
Tarjeta de Control de 
Tratamiento Supervisado por

MALARIA
¡ELIMINE LA MALARIA DE

SU CUERPO!
¡ELIMINE LA MALARIA DE

SU CUERPO!
Informe al ATAP o al 

inspector de salud si tiene:
Establecimiento de salud:

Nombre del usuario:

Teléfono:

Número de identificación:

Nacionalidad:

Edad:

Peso:

Sexo: HOMBRE MUJER

¡COMA ANTES DE TOMAR
LAS PASTILLAS!

Embarazada Lactancia

Especie parasitaria:

P. vivax P. falciparum

Otro ¿Cuál?:

Comunicarse al Área de Salud o
Área Rectora:

CONSULTE AL 
ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD MÁS CERCANO

DEBILIDAD
EXTREMA

DIFICULTAD AL
RESPIRAR

ORINA OSCURA
(Color café) Y
ORINAR POCO

COLOR AMARILLO
EN LA PIEL Y
LOS OJOS

PALIDEZ
EXTREMA

PRESIÓN
BAJA

CONVULSIONES
REPETIDAS



Fecha de inicio:

Fecha de finalización:

Esquema administrado:
SÓLO EL TRATAMIENTO 
COMPLETO ELIMINA LA 
MALARIA DEL CUERPO

Cloroquina: 25mg/kg, distribuidas en 3 días: 
10mg/kg el primer y segundo día, tercer día 
5mg/kg . + Primaquina: 0,25mg/kg/día por 
14 días o 0,5 mg/kg/día por 7 días. (P. vivax) 

Artemeter 5-24mg/kg y Lumefantrina
29-114mg/kg repartidas en 3 días, dos dosis 
cada día + Primaquina 0,75mg/kg dosis 
única. (P. falciparum resistente a cloroquina) 

Cloroquina base: 25mg/kg, distribuidas en 3 
días: 10mg/kg el primer y segundo día, 
tercer día 5mg/kg. Dosis máxima 1500 mg. 
+ Primaquina base: 0.75 mg/kg como dosis 
única en el día 1. Dosis máxima 30 mg
(P. falciparum sensible a cloroquina)

Esquema para niños menores de 6 meses 
(sólo cloroquina)

Esquema para mujer embarazada o en 
lactancia (sólo cloroquina)
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