
Investigación e implementación 

de Políticas en antimaláricos, 

Perú

César Cabezas Sánchez

Facultad de Medicina - UNMSM
Instituto Nacional de Salud

III Simposio  2018

“Investigación en Políticas y Sistemas de Salud”

Academia Nacional 

de Medicina

Instituto Nacional 

de Salud



Paul Hermann Müller,

P Nobel 1948 

Alphonse Laveran (L)                       Ronald Ross (R), 

P Nobel 1907 P Nobel  1902

TU YOU YOU

P Nobel 2005 



Fuente: WHO/CTD, 1997

MALARIA EN EL MUNDO



406,000
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Malaria por P. falciparum

Avance de la Resistencia a la Cloroquina



 1994: Sistema de monitoreo basado en la evolución
clínica de un grupo de pacientes usando un número
limitado de exámenes durante el seguimiento

 1996: Protocolo para áreas de alta transmisión, 
especialmente niños < 5 años: evolución clínica, T°C, 
parasitemia, hemoglobina, tratamiento supervisado

 1998: Protocolo para áreas de mediana y baja
transmisión



 FRACASO PRECOZ AL TRATAMIENTO (FPT)

 Signos de peligro o paludismo grave + parasitemia los días 1, 2 ó 3
 Parasitemia día 2 > día 0
 Parasitemia día 3  25% día 0

 FRACASO TARDIO AL TRATAMIENTO (FTT)

 Signos de peligro o paludismo grave + parasitemia (de la misma
especie que el día 0) después del día 3

 Parasitemia (de la misma especie que el día 0) los días 7, 14, 21 o 28
 Regreso no programado del paciente debido a deterioro clínico en

presencia de parasitemia

 RESPUESTA CLINICA ADECUADA (RCA)

 Sin criterios de FPT ni FTT y gota gruesa (-) al final del seguimiento

ESTUDIOS CLINICOS DE RESISTENCIA

RESPUESTA TERAPEUTICA

MINISTERIO DE SALUD



Resultados de los estudios de eficacia a los 

antimaláricos en el Perú - 1999

Resistencia > 30% a la

Cloroquina y 

sulfadoxina/piremetamina
Resistencia > 30% a la Cloroquina.

Sensible: Sulfadoxina/piremetamina



TERAPIA DE COMBINACION (En General):

Usar una combinación de drogas con mecanismos
de acción diferente para:

Mejorar la eficacia del tratamiento

Dismuir la oportunidad de desarrollo
de resistancia a los animaláricos

Conceptualmente se ha dado el tratamiento 
estandard combinado en infeccíon por, 
tuberculosis, hanseniasis, VIH y cáncer



Eficacia de las Drogas Antimaláricas en la Frontera Birmania-

Thailandia 
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Parasitemia density by Treatment over time in HAI/MC
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SITUACION ACTUAL DE LA EFICACIA DE 

CLOROQUINA PARA P. vivax

Perú, 2002
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Macro Región Amazónica

Macro Región Central

Macro Región Sud Oriental

Macro Región Centro Sur

Macro Región Norte

CQ resistente

SP resistente

MQ sensible

MQ-AS sensible y

bien tolerado

CQ resistente

SP sensible

CQ resistente

SP sensible

MQ sensible

SP-AS sensible y

bien tolerado

SITUACION ACTUAL DE LA EFICACIA DE LOS 

MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA P. falciparum

Perú, 2002

CQ: cloroquina ; SP: sulfadoxina/pirimetamina ; MQ: mefloquina ; AS: artesunato
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Esquemas de primera línea de tratamiento de malaria por

P. falciparum no complicada
Países Amazónicos, 2006



• Malaria por P. vivax

– Cloroquina + Primaquina
• Malaria por P. malariae

– Cloroquina + Primaquina
• Malaria por P. falciparum

– Costa Norte (2001)

• 1era. Línea: Sulfadoxina/Pirimetamina + Artesunato

• 2da. Linea: Mefloquina + Artesunato

• 3ra. Línea: Quinina + Clindamicina + Primaquina

– Cuenca Amazónica (2001)

• 1era. Línea: Mefloquina + Artesunato

• 2da. Línea: Quinina + Clindamicina + Primaquina

• PERU: MEFLOQUINA + ARTESUNATO

ESQUEMAS TERAPÉUTICOS VIGENTES

PERU – 2001 - 2018





 En 1998 en Manaos Brasil, se revisó el protocolo estandarizado de la 
OPS/OMS para la evaluación “in vivo” de la eficacia de los 
medicamentos antimaláricos, para su uso en las Américas

 En 1999 el MINSA realizó el primer estudio de evaluación de la 
eficacia de la cloroquina y de la Sulfadoxina/piremetamitamina en 6 
áreas del país.



 Luego de culminados los estudios, el MINSA diseñó la Política 
de medicamentos para el control de la malaria en el Peru

 En el año 2000 como parte de la implementación de las 
políticas del MINSA, se desarrollaron estudios de eficacia de los 
esquemas combinados y diseñó el SISTEMA DE VIGILANCIA
de la eficacia de los medicamentos antimaláricos



 Incorporar la terapia combinada a los esquemas del 
programa con la finalidad de retardar el surgimiento 
de la resistencia

 Considerar esquemas diferenciados según área 
gegráfica y patrones epidemiológicos



 Considerar cambios de esquemas terapéuticos sobre la 
base de un sistema de vigilancia de la eficacia a las 
drogas antimaláricas.

 Evaluar la eficacia y tolerancia de las combinaciones 
de drogas para el tratamiento de la malaria por 
Plasmodium falciparum.
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DIAGNÓSTICO DE SINDROME FEBRIL

PCR en tiempo real múltiple

Fuente: INS



 En el año 2001 el Perú realizó una rotación de sus 
esquemas para el tratamiento de la malaria sobre la 
base de evidencias

 El Perú ha implementando esquemas de tratamiento 
combinados probados, con el objetivo de retardar la 
aparición de la resistencia



 El Perú ha implementado un sistema de vigilancia de 
la eficacia a los antimaláricos como parte de sus 
políticas de medicamentos para el control de la 
malaria.

 El esquema de tratamiento adoptado en el Perú desde 
el 2001, sigue vigente

 Es necesario continuar con la vigilancia de la 
resistencia a antimaláricos basados en la política 
antimalárica establecida
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 Dirección General de Salud de las personas,

 Instituto Nacional de Salud

 Oficina General de epidemiología, 

 Dirección General de Medicamentos Insumos y 
Drogas, Direcciones Regionales de de Salud, 

 Proyecto Vigía (MINSA-USAID).
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