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TRASFONDO 

 
El Departamento de Salud (DS) del Estado Libre Asociado de Puerto Rico es la agencia 
encargada de velar por la salud pública del pueblo puertorriqueño.  Actualmente, la Oficina de 
Epidemiología e Investigación del DS, recopila y analiza información de salud mediante sus 
sistemas de vigilancia epidemiológica e investigaciones de campo. El propósito fundamental 
de la vigilancia y las investigaciones en salud es prevenir y/o controlar enfermedades 
infecciosas.   
 
La malaria es una enfermedad reportable bajo la Ley 81 y la Orden Administrativa 259, cual 
debe ser reportada en 24 horas o menos.  La Oficina Epidemiología e Investigación ha 
desarrollado este protocolo con el objetivo de proporcionar a los trabajadores de la salud de 
diferentes niveles de atención una guía para el control y manejo de la enfermedad.  En este se 
destacan los aspectos clínicos y epidemiológicos de la enfermedad y estrategias de control y 
prevención de esta.  
  
 
 
 

Salud Pública: esfuerzo organizado por la sociedad para proteger, promocionar y 
restaurar la salud de la población.  

Epidemiología: ciencia que estudia los patrones de distribución de las enfermedades en 
las poblaciones humanas, así como los factores que influyen sobre dichos patrones y su 
distribución por tiempo, lugar y persona.  

Riesgo: es la posibilidad de sufrir un daño, ya sea éste hacia instalaciones, personas o 
medio ambiente. 

Malaria: también conocida como paludismo, es una enfermedad causada por un 
parásito Plasmodium, el cual es trasmitido por la picadura de un mosquito infectado.  
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MALARIA: DESCRIPCIÓN DE LA ENFERMEDAD 

 

Agente  Etiológico 

Malaria es una enfermedad parasítica causada por  protozoos del género Plasmodium.  Cuatro 
especies son las que generalmente afectan al hombre: P. falciparum, P. vivax, P. ovale y P. 
malariae.   Las cuatro clases de malaria pueden ser similares en sus síntomas, siendo la forma 
más grave la causada por  P. falciparum; por lo que es imposible diferenciar entre las especies 
sin estudios de laboratorio. 
 
 
Descripción Clínica 

La enfermedad suele comenzar con malestar indefinido y fiebre que aumenta poco a poco en 
un lapso de varios días, seguida por escalofríos intensos y aumento rápido de  la temperatura, 
acompañada de cefalea y náuseas que culminan con sudoración profusa; lo que constituye el 
acceso palúdico simple, que se repite todos los días, en días alternos o cada tercer día.   La 
severidad de la enfermedad es directamente proporcional a la concentración parasitaria. 
 
 
Diagnóstico Diferencial 

 Gripe (Influenza) 

 Leishmaniasis 
visceral 

 Síndrome del shock 
tóxico 

 Hepatitis vírica 

 Fiebre recurrente  

 Fiebre 
entérica(Tifus) 

 Dengue   

 Neumonía   

 Babesiosis 

 Leptospirosis   

 Fiebre Amarilla            

 Absceso hepático 
amébico 

 Meningitis aseptica 
o bacteriana                            

 Fiebre hemorrágica 
vírica 

 
 
 
Reservorio 

Los seres humanos son el único reservorio importante del paludismo humano.  Los primates no humanos 
pueden contraer la infección natural por algunas especies de parásitos del paludismo que pueden 
potencialmente infectar a los seres humanos, pero la transmisión natural es rara. 

 
 



6 

 

Modo de Transmisión  

La infección es adquirida por la picada del mosquito del género Anopheles hembra, infectado con una o más 
de las cuatro especies de  protozoos.  La mayor parte de las especies se alimentan de noche; algunos vectores 
importantes también pican al anochecer y en las primeras horas de la mañana. 

 
 

Período de Incubación 

El lapso entre la picadura del mosquito infectante y la aparición de los síntomas clínicos es de: 

 P. falciparum   12 días 

 P. Vivax & ovale  14 días 

 P. malariae   30 días 
 
 

Período de Comunicabilidad 

Los humanos pueden infectar a los mosquitos durante todo el tiempo a los mosquitos durante todo el tiempo 
que alberguen gametocitos infectantes en la sangre; esto varía según la especie del parasito y la respuesta al 
tratamiento. 

 P. malariae   > 3 años 

 P. Vivax & ovale  1-3 años 

 P. falciparum   < 1año 
 
Los mosquitos son infecciosos durante toda su vida.  La transmisión por transfusión puede producirse 
mientras circulen formas asexuales en la sangre.  La sangre almacenada puede ser infectante durante un mes 
como mínimo.   
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EPIDEMIOLOGÍA 

 
La malaria es endémica en todas las áreas tropicales del mundo.  Las áreas de alta prevalencia incluyen Africa 
sub-Saharan, partes de América del Sur y Central, India y partes de Oceanía y sureste de Asia.  La transmisión 
de esta enfermedad también es posible  en climas templados tal como Estados Unidos, donde el mosquito 
Anopheles está presente.  En Puerto Rico durante el período de años 2000 – 2005 se han reportado 16 casos 
de malaria, todos importados.  La mayoría (50%) de los casos reportados a nuestra División identificados 
fueron causadas por Plasmodium falciparum, seguido por Plasmodium vivax (44%) y Plasmodium ovale (6%). 
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Criterios para el Reporte 

 

¿Qué se debe reportar al Departamento de Salud? 

La notificación de enfermedades infecciosas de parte de los profesionales de salud a los programas 
pertinentes del Departamento de Salud se rige por la ley 81 del 14 de marzo de 1912, según estipulada en la 
Orden Administrativa  #259.  La notificación inmediata (por  telefóno o la vía más rápida) de un caso de 
malaria require el complimentar y enviar el informe de Categoría I dentro de un período de 24 horas.   Luego 
de esto se procede a la investigación de caso correspondiente, para la recopilación de variables demográficas, 
clínicas, historial médico, de viaje, uso de tratamiento antimalárico, pruebas de laboratorio  y otras. 

 

Pruebas de  laboratorio 

La confirmación de laboratorio del diagnóstico es hecha por la demostración  de parásitos de malaria en frotis 
de sangre, con el uso de pruebas rápidas (RDT) y detección de especies especificas parasíticas DNA con la 
prueba PCR.   

 

Nota: Los laboratorios clínicos de hospitales y privados que detecten posibles casos de malaria deben 
comunicarse al LSPPR con la sección de parasitología para orientarse respecto a la toma de muestra y envío de 
esta para su confirmación. Se les proveerá el documento “Malaria: Colección de muestra para envío al LSPPR”. 
(Ver Anejo 2) 
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Cadena de Custodia 

La Cadena de Custodia es un documento que contiene información de todas las personas que en un momento 
dado tuvieron en su posesión el espécimen colectado. Esto incluye, pero no se limita a: enfermera, médico, 
escolta y tecnólogos médicos.  Toda entidad (entiéndase personal de agencias, hospitales, CDT’s) que tenga en 
su posesión especímenes colectados de un evento químico debe mantener en sus registros este documento. 
(Ver apéndice 3) 

 
La Cadena de Custodia implica lo siguiente: 

 
1. Toda entidad es responsable por el espécimen durante su posesión. 
2. Cuando un espécimen es transferido de una entidad a otra, cada entidad retendrá su cadena de custodia. 
3. Toda entidad que reciba el espécimen debe firmar la cadena de custodia de la entidad que se lo entrega 

para cerrar la misma. 
4. Cuando una nueva entidad recibe el espécimen, debe comenzar su propia cadena de custodia. 
5. Si el espécimen es entregado o recogido por una agencia de transporte (Ej. FedEx, Island Wide), debe ser 

documentado también en la cadena de custodia con el número de rastreo del paquete provisto por la 
agencia de transporte. 

 

Nota: La Cadena de Custodia no debe ser transportada con la muestra de una entidad a otra.  
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Definición de Caso 

 

Clasificación de Caso 

 

1. Sospechoso:  

 Detección de especies de Plasmodium por antígeno de pruebas de diagnóstico rápido sin 
confirmación por microscopía o ácido nucleico en cualquier persona (sintomática o asintomática) 
diagnosticada en los Estados Unidos, independientemente de si la persona ha experimentado 
episodios previos de la malaria, mientras  estuvo fuera del país. 

 

2. Confirmado:  

 Detección de especies de Plasmodium por antígeno de pruebas de diagnóstico rápido con 
confirmación por microscopía o ácido nucleico en cualquier persona (sintomática o asintomática) 
diagnosticada en los Estados Unidos, independientemente de si la persona ha experimentado 
episodios previos de la malaria, mientras estuvo fuera del país. 

 

 Detección de las especies de Plasmodium por pruebas de ácido nucleico en cualquier persona  
diagnosticada en los Estados Unidos, independientemente de si la persona ha experimentado 
episodios previos de la malaria, mientras  estuvo fuera del país. 
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Reporte de la Enfermedad e investigación de caso 

  

Propósito de la vigilancia y el reporte 

El propósito de la vigilancia y el reporte es identificar los casos importados de malaria a propósitos de 
establecer las medidas preventivas y de control necesarios. 

 

Requisitos para el reporte por parte de los laboratorios y los proveedores de salud 

 Ver documentos adjuntados:  

 Protocolo del LSPPR para casos de malaria (Ver anejo 1) 

 Malaria: Colección de muestras para envío al LSPPR  (Ver anejo 2) 

 

 

Proceso de reporte 

La sospecha y/o confirmación de un caso de malaria debe ser notificado inmediatamente (por  telefóno o la 
vía más rápida) a la División de Epidemiología del Departamento de Salud y a su vez cumplimentar y enviar el 
informe de Categoría I dentro de un período de 24 horas.    

 

Investigación de Caso 

La investigación de caso será realizada por el epidemiólogo regional, utilizando la forma generada por el 
Centro para el Control de Enfermedades (CDC): Malaria Case Surveillance Report  Form (Ver anejo 3), para 
dicha investigación.  

 

 

Control de Malaria 

El control de la malaria (paludismo) en las zonas de endemicidad se basa en un tratamiento  temprano y eficaz 
de todos los casos y elegir las medidas preventivas apropiadas para la situación local.  

 

Manejo de Caso 

 Un caso de malaria es considerado  una emergencia médica, y un pronto tratamiento con apropiados 
antimaláricos deben ser recomendados. 

 La selección de medicamentos apropiados para tratamiento dependerá de las especies de Plasmidium y el 
área donde la infección fue adquirida.  Los medicamentos a considerar para malaria resistente a 
cloroquina incluyen quinina, doxyciclina, malarone (atovaquone/proguanil).  Se recomienda consultar 
con un especialista en el área de enfermedades infecciosas y/ o medicina de viajero. 

 

Nota: No  hay restricciones  de aislamiento  para el paciente hospitalizado, excepto precauciones  con relación 
a la sangre. 
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Manejo de Contactos 

No es requerida intervención específica de salud pública. 
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MEDIDAS PREVENTIVAS 

              

La quimoprofilaxis para malaria es recomendada para personas viajando a zonas endémicas para esta 
enfermedad. En adición se recomienda realizar consulta con un especialista en medicina de viajero y/o 
especialista en recomendaciones a seguir durante viajes.  Esto debido a que las recomendaciones pueden 
cambiar frecuentemente y dependen del área a visitar.  

 

Precauciones a tomar para evitar o minimizar contacto con mosquitos Anopheles: 

 

• Repelente para los mosquitos 

 

 Ropa apropiada (ropas de manga larga y pantalones largos),  particularmente entre  la anochecer y el 
amanecer, las  horas en las que pican por lo general los mosquitos anofelinos . 

 

 Los donantes de sangre deben ser cuestionados sobre historial de malaria o exposición a la 
enfermedad.  Aquellos con historial de malaria deben ser excluidos de la donación. 
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TELÉFONOS DE INFORMACIÓN  

 
Oficina de Epidemiología e Investigación 

Oficina Central 
(787) 765-2929 ext. 3551 ó 3552 

 
Laboratorio de Salud Pública de Puerto Rico 

(787) 765-2929 ext. 3765 
Oficina de Epidemiología e Investigación 

Oficinas Regionales 
Arecibo 

787-879-3246 
787—880-5538 

787816-4577 (Fax) 
 

Aguadilla 
787-997-0164 
787-882-9092 

787-891-2045 (Fax) 
 

Bayamón 
787-780-7973 
939-225-2098 

787-895-0123 (Fax) 
 

Caguas 
787-653-0550 ext. 1170 

787-286-0880 
787- 744-1748 (Fax) 

 
Fajardo 

787-801-5922 
787-863-2841 (Fax) 

 
Mayaguez 

787-832-3640 
787-831-0262 

787-834-0095 (Fax) 
 

Metro 
787-250-1330/1336 ext.256 

787-281-62444 (Fax) 
Ponce 

787-765-2929 ext.5705 
787-841-4555 (Fax) 



 

15 
 

 

INFORMACION EN PORTALES 

 
 
 

Departamento de Salud 
www.salud.gov.pr  
 
 
 

Centros para el Control y Prevención de Enfermedades 
http://www.cdc.gov/malaria/ 

 
 

http://www.salud.gov.pr/
http://www.cdc.gov/malaria/
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APENDICES 
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APENDICE 1: PROTOCOLO DEL LSPPR PARA CASOS DE MALARI A 

 
 
 

1. Los laboratorios clínicos de hospitales y privados que detecten posibles casos de malaria deben 
comunicarse al LSPPR con la sección de parasitología para orientarse respecto a la toma de muestra y 
envío de esta para su confirmación. Se les proveerá el documento “Malaria: Colección de muestra para 
envío al LSPPR”. 

 
 
2. Una vez la muestra sea recibida en el LSPPR esta será examinada microscópicamente para confirmar el 

diagnóstico. Se tomarán fotos para ser enviadas vía Internet  a CDC a través del programa  Division of 
Parasitic  Diagnostic (DPDx).   

 
 
3. En caso de que CDC confirme el diagnóstico del LSPPR basado en las fotos enviadas por este, se 

procederá a reportar el resultado tanto a la División Epidemiología del Departamento de Salud como al 
laboratorio que envío la muestra.  

 
 
4. En caso de que CDC requiera la muestra de sangre o laminillas para confirmar el diagnóstico del LSPPR 

la muestra será enviada a CDC para pruebas microscópicas adicionales y/o pruebas moleculares (PCR).  
 
 

5. CDC enviará el resultado final al LSPPR y este será reportado tanto a la División Epidemiología del 
Departamento de Salud como al laboratorio que envío la muestra.  

  
 
 

** Nota: Durante el tiempo de celebración de los Juegos Centroamericanos (Julio – Agosto 2010) el 
resultado de esta muestra será notificado a la epidemióloga Sra. Carmen J. Rodríguez vía telefónica (787-
903-1649), en un plazo de tiempo no mayor a 24 horas, y esta a su vez notificará estos al Dr. Rullán, 
director de la Oficina de Investigación y Epidemiología.   
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APENDICE 2: MALARIA:  COLECCIÓN DE MUESTRAS PARA ENVÍO AL LSPPR 

 
 

 

Malaria: Colección de muestras para envío al LSPPR  
 

1. Tomar la muestra antes de dar tratamiento. 
 
2. Muestra debe ser tomada en tubo de EDTA (violeta).  Una vez tomada la muestra se debe hacer 

laminilla gruesa y fina antes de una hora para evitar cambios en morfología. Estas laminillas deben 
estar debidamente cumplimentadas con nombre de paciente y fecha de toma de muestra. 
 
2.1. Tubo tapón rojo para serología (PCR) 

 
***Nota: Laminillas finas pueden ser enviadas teñidas con Wright-Giemsa 

 
3. Adicional enviar muestra reciente en EDTA (tubo violeta) a 4°C. Tubo debe estar debidamente 

identificado.  
 

4. Enviar forma CDC 50.34 debidamente cumplimentada.  Importante incluir en la sección de data 
epidemiológica información de historial de viajes y residencia.   

 
 

****Nota: Si se ha dado tratamiento se puede tomar la muestra como está indicado pero tiene que 
especificar fecha de comienzo del tratamiento. A veces es necesario tomar varias muestras en 
intervalos de 8-12 horas de 2 a 3 días ya que la parasitemia puede fluctuar. 

 
 
Envío de Muestra 

1. Comunicarse a la sección de Bacteriología Clínica/Parasitología del LSPPR al                               787-765-
2929 ext. 3745 
 

2. Se reciben muestras de Lunes a Viernes de 7:00 am – 4:00 pm. (De ser necesario traer la muestra fuera 
de este horario tiene que haber un previo acuerdo). 

 
3. Entregar muestra a la siguiente dirección física: 

Laboratorio de Salud Pública de PR  
Departamento de Salud 
Calle Periferal 
Edificio A 2do piso  
Antiguo Hospital de Psiquiatría 
Bo. Monacillos Rio Piedras, PR 00935  
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APENDICE 3: MALARIA CASE SURVEILLANCE REPORT 

 
 
 

Fuente: 

http://www.cdc.gov/malaria/pdf/malaria_form.pdf 

http://www.cdc.gov/malaria/pdf/malaria_form.pdf
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Regiones 

Oficina de Epidemiología e Investigación 
Nivel Central 

Teléfono: 787-765-2929 ext. 3551/3552 
Facsímil: 787-751-6937 

  www.salud.gov.pr 

 
 

 

 

 

    


