de edad):

Provincia: Cantén: Distrito:
Localidad: Direccion
exacta:
Teléfono: Tiempo de residir en localidad:
Ocupacién: Empresa/centro de estudio:
Localidad de la empresa Horario laboral:

o del centro de estudio:

En la siguiente seccion, la fecha de inicio de los sintomas es uno de los datos mas
relevantes para establecer una linea de tiempo, considerando periodos de incubacion
segun la especie parasitaria y el periodo esporogonico (periodo de incubacion del
parasito en el mosquito para que se vuelva infectante).

DATOS CLiNICOS

Fecha de diagndstico: (DD/MM/AA) ¢ La persona estd hospitalizada? sf NO

En caso de Si, indique
Fecha de inicio de sintomas: (DD/MM/AA)

Fecha de hospitalizacion: (DD/MM/AR)
El caso es ASINTOMATICO Sitio de hospitalizacion:
En caso de tener fecha de inicio de sintomas (SINTOMATICOS), indicar signos y sintomas:
Fiebre actual o reciente si NO  Dolor Muscular sl NO  éOtros sintomas? NO sl, éCudles?
Sudoracién si NO  Vémito si NO
Escalofrios si NO  Diarrea si NO
Dolor de cabeza si NO  Falta de apetito s NO
¢Ha tomado alglin medicamento para los sintomas? si NO

4Qué ha tomado?

En la seccion a continuacion, las preguntas sobre el desplazamiento fuera de la zona de
residencia en los ultimos 30 dias antes del inicio de los sintomas son indispensables en
la investigacion de casos de malaria porque permiten identificar posibles areas donde el
paciente pudo haber contraido la infeccion.



Guia de investigacion de casos de malaria

Las actividades que realizo el caso de malaria en el rango horario de 5:00 pm a 6:00 am
es importante, ya que es cuando los mosquitos vectores, como Anopheles albimanus,
estan mas activos y, por lo tanto, el riesgo de transmision es mayor en las areas donde
hay circulacion del parasito y el vector.

Conocer el motivo del viaje (trabajo, turismo, etc.) también ayuda a entender los patrones
de movimiento de las personas y, por ende, las rutas de transmision de la malaria,
facilitando la identificacion de areas de origen de la infeccion.

Para esta seccion podra usar como preguntas orientadoras estandar, la cuales aplican a
diferentes perfiles: turistas, nacionales con historial de viaje al extranjero, nacionales sin
historial de viaje al extranjero, pero si viajes locales:

. ¢ Ha salido de su zona de residencia en los ultimos 30 dias antes de la fecha de
inicio de sintomas? Si la respuesta es si, pregunte al paciente la localidad/lugar que
estuvo visitando en el rango de horas de 5:00 pm a 6:00 am.

. ¢ Cuales lugares visito? Listar cada uno, indicando fecha de llegada y fecha de
salida.
. ¢, Por qué viajé a cada lugar: por trabajo, a vivir, por turismo, ¢otro?

En caso de que la persona no recuerde una fecha exacta, realice una aproximacion de

fecha acorde a la informacién proporcionada por la persona.

Si refieren no haber salido de su zona de residencia o trabajo durante los ultimos
30 dias antes de la fecha de inicio de sintomas, indicar viajes importantes un aho
atras en donde haya permanecido por lo menos una noche.

En esa seccion se debe indicar claramente la localidad, distrito, provincia y pais de los
lugares visitados. (Recordar que, actualmente existen focos de malaria en: Region
Huetar Norte, Huetar Caribe, Chorotega, Brunca, Pacifico Central y Central Norte).
Solicite al caso positivo que indique:

. ¢ Por qué viaj6 a cada lugar: por trabajo, a vivir, por turismo, ¢ otro?

. ¢ Ha escuchado que en su localidad han llegado nuevas personas por periodos
cortos o largos de tiempo?

. ¢ Sabe de donde provienen esas personas?

. ¢Alguna nacionalidad predominante?

10
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ANTECEDENTES: HISTORIAL DE VIAJES Y CONTACTOS

Lugares visitados dentro de Costa Rica y otros paises en el dltimo mes (minimo una noche de estadia)

Fecha de estadia

(Comenzar por el dltimo dia) Localidad Distrito Provincia/Estado Pais

La clasificacion epidemioldgica de los casos de malaria es la base para seleccionar las
medidas de vigilancia y de control. Esta se realizara con la informacion que se recolecte
en la Ficha de Investigacion de caso de malaria | Parte (Anexo 1).

CLASIFICACION DE CASO

Clasificacion del caso reportado: Autoctono Importado Inducido Introducido Recaida Recrudescencia
En caso de haber marcado recaida o recrudescencia, indicar si el caso es: Autdctono Importado
Fecha de Clasificacién de caso: (DD/MM/AA)

Lugar probable de infeccion segun hipétesis de transmisién:

Localidad Distrito Provincia/Estado Pais

Foco al que pertenece: (En caso de que pertenezca a un foco oficial ya establecido)

En caso de ser un foco nuevo, indicar nombre:

En la siguiente seccion sobre antecedentes personales patoldgicos, es importante
indagar sobre transfusiones de sangre, trasplante de 6rganos y antecedentes de malaria,
ya que estos factores pueden influir en la severidad de la enfermedad y la respuesta al
tratamiento.

Adicionalmente, dependiendo del tiempo de la transfusion o trasplante, puede aportar
informacion decisiva para la clasificacion final del caso. También sera necesario asegurar
que cualquier tratamiento de un episodio anterior de malaria sea claramente registrado,
incluyendo: fecha aproximada de toma, si completé el tratamiento y cuales pastillas tomé
(si la persona no recuerda el nombre de las pastillas pregunte por el color y la cantidad
aproximada de las mismas, esto le orientara para saber cual fue el medicamento que
tomo).

Para esta seccion podra usar como preguntas orientadoras:

. ¢ Ha tenido malaria en algun momento de su vida? Si indica que si:
. ¢fue tratado?
. ¢donde fue tratado? indague si es centro médico o por ColVol, etc.

11



Guia de investigacion de casos de malaria

. ¢,como fue tratado? indague si recuerda el medicamento que fue administrado.
. ¢cuanto tiempo durd tomandose el tratamiento?
. ;el tratamiento fue supervisado o fue sélo entregado para que la persona lo

tomara libremente?
. ;requirio hospitalizacion?

. Pregunte si la persona tuvo alguna complicacion con la tolerancia al
medicamento.

ANTECEDENTES: PERSONALES PATOLOGICOS

¢Ha recibido transfusiones de sangre o transplantes en los ultimos 3 meses? si NO
¢Ha padecido de malaria durante los dltimos 3 afios? Si NO
En caso de responder S, érecuerda en gue momento padecid? (DD/MM/AA)

En la siguiente seccidn, las fechas y los resultados de las pruebas (PDR y Gota Gruesa)
deben registrarse con precision, dado que constituyen informacion esencial para
confirmar el diagnostico de malaria y determinar la especie de Plasmodium. La
identificacion de gametocitos en casos de P. falciparum reviste especial relevancia, ya
que la presencia de gametocitos en sangre indica que han transcurrido entre 7 y 15 dias
desde el inicio de los sintomas, lo que implica que, en zonas receptivas para malaria, el
paciente pudo haber infectado a mosquitos. Esta informacion resulta fundamental para
la planificacion de las busquedas reactivas.

ANALISIS DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Fecha de prueba PDR: (DD/MM/AA)

Resultado de PDR: P. vivax P. falciparum Mixta Negativa No se realizé
Fecha de prueba Gota Gruesa: (DD/MM/AA)

Resultado: P. vivax P. falciparum Mixta Negativa No se realizo Otro:

Opcidn 1: Si el resultado fue diferente a P. falciparum, indicar conteo parasitario total (p/pl):

Opcion 2: Si el resultado fue P. falciparum, indicar conteo parasitario asexuado (p/ul):

Presencia de gametocitos: si NO

Laboratorio que reporta: Fecha de reporte: (DD/MM/AA)

Debe garantizarse el registro completo de la informacion relacionada con el tratamiento,

incluyendo:

. Tipo de esquema administrado.

. Fecha de inicio de tratamiento.

. En el apartado de observaciones: si el tratamiento fue o no supervisado.
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En el caso de personas en condicion de movilidad, resulta fundamental anotar si se les
proporciono el tratamiento para continuar su desplazamiento y si existe un mecanismo
de seguimiento que permita verificar, en la medida de lo posible, la adherencia al mismo.

TRATAMIENTO

iSe le inicid el tratamiento? sl NO Fecha de inicio de tratamiento: (DD/MM/AA) Peso: (kg)
Esquema iniciado:
Esquema por P. vivax Esquema por P. falciparum Otro esquema, cudl:
Cloroquina por 3 dias + Cloroquina por 3 dias y dosis tnica
Primaquina por 7 o 14 dias de Primaquina
Esquema mujer embarazada o en Artemeter + Lumefantrina por 3
lactancia / nifio menor de 6 meses dias + dosis Unica de Primaquina

Cloroquina por 3 dias +
Tafenoquina 300mg dosis Unica

Cloroquina por 3 dias + Primaquina
DOSIS ALTAS por 7 dias

Al documentar los convivientes y contactos de una persona diagnosticada con malaria,
se facilita la identificacion temprana de individuos potencialmente expuestos al parasito,
ya sea de forma sintomatica o asintomatica. Este registro permite realizar acciones
oportunas para interrumpir posibles cadenas de transmision activa.

Algunas preguntas orientadoras que pueden apoyar este proceso son:

» JAlgun familiar, amigo, vecino, compafnero de trabajo u otra persona cercana ha
presentado sintomas similares a los suyos o ha sido diagnosticada con malaria en el
ultimo mes?

» ;Ha tomado algun medicamento por su cuenta sin prescripciéon médica? En caso
afirmativo, donde lo obtuvo?

Nota al entrevistador: Si la persona positiva refiere historial de viajes fuera o dentro del
pais, preguntar si la persona viajé acompafada, por quienes y lugares de residencia o
permanencia de dichos acompanantes.

Convivientes y contactos tamizados*

¢Se administré primera
# Nombre completo dosis de tratamiento Observacion
supervisado?
1 Si No
2 Si No
3 Si No
|
4 Si No
5 Si No

En este apartado por favor escriba informacion relevante producto de las preguntas
orientadoras aplicadas en cada seccion.
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A continuacion, se citan posibles perfiles de casos de malaria, con un listado de
preguntas orientadoras que le pueden apoyar en obtener mas informacion en la
investigacion de caso. Recuerde debe seleccionar las que les parezcan mas
relevantes, no tienen que ser todas, ni en el orden que se formulan abajo.

Es de vital importancia ser empéatico y buscar un ambiente comodo para el entrevistado.

Puede iniciar un conversatorio amigable empezando con otro tema si amerita y
presentdndose con amabilidad, por ejemplo: Hola, soy xxxxx del equipo de salud.
Gracias por compartir este espacio.

Todo lo que conversemos es confidencial, no afectara su estatus migratorio y nos
apoyara en evitar que haya mas casos. ¢ Esta bien si le hago unas preguntas cortas
para cuidar su salud y la de su familia?. Si la persona acepta puede indicarle:
“Gracias. Comenzamos. Si necesita una pausa, me avisa.”

En el apartado de anexos de esta guia, se han planteado ejercicios hipotéticos que usted
podra usar como referencia para las capacitaciones del personal o desarrollar sus
propios casos.

Recordar que estas personas, por su condicién migratoria, temen y no desean brindar
informacion, asi que debemos ser empaticos para establecer una conversacion fluida
con ellos, en un ambiente que le genere confianza y seguridad a la persona entrevistada,
con el fin de tratar de obtener respuestas a las preguntas orientadoras que segun el caso
consideren importantes hacer de manera amigable:

Ingreso a Costa Rica

. ¢ Recuerda mas o menos hace cuantos dias o en qué fecha llegé a Costa Rica?
. ¢ Coémo llegd? (terrestre / maritima / aérea). Si prefiere, solo indiqueme la frontera
o ciudad por donde entrd.”

Alojamiento actual

. ¢ Dbnde se esta quedando ahora? Puede ser barrio, comunidad, albergue o un
punto de referencia.

Salida del pais de origen

. ¢, Cuando sali6 de su pais?

Recorrido y paradas

. ¢Hace cuantos dias inicio su viaje y desde donde partio?

. ¢ Por donde han pasado y cuanto tiempo se quedaron en cada lugar? (obtenga

la informacion de barrio o localidad/municipio/pais o sitio de referencia).
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Plan de salida de Costa Rica

. ¢ Tiene pensado salir de Costa Rica? Si es asi, ¢,cuando cree y por donde piensa
salir? (Esto puede cambiar; es solo para coordinar su atencién de salud).
. Esto se consulta con el fin de asegurar la continuidad en la administracion del

tratamiento para asegurar su cura.

Destino y medio de transporte

. ¢ Hacia dénde planea continuar su viaje y en qué medio de transporte piensa
seguir (bus, avion, a pie, otro)?

Personas con quienes viaja

. ¢Con quiénes esta realizando este viaje y qué relacion tienen con usted?
(familiares, amigos, otros).
. ¢ Alguien de su grupo ha tenido sintomas parecidos a los suyos (fiebre, dolor de

cabeza, escalofrios o malestar general) o ha sido diagnosticado con malaria?

Si responde si:

. . Sabe si esa persona buscé atencion médica o tomdé algun medicamento?
¢ Cual?

. ¢ Tuvo contacto cercano con esa persona (¢,por ejemplo, dormir en el mismo
lugar o viajar juntos?)

. ¢ Hace cuantos dias y donde pasaban la noche?

. Si ya no viajan juntos, ¢sabe hacia dénde siguié esa persona?

Se recomienda al finalizar la entrevista realizar un cierre, por ejemplo: “muchas gracias
por compartir. ;Hay algo mas que le preocupe o quiera agregar para poder brindarle
una atencion mejor? Si presenta fiebre o malestar, estamos aqui para ayudarle.”

Origen

. ¢ De donde es usted? Si le parece, puede decirme localidad, cantén o municipio
y pais.

Lugares visitados en los ultimos dias (acorde a entrevista valorar los ultimos 15 6 30
dias 0 mas segun sea necesario)

. ¢En qué lugares estuvo 15 — 30 dias antes de que empezara los sintomas?

. Indique localidad/ cantdn o municipio/pais y cuantos dias aproximadamente
estuvo en cada sitio.

Antecedentes de fiebre/malaria

. En otros momentos del afno, ¢ ha tenido fiebre o le han dicho que tuvo malaria?
. ¢ Fue atendido en un centro de salud? (Si/No, ¢qué le impidio asistir?)”

Si dice que no salié en el ultimo mes:
. “Gracias. Aunque no haya salido este mes, ¢hubo algun viaje durante el ultimo
ano? (Aunque sea corto)”
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Recordatorio de zonas endémicas (si sigue diciendo que no)

. Para estar seguros: en el ultimo afo, ¢algun viaje importante a zonas donde sabe
0 cree que puede haber malaria?
Viajes dentro/fuera del pais en el ultimo afo

. En el ultimo afo, ¢,viajo a otras areas dentro o fuera del pais?

. Si si: ¢,a donde? (localidad, cantén municipio y pais).

. Si salio del pais: ¢ por qué punto fronterizo salié y por cual regreso?

Familiares en Costa Rica

. ¢ Tiene familiares aqui con usted? Si le parece, ¢en qué zona se alojan?

Visitas familiares

. ¢ Le visita familia o amigos procedentes de otro pais o de otra region?

. ¢ Usted viaja a verlos?

. ¢ Hay épocas del afno en que esos viajes sean mas frecuentes?, si indica que no,

insista un poco en temporada de vacaciones, navidad, semana santa, entre otros que
considere relevante.

Frecuencia de cruce de frontera y motivo (si aplica)
. ¢Con qué frecuencia cruza la frontera y por qué motivo principal? (trabajo,
familia, comercio, otro)

(Si entrevista en finca o entorno laboral):

Movimiento de migrantes alrededor de la finca

. En su percepcion, ;como es el movimiento de personas migrantes cerca de la
finca: poco, moderado o mucho?

. Si puede aproximar: ;de cuantas personas por dia hablamos?

Estado de salud de quienes trabajan en la finca

. ¢ Como ve la salud de la gente que trabaja aqui?

. ¢(Han notado fiebre, dolor de cabeza, escalofrios o malestar en alguien

recientemente?
Si observa un caso reciente con fiebre/enfermedad

. Cuando alguien no se siente bien, ¢qué suele hacer? A donde acude?

. ¢ Sabe si compran medicamentos aqui o los traen de su pais? s Cuales?

. En ese caso reciente, coémo fue atendido?

. ¢ Usted estuvo con esa persona entre 5:00 de la tarde y 6:00 am? ;Ddénde?

. ¢Donde pernocté esa persona y, si se separaron, sabe hacia dénde se desplazé?

Casos residentes en localidades sin casos de malaria y sin antecedentes de viaje.
Persona en condicién permanente de movilidad por condicion laboral
Persona con antecedente de transfusion
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e A continuacion, se brindan algunos “tips” que pueden tener en cuenta:

e Reafirme confidencialidad

e Use validacion breve: “Gracias, con lo que recuerda esta perfecto”.

e Evite tecnicismos y mantenga un ritmo calmado; no repregunte si nota incomodidad.

e Sies util, muestre listas (paises/zonas endémicas/puntos fronterizos) para facilitar respuestas
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ANEXO 1. FICHA DE INVESTIGACION DE CASO DE
MALARIA (I PARTE).

FICHA DE INVESTIGACION

. = BSOamerica nﬁ“ﬂ"’n
( | @ wiiima (@) W |
Establedmiento de Salud:
Fecha de inicio de investigacion: e |
MNombre de investigador: '
DATOS DEL PACIENTE
Nombre:| | Apeliido L Apelido 2:
Identificacidn: | Tipe Identificacién: | Nal:iomlida:l:ll
Fecha de nacmiento: | o e [| oo Sexco: | HOMERE [_) MUIER
La persona se encuentra:  ¢Embarazada? ;__,x-'sl hl:l \_,x-'hlu Aplics  ¢En estado de lactancdia? Si \.___‘-'Nu -._,‘-'Nu.ﬁpli::
Mombre del responsable legal (si el caso es menor de edad): |
Provincia: Cantén: Distrito: | |
Localidad: | Direccion
' . exacta:
Teléfono: | Tiempo de residir en localidad: l |
Ocupacidn: Empresafcentro de estudio: |
Localidad de la empresa Horario laboral:
o del centro de estudio: |
DATOS CLiNICOS

Fecha de diagnéstico: | o | éla persona estd hospitalizada? [ sl [ ) wo

) ) En caso de Si, indigue
Fecha de inicio de sintomas: D0 AAATAA] Fecha de hospitalizacion: | P

./ Elcaso es ASINTOMATICO Sitio de hospitalizacin: | ]

L
En caso de tener fecha de inicio de sintomas (SINTOMATICOS), indicar signos y sintommas:
Fiebre actual oreciente |5l [ N0  Dolor Muscular (51 [y WD ZOtros sintomas? [ w0 [ ) Sl iCuiles?

Sudoracidn Tino vémito (st ()no
Escalofrios MO Diarrea Li » ':_," wo
Dolor de cabeza _JNO  Faita de apetito || si [ ymo

Ha tomado algln medicamento para los simtomas? | sl [ Jwo
£0ue ha tomado?

AMTECEDEMNTES: HISTORIAL DE VIAJES Y CONTACTOS
Lugares visitados dentro de Costa Rica y otros paises en el altimo mes (minimo una nodhe de estadia)

Fecha de estadia - = = .
{Ccmerenr par o o da] Localided Diistrito Provincia/Estado Pais
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& -
Al .
=

el

MINIBETERIO | Goesiand
DE BALUD DE GOSTA RIGA

CLASIFICACION DE CASO

Clasificacicn del caso reportado: Autdctono Importado Inducido Introducido Recaida Recrudescencia
En caso de haber marcado recaida o recrudescenda, indicar si el caso es: Autdctono Importado
Fecha de Clasificacion de csor [DOMMAL)
Lugar probable de infeccion segun hipdtesis de transmision:
Localidad Distrito Provincia/Estada Pais
Foco al que pertensce: {En caso de que pertenszca a un foco oficial ya establecido)

En caso de ser un feoo nuevo, indicar nombre:

ANTECEDENTES: PERSONALES PATOLOGICOS

¢ Ha redbido transfusiones de sangre o transplantes en los ditimos 3 meses? si NO
¢Ha padecido de malaria durante los ditimes 3 ahos? si NO
Enmsodersponderﬁf,frecuerda en que momento padecia? DM B8]

ANALISIS DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Fecha de prueba PDR: DO 8]

Resultado de PDR: P wivax P. falciparum Mixta Negativa Mo ce rezlizg
Fecha de prueba Gota Gruesa: DYAATAA)

Resultado: P. vivox P. faiciperum Mixta Negativa Mo se realizd Ottro:

DOpcign 1: Si el resultado fue diferente a P, falciparum, indicar conteo parasitario total (pyfjl):

Dpcion 2: Si el resultado fue P. folciparum, indicar conteo parasitanio asexuado (p)ful):

Presenda de gametocitos: sl NO
Laboratoric que reporta: Fecha de reporte: [GERAM AR
TRATAMIENTO
é5e le inicio el tratamiento? sl N0  Fechade inicio de tra@miento: MM AA) Peso: (k)
Esquema midado:
Esquema por P. vivax Esquema por P. falciparum ) Otro esquema, cual:
Cloroquina por 3 dias + Cloroquina por 3 dias y dosis dnica
Primaquina por 7 o 14 dias de Primaguina
Esquema mujer embarazada o en Artemeter + Lumefantrina por 3
lactancia / nific menor de 6 meses dias +dosis tnica de Primaquina
Cloroquina por 3 dias +
Tafencquina 300mg dosis unica
Cloroquina por 3 dias + Primagquina
DOSIS ALTAS por 7 dias
Convivientes y contactos tamizados*
s Nomiare completn dosis de tratmientn Coserancion
supervisasa®
1 __ 5 __ Mo
2 s No
3 s Ho
4 -
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MINISTERIOQ ACEIERRNG

FICHA DE SEGUIMIENTO Y CIERRE

S DE CORTA RiCA
CASO DE MALARIA (Il PARTE) o o
Establedmiento de Salud:
Fecha de notificacion de caso indicada en Ficha de Investigacion (| Parte]: MM ARy
MNombre de investizador:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Apelido 1: Apelido 2:
\dentificadsn: Fecha de Diagnéstico indicada en Ficha de investigacicn [Parte I): Csbn )
TRATAMIENTO
¢Ha completado el tratamiento? | Si | NO En caso de S, indique facha de finalizaciin del tratamiento: [l e
SEGUIMIENTOS POR GOTA GRUESA
Seguimiento de caso por P. weax
Dz Facha Conteo (p/ul] Laboratorio que reporta Resultads
3 Positive Megativo
7 Positive Megativo
14 __ Positivo Megativo
2B __ Positive  __ MNepgativo
1" mes Positive Megativo
2'mes Positive Megativo
Fmes __ Positivo Megativo
G meses __ Positive  __ Megative
Seguimiento de caso por P. foiciparum
Conteo
Dia Fecha azenuzde Esmuudef Laboratorio que reporta Resultado
[p/p)
3 _ NS _ gl __ Pasitive ___Negativo
7 _ WO _ 8l __ Pasitive ___Negativo
14 __ WO __  H __ Positive __ Negativo
28 __ WO __ 8l _ Pasitive __ Negativo
CIERRE DE CASO
Fecha de completitud de derre de caso - e AR
MOTA: Debe ya haber comg Ficha de Investigscan | y 1| Parte, Fegistro Excel de Casos de Malaris y t=ner &l ceso debidaments casiicado &n este punto.

| .
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Caso 1. Persona en condicion de movilidad humana en transito por
Centroamérica.

Acude a consulta la Sra. Maria Pérez Gonzalez, de 32 afnos, nacionalidad venezolana, en estado de
embarazo (6 meses de embarazo), quien relata una historia migratoria complicada. Maria inicié su viaje
desde Venezuela, atravesando Colombia y cruzando la selva del Darién, una regién conocida por sus
condiciones desafiantes y alta incidencia de enfermedades como la malaria y el dengue. Después de varios
dias de viaje, ingresé a Costa Rica el 12 de abril de 2024, por el puesto fronterizo de Paso Canoas. Durante
su estadia en Panam3, especificamente en la regidn del Darién, comenzd a experimentar sintomas como
fiebre, dolor muscular, debilidad general y dolor de cabeza, que aparecieron por primera vez el 9 de abril
de 2024.

Al llegar a Costa Rica, Maria y sus acompafantes pernoctaron por tres noches en una localidad estrato 3
de Puerto Viejo de Sarapiqui, del 13 al 15 de abril. El 19 de abril, preocupada por la persistencia de sus
sintomas y la progresién de su embarazo, decidié acudir al Area de Salud de Puerto Viejo, Sarapiqui, donde
le tomaron una PDR que resultd positiva para Plasmodium vivax y la GG del dia 0 cuyo conteo parasitario
fue de 4,500 parasitos/pl.

Durante la consulta, manifestd su negativa a permitir que sus familiares (su esposo Pedro de 40 afios, sus
hijos Manuel de 10 afios y Ana Maria de 14 afios, su madre Florencia de 56 afios y su hermana Griselda
de 28 afios), que la acompafiaban en el viaje, fueran sometidos a pruebas de diagndstico y tratamiento,
debido a su temor a posibles repercusiones legales y su estatus migratorio irregular.

El equipo médico decidid iniciar el tratamiento segun el protocolo establecido para casos de malaria por
P. vivax. Maria recibié Cloroquina por 3 dias y 2 tabletas de 150 mg por semana hasta terminar el
embarazo. Debido a su estado de embarazo, Maria fue hospitalizada por tres dias para seguimiento y
evitar complicaciones adicionales.

En cuanto a los antecedentes de la paciente, se confirmé que no habia recibido transfusiones de sangre
ni trasplantes en los dltimos tres meses, y que no tenia antecedentes previos de malaria en los ultimos
tres afos. No se reportaron condiciones médicas cronicas, aunque la falta de acceso a servicios de salud
durante su migracidn dificulté obtener un historial médico completo.

Se documentod que Maria pesaba 62 kg en el momento de iniciar el tratamiento. Ademas, se registro su
residencia temporal en Puerto Viejo de Sarapiqui, aunque su estatus migratorio irregular limité su
capacidad para acceder a servicios de salud y generd temor de buscar atencién médica para sus
acompanantes.

Pese a las recomendaciones del personal médico, Maria continué preocupada por su situacién migratoria,
lo que dificulté la aceptacién del tratamiento para sus familiares. Sin embargo, se acordd realizar un



seguimiento hasta donde se fuera posible a Maria y brindarle apoyo psicosocial para asegurar su bienestar
y el de su futuro bebé.

Finalmente Mariay su familia siguen su rutay el 22 de abril llegan a una localidad estrato 3 de Rio Cuarto....

esta historia continuara.....

Caso 2. Caso residente en una localidad sin casos de malaria.

El 22 de abril, tras haber sido dada de alta, Maria y su familia reanudaron su viaje, llegando el 23 de abril
a una localidad de estrato 3 en Rio Cuarto, Sarapiqui, Costa Rica. Alli se alojaron en una cuarteria por 15
dias, un lugar que brindaba refugio temporal a varias familias en situacién de movilidad y quienes se
encontraban de paso por Costa Rica, buscando opciones laborales temporales para reunir dinero y seguir
su transito hacia el norte.

El 17 de mayo de 2024, 20 dias después de la llegada de la familia de Maria a Rio Cuarto, se presentaron
en el Establecimiento de Salud los Sres. Luis Rodriguez Vasquez de 42 afios y Ana Méndez Rivera de 34
anos. El sefior Rodriguez referia calentura y dolor de cabeza, y la sefiora Méndez debilidad general,
guienes indicaron haber iniciado sintomas el 13 de mayo. El equipo de salud decidio realizarles una PDR
para malaria siendo el sefior Luis Rodriguez positivo para malaria por P. vivax y cuya GG del dia 0 tuvo una
parasitemia de 5,000 parasitos/pul. La sefiora Ana Méndez resultd ser negativa, sin embargo, al referir
gue habia sentido calentura dias atras deciden tomarle una GG que resulta ser negativa.  Ante esta
situacion, el sefor Luis quien pesaba 98 kg inicié de inmediato el tratamiento con Cloroquina por tres dias
y Primaquina por 14 dias.

El sefior Luis se dedicaba a la cosecha de pifia, y a veces en su empresa hacia turnos nocturnos para algunas
actividades asignadas. La empresa dista de su lugar de residencia cerca de 2 km y trabaja con un grupo
de 5 compafieros mas. Don Luis referia no haber tenido nunca malaria en su vida y no haber salido en el
ultimo mes, ni de su localidad, ni del pais.

Considerando no se habian presentado casos de malaria en esta localidad, se generé una alerta por parte
de la CILOVIS para iniciar una busqueda reactiva alrededor de la vivienda del sefior Luis. En la busqueda
reactiva, que hacen alrededor de Don Luis, llegan a la cuarteria donde se estaba alojando Maria y su
familia, la cual dista 500 metros de la vivienda de Don Luis, encontrando a la sefiora Maria quien le refiere
a personal de salud que hace dias atras ella fue diagnosticada y tratada por malaria en Puerto Viejo. Ante
esta situacion, el personal de salud pregunta por el estado de su familia y ella refiere que la noche anterior
su esposo estuvo manifestado escalofrios y tuvo que buscar algo para arroparlo.

Finalmente después de la insistencia del personal de salud, Maria convence a su familia de que a todos se
les haga una PDR para malaria, puesto en pocos dias continuaban su camino y le daba temor tuvieran una
situacion mas complicada. Después de tomar la PDR, Pedro, el esposo de Maria resultd positivo para P.
vivax. Sus hijos, su madre y hermana resultaron negativos, sin embargo fueron tratados preventivamente
con cloroquina por tres dias y primaquina por 7 dias.

Maria, consciente de la situaciéon que enfrentaba la comunidad local y su responsabilidad como madre,
comenzé a colaborar con los equipos de salud, permitiendo el monitoreo discreto de su familia mientras



continuaban su viaje. Aungque permanecia preocupada por su situacién migratoria, el apoyo psicosocial
brindado por el personal de salud ayudd a aliviar sus temores y asegurar que tanto ella como familia
recibieran la atencion necesaria.

Caso 3. Persona en condicion permanente de movilidad por condicion
laboral.

El Sefior Juan Lopez Martinez, un hombre de 45 afios, de nacionalidad nicaragiiense, con un peso de 65
kilogramos, reside en la localidad de Cuajiniquil, Santa Cruz, durante el periodo de zafra (diciembre a
principios de abril). En los meses de junio a noviembre, Juan vive en Puerto Cabezas, Nicaragua, una zona
rural y endémica para malaria, donde reside con su esposa y cuatro hijos.

Juan Lépez es un trabajador migrante que viaja regularmente a Costa Rica para trabajar durante la
temporada de zafra. En su comunidad en Nicaragua, es comun el uso de un remedio tradicional conocido
como "hombre grande" para aliviar los sintomas de diversas enfermedades, incluida la malaria. Aunque
popular, este remedio no estd respaldado por la medicina convencional.

Durante el ultimo mes, Juan ha experimentado sintomas recurrentes e intermitentes, incluyendo fiebre
alta, escalofrios intensos, dolor de cabeza severo y sudoracién nocturna. Inicialmente, subestimé la
gravedad de estos sintomas, confiando en el "hombre grande" para recuperar la salud, como lo habia
hecho en ocasiones anteriores. Sin embargo, a medida que los episodios febriles se volvieron mas
frecuentes y severos, Juan se vio obligado a dejar de trabajar en la empresa de zafra debido a su debilitado
estado de salud.

Preocupado por la persistencia de sus sintomas y la incapacidad para trabajar, Juan decidié acudir al EBAIS
correspondiente el 15 de enero de 2024, refiriendo cinco dias de evolucidn de sintomas que le impedian
realizar sus labores. Sin embargo, debido a que no estaba asegurado vy al alto volumen de pacientes, no
fue atendido y se le indicé que no habia cupo para ser visto por el médico. Juan regresd a su hogar y
continud padeciendo sintomas durante los siguientes cinco dias.

Dado que la empresa de zafra donde trabaja Juan contrata regularmente a personas con alta movilidad,
el Ministerio de Salud de Costa Rica habia programado una busqueda proactiva para la identificacion de
personas febriles o con sintomas compatibles con malaria. Durante esta busqueda, uno de los
companeros de trabajo de Juan menciond al inspector de salud que Juan no se habia presentado a la
empresa y que habia referido sintomas similares a los descritos anteriormente.

Preocupado por la posibilidad de un caso de malaria, el inspector de salud se dirigié al domicilio de Juan
para evaluarlo. Al llegar, el inspector le realizé el 23 de enero una Prueba de Diagndstico Rapido (PDR)
para malaria, la cual resultd positiva para Plasmodium falciparum. De inmediato, se le tomdé una muestra
de gota gruesa (GG) del dia 0, que fue enviada al laboratorio para su andlisis.

El resultado de la gota gruesa reveld una parasitemia de 6,000 parasitos/ul y la presencia de gametocitos,
indicando una fase avanzada de la infeccion. Ante el diagnéstico, Juan fue trasladado al hospital mas
cercano, donde se le inicié tratamiento inmediato siguiendo los protocolos establecidos para casos de
malaria por P. falciparum.



Por otra parte Gildardo Rodriguez es un vecino de Juan Lépez en Cuajiniquil y también trabaja en la zafra.
Vive a menos de 200 metros de la casa de Juany, durante las ultimas semanas, ha visitado a Juan en varias
ocasiones para ofrecerle ayuda con algunas tareas domésticas, ya que Juan estaba demasiado enfermo
para realizarlas. Gildardo comenzé a experimentar sintomas de fiebre y dolor de cabeza el 20 de enero de
2024.

El 30 de enero, preocupado por la persistencia de sus sintomas, Gildardo acudié al EBAIS local, donde se
le realizd una PDR para malaria, resultando positivo para Plasmodium falciparum. La gota gruesa (GG) del
dia 0 mostrd una parasitemia de 5,000 parasitos/pul y presencia de gametocitos. Debido a la cercania con
el caso de Juan, el personal de salud sospecha que Pedro contrajo la malaria en la localidad.

Posterior al caso de Gildardo, durante la blsqueda reactiva realizada por el Ministerio de Salud
encontraron en la tercera semana 2 casos de P. falciparum detectados con PDR, uno en Alejandro de 50
afios y otro en Jorge de 21 afios.

Caso 4. Caso en localidad sin casos de malaria, sin antecedentes de
viaje y con antecedentes de transfusion.

En 2013, un hombre de 42 aiios reporté fiebre de varios dias. La gota gruesa resulté negativa. Tomaron
papeles filtros para diagnosticar otras enfermedades, pero todo resulté negativo. Por casualidad hicieron
PCR para malaria y reveld infeccidn por P. malariae. El hombre vive en una zona donde no han reportado
casos de malaria en ultimos 10 afios. El nunca habia viajado fuera del pais. El tltimo caso de P. malariae
en el pais fue reportado en 1969. ¢ Cudles preguntas deberia considerar para la investigacién y clasificacion
del caso éComo clasificarian este caso? Después de la PCR, evaluaron otra vez su historia y resultd que
habia recibido transfusidon sanguinea hacia 2 meses.

Posteriormente, se indica el donante no tenia fiebre o sintomas, pero salié positivo por P. falciparum tanto
en gota gruesa como en PCR. La especie detectada fue P. falciparumy no P. malariae. El donante tampoco
habia viajado fuera del pais, vive en el mismo lugar que el paciente y no habia viajado a zona malarica del
pais en ultimos 3-4 afios. ¢ Como clasificarian los dos casos?

Las preguntas para la investigacion deberian incluir:

¢Coémo y cuando se realizd la transfusion sanguinea?

¢Fue examinada la sangre para malaria antes de la transfusién?

¢Hay otros casos recientes de malaria en la zona que podrian no haberse diagnosticado?

El donante seria un caso mas dificil de clasificar debido a su diagndstico de P. falciparum sin historia de
viaje o exposicidon conocida. Sin embargo, dado que no hay transmisién local reportada en la zona durante
décadas, este caso podria sugerir una transmision inducida también, posiblemente por una fuente comun
no identificada previamente a la transfusidn. Este escenario enfatiza la importancia de la vigilancia y
revision detallada de las practicas de seleccion y pruebas de donantes de sangre.



Caso de P. falciparum
Fecha de Diagnéstico: 31 de octubre (presenta gametocitos)
Fecha de Inicio de sintomas: 23 de octubre
¢ Posible fecha de infeccion? ;Con tiempo de incubacion mas corto?
% ’3% ¢ Es esta persona infectante
para mosquitos?

Incubacidn en persona

Incubacién en mosquito
(7-30 dias)

(9 - 10 dias )
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