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Recomendacion Tipo de evidencia y recomendación

Prevenir la recaída, tratar la malaria por P. vivax o P. ovale en niños y adultos con un esquema 
de 14 días de primaquina en todos los entornos de transmisión.

Recomendación fuerte a favor. Alta 
calidad de la evidencia

Tratamiento de corta duración con dosis estándar de primaquina (2022) Recomendación fuerte a favor, 
evidencia de certeza muy baja

Debe usarse la determinación de la posible deficiencia de G6PD de los pacientes para orientar 
la administración de primaquina para prevenir la recaída.

Recomendación de Buena práctica
clínica

Cuando no se conoce si hay o no deficiencia de G6PD y no se dispone de análisis para ello, la 
decisión de prescribir primaquina debe basarse en una evaluación de los riesgos y beneficios 
de agregar este fármaco.

Recomendación de buena práctica 
clínica

En las personas con deficiencia de G6PD, debe contemplarse la posibilidad de prevenir las 
recaídas mediante la administración de primaquina base en dosis de 0,75 mg/kg de pc una vez 
a la semana durante 8 semanas

Recomendación condicional a favor. 
Muy baja calidad de la evidencia

En las mujeres embarazadas o que amamantan, puede contemplarse la posibilidad de una 
quimioprofilaxis semanal con cloroquina hasta que ha finalizado el parto y la lactancia 
materna

Recomendación condicional a favor. 
Moderada calidad de la evidencia

Uso de tafenoquina No recomendación aún

Recomendaciones OMS en cura radical en P. vivax



WHO Malaria 

Toolkit app3MAGICapp2
WHO Global Malaria 

Programme website1

Cómo acceder a las Guías de OMS para malaria

https://app.magicapp.org/#/guideline/6287

https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/malaria-toolkit-app
https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/guidelines-for-malaria
https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/guidance-tools


Topico Estado del desarrollo de políticas

Comprensión de la importancia 
epidemiológica

• Solo algunos países utilizan definiciones operativas de recaídas
• No hay análisis de rutina sobre la importancia de las recaídas.
• Sin caracterización del papel de las recaídas en poblaciones específicas

Selección de los esquemas de 
tratamiento

• Se asume que no hay cepas tropicales tolerantes a PQ
• Varios países ya utilizan esquema de 7 días (3,5 mg/kg) pero hay desafíos en seguridad, 

farmacovigilancia, adherencia

Políticas de seguridad del 
tratamiento

Pruebas de G6PDd

• No uso de pruebas de G6PD en la Región
• Experiencias piloto/estudios operativos en algunos países (PAVE)
Contexto sin pruebas G6PDd: 
• Supuesto de baja prevalencia generalizada de G6PDd
• Sin comprensión de la heterogeneidad de G6PDd y los riesgos asociados
• La farmacovigilancia y el asesoramiento al paciente no se implementan sistemáticamente
• No análisis individual de riesgos y beneficios

Prescripción, uso, adherencia • Tratamiento directo observado en algunos países / suposición de es siempre posible
• Ausencia de estrategias alternativas para mejorar la adherencia
• Uso de sobres, otras herramientas y estrategias SBC solo en algunos países
• Necesidad de más innovación y herramientas para mejorar la adherencia

Otras intervenciones • No otras intervenciones con poblaciones especificas (TDA)

Políticas en cura radical – brechas



Análisis de riesgo - beneficio

Riesgo:  hemólisis

• Prevalencia de G6PD
• Variantes de G6PDd
• Acceso geográfico
• Capacidad de los servicios

Beneficio:  la  eliminación

• Incidencia de malaria
• Carga de enfermedad
• Importancia de las recaídas
• Frecuencia de recaídas
• Riesgo de reintroducción 





PAHO/WHO

Un abordaje más estratégico
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Grupo de trabajo



PAHO/WHO

Ministries of health

Grupo de trabajo regional en cura radical

• Generación de evidencias

• Desarrollo de protocolos

• Desarollo de herramientas

• Intercambio de información

• Cooperación sur – sur

• Desarrollo de capacidades

• Intercambio de experiencias

• Red de apoyo técnico

• Mobilización de recursos

Mecanismo regional para apoyar a los países en sus procesos e 
decisión, formulación e implementación de políticas de cura 
radical en P. vivax.  



PAHO/WHO

Próximos pasos

1. Invitación a los paises a designar representantes / miembros del grupo de trabajo

2. Circulación de términos de referencia del grupo de trabajo

3. Primera reunión del Grupo de Trabajo de P. vivax en primer semester 2022

4. Conformación de líneas de trabajo (Workstream)

5. Desarrollo de herramientas en la web

6. Promoción y apoyo para conformacion de grupos de trabajo en los paises

7. Abordaje de desafios específicos en cada país



Gracias
Gracias


