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Fecha de inicio: Fecha de finalizacién:

iELIMINE LA MALARIA DE SU CUERPO!

Esquema administrado:

. O Cloroquina: 25mg/kg, distribuidas en 3 dias: 10mg/kg el primer y segundo dia,
Nombre del usuario: tercer dia 5Smg/kg . + Primaquina: 0,25mg/kg/dia por 14 dias o 0,5 mg/kg/dia
por 7 dias. (P. vivax)

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

O Cloroquina base: 25mg/kg, distribuidas en 3 dias: 10mg/kg el primer y segundo
dia, tercer dia 5mg/kg. Dosis méxima 1500 mg. + Primaquina base: 0.75 mg/kg
como dosis unica en el dia 1. Dosis méaxima 30 mg
(P. falciparum sensible a cloroquina)

Ndmero de identificacion:

O Esq para nifios de 6 meses (sélo cloroquina)

Nacionalidad: O Esquema para mujer embarazada o en lactancia (sélo cloroquina)

CLOROQUINA PRIMAQUINA PRIMAQUINA ARTEMER+ NOMBRE DE
150 MG DE 5MG DE 15 MG LUMEFANTRINE ENCARGADO

Sexo: ‘HOMBRE ‘ OEmbarazada

O Lactancia
Especie parasitaria:

‘F’. vivax ‘P. falciparum ‘Otro ¢Cual?:

Comunicarse al Area de
Salud o Area Rectora:

iCOMA ANTES DE
TOMAR LAS
PASTILLAS!



