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CARTA AL EDITOR

Esta seccién esta abierta para todos los lectores de la Revista, en la que pueden enviar sus preguntas, comenta-
rios o criticas a los articulos que hayan sido publicados en los Ultimos nUmeros, teniendo en cuenta la posibilidad
de que los autores aludidos puedan responder. Podra aceptarse también la comunicacion de investigaciones
preliminares, o de intervenciones en brotes que no hayan sido publicados ni sometidos a publicacién en otra
revista, asi como algunos comentarios sobre problemas de salud publica, ética y educacion médica. La extensiéon
maxima aceptable es de 1000 palabras, con un maximo de seis referencias bibliograficas (incluyendo el articulo
que la motivd, cuando sea el caso) y una tabla o figura. Esta puede ser enviada a revmedex@ins.gob.pe.

TRATAMIENTO PRESUNTIVO DE MALARIA POR PROMOTORES DE SALUD EN
COMUNIDADES PERIURBANAS DE IQUITOS

Sr. Editor. En el primer nimero del volumen 22 de la
revista, Durand et al. publicé un estudio sobre la opor-
tunidad en el diagnéstico y tratamiento de la malaria
realizado por promotores de salud en comunidades
periurbanas de Iquitos, donde demuestran que de 200
pacientes febriles estudiados, 71 tienen diagndstico
definitivo de malaria, 28 de ellos fueron tratados
presuntivamente, y de los negativos sélo 13 recibieron
tratamiento presuntivo, existiendo al final 19 pacientes
que recibieron tratamiento especifico para la especie
de Plasmodium con la que se infectaron®.

Si bien el estudio no se disefié para evaluar como
prueba diagnostica al tratamiento presuntivo, y la can-
tidad y representatividad de pacientes no es la ade-
cuada para ello; es importante analizar estos datos,
pues en las reuniones técnicas se menciona cons-
tantemente que el porcentaje de pacientes que reci-
ben tratamiento presuntivo por promotores de salud
para malaria y que resultan positivos, se encuentra en
el orden del 20% en el Perd; sin embargo, no se en-
contrd publicaciones que refrenden esos datos.

Es por ello que se analizé los datos obtenidos por
Durand et al., para conocer la sensibilidad, especifici-
dad, valor predictivo positivo y negativo del diagnéstico
presuntivo de malaria tomando como patron de oro la

Tabla 1. Tratamiento presuntivo para malaria en pa-
cientes febriles segln resultados de gota gruesa en
comunidades periurbanas de Iquitos, 2001.

Tratamiento Gota gruesa

] Total
presuntivo Positivo Negativo

Positivo 28 13 41

Negativo 43 116 159

Total 71 129 200

gota gruesa en las comunidades periurbanas de Iquitos,
bajo las condiciones ya estipuladas en el estudio.

El tratamiento presuntivo realizado por promotores de
salud para malaria en pacientes febriles de comuni-
dades periurbanas de Iquitos para las condiciones de
esta investigacién, tuvo una sensibilidad de 39,4%
(IC95: 27,4-51,5), una especificidad de 89,9% (IC95:
84,3-95,5), un valor predictivo positivo de 68,3% (IC95:
52,8-83,8) y un valor predictivo negativo de 73,0% (IC95:
65,7-80,2).

Si bien se demuestra que el tratamiento presuntivo
tiene una sensibilidad de 39,4%, mas alta de lo que
se estipulaba en el Per(, nos esta indicando que el
resto de pacientes no recibe tratamiento; ademas hay
un grupo de personas que reciben tratamiento sin te-
ner la enfermedad o no son especificos al tipo de
malaria, lo que contribuye a aumentar el fenémeno de
resistencia a drogas antimaldricas.

Esta situacion revela la necesidad de aplicar opcio-
nes que permitan un diagnéstico que sea especifico,
facil de aplicar y pueda realizarse in situ, para las zo-
nas donde no haya la posibilidad de tener un micros-
copio cercano o personal capacitado para ello?; éstas
pueden ser las pruebas rapidas para el diagnostico
de malaria que se ha venido validando en el pais3*.
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