


¿Cómo localizar los casos? 

La forma de localizarlos es identificando a los niños febriles; teniendo en cuenta en qué área 
nos encontramos. 

ASÍ¡ podemos estar en: 

~ Área con riesgo de malaria es aquella donde hay presencia del vector y evidencia de 
transmisión de malaria. 

~ Área sin riesgo de malaria es aquella donde no está presente el vector y no existe 
evidencia de transmisión de Malaria. 

La ocurrencia de Malaria varía con las estaciones del año, siendo más alta inmediatamente que 
termina la estación lluviosa. Las condiciones para la cría de los mosquitos son limitadas o 
inexistentes durante la estación seca. 

Enfermedad Febril Eruptiva 

Es toda enfermedad con fiebre y erupción cutánea generalizada. Puede ser una enfermedad 
importante como sarampión, varicela o puede ser una erupción que acompaña a otras infecciones 
mayormente virales o una erupción por sudor en un niño con fiebre por otra causa. El sistema 
de vigilancia epidemiológica del Perú ha establecido la notificación e investigación de todos los 
casos de Enfermedad Febril Eruptiva para confirmar si son casos de sarampión, con la finalidad 
de eliminar esta enfermedad. 

Sarampión 
Es causado por un virus que infecta las mucosas que revisten las vías respiratorias, los intestinos, 
la boca y la garganta. Este virus altera el sistema inmunitario por muchas semanas dejando al 
niño expuesto a otras infecciones. 

Los signos principales del sarampión son fiebre y una erupción generalizada, además de tos, 
coriza, ojos enrojecidos. El sarampión es sumamente infeccioso. Los anticuerpos maternos 
protegen a los lactantes hasta los 6 meses; luego la protección desaparece gradualmente. Por 
esta razón la mayoría de los casos ocu rren entre 6 meses y 2 a ños de edad. 

Alrededor del 30% de los casos hacen complicaciones: neumonía, diarrea, estridor, desnutrición, 
otitis media aguda, lesiones oculares. Uno de cada mil presenta encefalitis llegando a convulsionar 
o coma. 

Contribuye a la desnutrición porque causa diarrea, fiebre alta y úlceras en la boca que obstaculizan 
la alimentación. Los niños desnutridos tienen más probabilidad de sufrir complicaciones graves a 
causa del sarampión, especialmente en los que tienen deficiencia de vitamina A. Uno de cada 
diez niños gravemente desnutridos con sarampión puede morir. 

Las coberturas de vacunación antisarampionosa han llegado al 98% durante 1995, motivo por 
el cual la probabilidad de encontrar casos de sarampión es cada vez menor, si se mantiene esta 
cobertura de inmunización. Siempre que se sospecha de sarampión debe solicitarse la toma de 
muestra de sangre y considerar como caso PROBABLE hasta que se informe el resultado serológico. 

Evalúa la fiebre 

Siempre que consultes un niño enfermo toma la temperatura y determina SI tiene fiebre. 

Nota: En el cuadro EVALUAR Y CLASIFICAR, la fiebre y la fiebre alta se basan en la lectura de 
la temperatura axilar. Los umbrales para las lecturas de la temperatura rectal son aproximadamente 
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0_5 oC más altos. Consideril fieb re Si la temperilturil ilxilar es 37 .5°C.o más y fiebre lIltll si tiene 
temperatura> 38.5 ~C. SI mides la temperatura rectal, considera fiebre a los 38 oC y fiebre /lIta 
a los 39°C. 

Se consJdenl que u ....lito tiene fHtbre $1: 

tiene temperatura axilar de 37,5·C o más, 

se siente caliente al tacto, o 

refiere historia de fiebre en su enfermedad actual 

En el recuadro Que te mostramos hay dos partes. En la pa rte superior se describe cómu ", ~ a lu ar 
si el niño tiene signos de Malaria de acuerdo al área de riesgo, meningitis y otras causas de 
fiebre. En la parte Inferior se describe cómo evaluar si el niño tiene signos de enfermedad febril 
eruptiva. 

¿Tiene e niño fiebre? 
~Delermlnada ~ al lnterro¡¡alono. sise alenlOcaliente al lacto o si Ueoo una 
lampers!ur" de 37.5 'C o más "¡ 

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA: 

O/'Iormlo", Si .. nl~o ",.ltie o "" \llS1I."" un !,.. d. rle.go d. 

","orl. "" 1M 2 "1IImo. mesH. 


E~SEGUIDA PREGUNTAR; OBSERVAR: 

'¿C"linlO lIempo """,,1 • Ob........ ' 1 dol..m"'.. ,lile ... 

• SI n.", mA' <la 7 di••. ¿I>a ,1~ld6t <la """". 


'&nlOO lIeb<a '0<l0I1,,, di••? 

Ootorm.,"r 01 01 i'OiIo U""••lgl"lOO <lO 
ENFERMEDAD FEBRIL ERU,TIVA 

• Erupc:lo)n cut.I_ ~U~ 

SI u.n. 
ENfERMEDAO FEBRIL ERUPTIVA: 

'~Oj~. ___.no_ 
.o....m..... __de loo--....(.'n ....... " ""'" •• "'"' • 


• Estas ¡empetal.,. " besan en 1& temperal.1"II ...Iar 
la la"""'....... reclal ... 8~_ <la 0.5"C mA, a~ 
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Enfermedad febriJ muy grave 


51 el niño con flebre presenta algun signo general de peligro o tiene rigidez de nuca, clasifique al 
niño como ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE. 

Tratamiento 

Estos rllilos pueaen tener meningitis, malaria grave (inclusive malaria cerebral) o septicemia. No 
es posible distinguir entre estas enfermedades graves sin pruebas de laboratorio. Un niño 
clasificado como ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAve necesita tratamiento urgente y debe ser 
referido al hospital 

El tratamiento consiste en: 

• Aprl~Br 111 nlilo una Inyección dI! quinina para mata. al parasllo de la Matarla lo mal rápido 
posible. Por tanto, prelerenlemenle debe ser aplicada &n niños con resultado de IlOta gruesa positivo. 

Es el antimalárlco preferido po.-que es eficaz en casi todas las zonas del mundo y es de acción 
rápida. La Qumlna Intramuscular también es más Inocua que la Intravenosa. 

lOS posibles efectos secundarios de una Inyección de quinina son una baja repentina de la 
presión arterial Que cesa después de 15 a 20 minutos, mareo, silbido en los oldos y un absceso 
estéril, siendo éstos de menor Importancia en el tratamiento de una Enfermedad Muy Grave. 
Para determinar la dosis usa el siguiente cuadro: 

Determina la dosis por peso. SI es posible pesa al niño. 

I!OAO O PESO 
300 mg I mi en ampollilS de 2 mi 

0.2ml 

0.3 mi 

1 0.4 mi , O.5ml 

4 meses a 11 

11 

I 
3a~osa~ (14 - 19K9) ~dlll~~~~~~O;;';,5 m:;;' 

Sigue estos pasos cuando apliques una Inyección de Qulnlnil, siempre y cUilndo estés capacitado 
paril administrar Inyecciones intramusculares. Si no, pídele a alguien que esté capacitado para 
Que lo haga. (Alguien puede enseñilrte más tilrde a poner myecclones). 

l1li 




Al n. I.'N I~" •."AL" , IA\ E~H""H''''''< 1"'Y"J·Nn'"" " I~ I·." , " ~aiePi 
• '4N3§oih,I!J,IH1+1¡.i .i,!Uf. I'Oi,MJ3S¡'¡,i,t).Jiil,!1ü._ 

• SeleCCiona apropiadamente y mide la dosis con precisión. Comprueba la 
concentración disponible en tu establecimiento de salud. Asegurate de leer 
correctamente en el cuadro la concentración que estás usando. 

• La quinina no se necesita mezclar. Usa aguja y jeringa de tuberculina estérlles_ 
, Asegurate que el niño esté acostado. La qulnona puede causar una baja 

repentina de la presión arterial. 
• Administra el medicamento por medio de una Inyección .ntramuscular profur¡da 

ert la parte de enfrente del muslo del ni~O, rtO en la nalga. 

-
NUNCA IIdmlnistresla quinina por medio de una Inyección Intravenosa rsplda; 
es sumamente peligr oso. La vla il1tramuscular es más apropiada e InoCU<l que el 
goteo intravenoso en establecimientos de salud del primer nivel de Mención (ver 
Ane~o ES), pero en algunos establecimientos de segurtdo o tercer nivel de ~tel1c1ón 
(hospitales), se puede administrar por goteo Intravenoso lento durante ~ 11 8 horas 
con control especial y por personal adecuadamente entrenado 

, Interna o Refiere URGENTEMENTE al h05p.tal, El niño debe ser llevado en brazos, porque 
debe perm ilnecer ilcostado durante una h or a después de la Inyección Intramuscular de 
qUinina. 

• Admlni!tl rale también la prime", dosll de un antibiótico apropiado para ID menlngl115 u otra 
Inlecclón bacteriana grave. 

I!DAD O PUO 


2 a 1.m~~,;,.<6Kg) 

4 a B meses (6 - <8Kg) 

9 a 11 meses (8 - <lOKg) 

1 a 2 años (10 - < 14Kg) 

3 a ~ años (15 - 16Kg) 

e............... 

Madlr 4.5 m1 de agua estéril 
al 'rlllco de 1 gm pera tener 
una soludón de 200 mg/ml 

00515: 20 mg por Kg o : 

O.S-ml '" rOO mg 

O.7ml~ 140mg 

0.11 mi '" 180 mil 

1.1 mi = 220mg 

1. 5 mi ~ 300 mg 

'.II"I'lNAalÓDlCA 
Medir 3.6 mi de agl.llll estéril al 
frasco con 600 mg (1 mll\6n ele 

unldsdn) PI" tener una 1IlIud6n; 
de 250,000 unidades por mi 

DosIs: 50,000 unldadl!s por Kg o: 

1.0ml 

1.5 mi 

2.0ml 

2.Sml 

3.5 ml 

* Además deberás Iratar al nlllo para preven ir hlpogllcemla. 

* Dale paracetamol si llene fiebre alta segun al cuadro algulanta: 

DI 




• Tratar la Fiebre alta (>38.5 oC), el Dolor de Oído 
o Dolor de Garganta 

-+ Dar Paracetamol cada seis horas hasta que se pase la fiebre alta o el dolor de oldo o 
garganta 

PARACETAMOL (10-15 mgjKg por dosis) 

EDAD O PESO 

la2años(10- < 

COMPIUMJDO 
100 mil 
~ 

, 

JARABE GOTAS 
120 mg por 5 mi 5 mil por gota 

5.0 ~"~=jl 
~=,b=~' 1/2~=====7~.;5 30 

.. Inicia medios tislcos antitérmicos durante 10 a lS minutos, mientr<'ls empieza a actuar 
el paracetamol. 

Si vas a Internar al niño en tu establecimiento: 

'" Dale la primera dosis de quinina. Repite la dosiS de quinina después de 4 horas y de 8 horas. 
Estas 3 dosis son la dosis mínima. Luego debes administrar quinina (la misma dosis de antes) 
cada 8 horas (usando el plan de dosificación de 8 horas del Anexo ES), Deja de dar la quinina 
endovenosa o Intramuscular cuando el niño puede tomarel antimalárlco de administración oral, 
ya que las Inyecciones de quinina no deberlan continuar por más de una semana. Una dosis 
demasiado alta p!.lede causar sordera y ceg!.lera, así como !.In latido irregular del corazón (que 
puede llegar al paro cardiaco). 

'" La decisión de si vas a administrar la quinina por la vía endovenosa o por la Intramuscular 
depende del nivel de atención de tu establecimiento y si tienes el personal capacitado para 
administrar medicinas intravenosas por goteo lento, capacitadO y equipadO para atender las 
complicaCiones si se presentan (sobretodo hipotensión y arritmias cardiacas). 

'" SI tu establecImiento es del Primer Nivel de Alenclón: Inicia tratamiento vla oral (si hay tolerancia) 
o en caso contrario via Intramuscular. Trata al niño en tu establecimiento pero en cuanto 
puedas Refiérelo urgentemente al hospital. 

'" 5111.1 ..Iableclmlenlo es del Segundo o Tercer Nivel de Alenclón: Inicia el tratamIento por via 
endovenosa bajo monltoreo y evaluación intensiva hasta mejorla clinlea y luego contInúa con 
vla oral (51 hay tolerancia) hasta completar esquema. Si no puedes asegurar una via endovenosa 
con el personal adecuadamente entrenado ni tratar las complicaciones como hipotensión o 
arritmia cardiaca, utiliza la vía Intramuscular. 

Para continuar el tratamiento a partir del tercer dla, debes agregar clmdamlclna hasta el final 
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Tratamiento 

O"r un Anllmalllrlco Orel (ver Anexo ES) 

La decisión de wal esquema de tratamiento aplicar al paciente dependerá de 51 has Ident,ficadO 
al agente etiológico (P. fa/ciparum, P. malarlae, P. vlVilX, o malaria mixta), de la reglón a la que 
pertenece tu establecimiento de salud, y la edad del niño (algunas medicinas no se pueden 
aplicar a niños menores de 6 meses o menores de 2 años). 

Si se administra Cloroqulna 

Explicar a la madre que debe prestar mucha atención al niño durante 30 minutos después de 
darle una dosis de cloroqulna. SI el nlllo vomita dentro de los 30 minutos siguientes a la dosis, 
debe volver a recibir una nueva dosis. 

Explicar que la comezón es uno de los posibles efectos colaterales del medicamento, pero que 
no hay peligro. 

Si se administra Sulfadoxlna + Plrlmetamlna y Prlmaqulna 

Dar una dosis unlca en el Establecimiento de SalUd, 

Decidir tratamiento de acuerdo a las normas de tratamiento del programa de control 
de Malaria (ver anexo ES): 

~~~" 


• 	 Resultado de gota gruesa y frotls Inmediato (en menos de 
" horas) positivo para P. falciparum, P. ma/ariae, P. vivax 
o mixta 

~~~~~~~~~~ 


• 	 Resultado de gota gruesa Inmediato negativo, pero el 
niño recibió antimalárlcos, o resu ltado de gota gruesa no 
disponible en" horas 

MALARIA POR P. 
FALCIPARUM O P. 
MALARJAE 

MALAR!A POR P. VIVAX O 

MALARIA MIXTA 

PROBABLE MALARIA 

Hay algunos detalles Importantes que hay que recordar al dar un antlmalático por vla oral. 

• Al dar el tratamiento con doroqulna se presume que el niño no ha sido tratado antes con 
cloroqulna. Este dato confirmalo con la madre. Preguntale si ya le han dado a su hijo tratamiento 
completo de cloroqulna para este episodio de fiebre. De ser así, y si el niño todavía tiene fiebre, 
considera esta visita como consulta de control. 

• Expllcale a la madre que el prurito o picazón es un posible efecto secundario del 
medicamento, pero que no es peligroso. El niño debe seguir recibiendo tratamiento V deberá 
regresar al Establ&lmlento de Salud si presenta náuseas, vómito frecuente, dolor abdominal o 
cualquier otra marllfestaclón de intoleranda severa. 

• Todos los casos de malar"ja tendrán un control de eficacia de tratamiento mediante el 
examen de gota gruesa y frotls: en P. I//I/ax a los 14 días; en P. falciparum a los 3,14 Y 21 días 
a partir del Inicio del tratamiento. 

¿Cuándo debe regresar a control'? 

SI tiene Malaria por P. fa/ciparum y persiste con fiebre después de 3 días de la 1 a consulta, 
o si retorna la fiebre en el curso de 14 días, asumimos que el niño tiene un parásito 
resistente al antlmalárlco de 1~ linea y por esto la fiebre continúa, teniendo que regresar a 
su control. 
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En estos casos se debe efectuar una reevaluaclón completa del nl~o usando el cuadro EVALUAR 
y CLASIFICAR. Trata de averiguar la causa de la fiebre . 

• 	 SI presenta algún signo de Peligro en General o tiene rlgidel de nuca. Trátalo como 
ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE. El tratamiento Incluye Quinina, le dosis de un antibiótico, 
paracetamol, prevención de la hlpogllcemla y referencia al hospital. 

SI ya estuvo tomando antibiótico, es muy probable que las bacterias sean resistentes a 
este fármaco. Admlnístrale por vía Intramuscular, 51 es que no puede tomar por vla oral, el 
otro medicamento sugerido en el cuadro. 

Si 	tiene fiebre por alguna causa diferente a Malaria, trata la causa. 

.• 	 S, el niño ha tenido fiebre por todos los dlas durante 7 días o más, reflérelo URGENTEMENTE 
al hospital. Puede tener otra Infección seria. 

Nob : SI el niño ha estado tomando cotrimoxa~oI porque también tenia tos y respiración r.ipida 
(neumonía) y también fiebre, r.o puede ser tratOOo con sulfadoxlna-pirimetllmina. Ambos medicameotos 
están estrechamente relacionados, por lo que no deberán tomarse Juntos. Refiere este nlñoal hospital 
o consulta al Programa de COntrol de Malaria más cercano para decidir Qué tratamief1to debes indicarle. 

Continúa dando cotrlmoxazol slla neumonía mejora. De lo contrario será necesario darle también 
otro antlbl6tlco. 

Fiebre por Malaria poco probable 


El nl~o se clasifica como fiebre por Mal~rll.'l poco probable, cuaodo el resultado del examen de 
gota gruesa en menos de 4 horas es negativo y además, el nl~o no recibió ningún antlma lárlco 
por fiebre antes de la toma de muestra de 5~ngre. 

Estos ni~os no recibirán tratamiento antlmalárlco, porque es muy poco probable que tengan 
malaria. Existe aún menos probabilidad de Malaria 51 el niño tiene signos de otra Infectl6n que 
puede causar fiebre. En estos casos dale el tratamiento especifico y contrólalo al tercer día. 

En su mayor parte las lofectlones virales duran menos de una semana. La fiebre que persiste 
todos los días por mlls de 7 dlas puede ser un signo de fiebre tifoidea, o tuberculosis u otra 
enfermedad grave. Refiere al n;l\o a un Establecimiento de Salud de mayorcompleJ!dad para que 
reciba evaluatlón adltlooal. Adml"lstrale paracetamol según dosis ya revisadas. 

Para todos los casos, Indicale a la madre cuándo debe 
vohIer de InnH!d'-to: 

• 	 Dlfic,l de despertar o no puede beber ni tomar el pecho 

• 	 Empeora 
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