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investigadores, estudiantes,
academicos, autoridades del sector
salud nacional e internacional,

asi como representantes de las
organizaciones civiles
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Tema
central

‘Evidencia para la atencion primaria
y las politicas multisectoriales” fue
el tema central por la prioridad que
“el nuevo gobierno federal ha puesto
en la construccion y fortalecimiento
de un sistema efectivo de atencion
primaria y salud publica, asi como
a nuestra conviccion que estos
componentes del sistema son la
base para el logro de la cobertura
universal en nuestro pais’, explicd
el Dr. Juan Rivera Dommarco,
director general del INSP. durante la
inauguracion.

En el mismo acto, el subsecretario de
Prevencion y Promocion de la Salud,
el Dr. Hugo Lopez Gatell, reconocio la
relevancia del Congrego y del INSP
COMO espacios para la construccion
de las politicas publicas, basadas
en evidencia y ciencia. También
estuvieron presentes el Dr. Cristian
Morales Fuhrimann, representante
en México de la Organizacion
Panamericana de la Salud, y la Dra.
Maria Elena Alvarez Buylla, directora
del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia.
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Conferencias

magistrales

En reconocimiento a su trayectoria
en la salud publica, las conferencias
magistrales "Miguel E. Bustamante’,
‘Francisco ). Balmis’, “José Luis
Bobadilla" fueron otorgadas al Dr.
Mauricio Hernandez Avila, exdirector
general del INSPy actual director de
Prestaciones Economicas y Sociales
del IMSS; la Dra. Donna Ryan,
presidenta de la Federacion Mundial
de la Obesidad, y el Dr. Dean Jamison,
profesor emérito en Salud Global de
la Universidad de California.

De forma paralela, se desarrollaron
3 plenarias, 12 simposios, 36 mesas
de trabajos libres, 414 carteles
cientificos y 10 presentaciones de
libros, en las que se abordaron
tematicas relevantes como salud
sexual y reproductiva, salud mental,
tabaquismo, atencion a grupos
vulnerables, formacion de recursos
humanos, obesidad y diabetes, salud
ambiental y desafios de la atencion
primaria, entre otras mas.



Desde el primer dia
de  actividades, las
premiaciones no  se
hicieron esperar. El Comité
Organizador del CONGISP
entrego el Premio
‘Campeones de la Salud” a
UNICEF México vy a la asociacion civil "El Poder
del Consumidor”. El primero fue reconocido
por su compromiso con la infancia del pais y
su labor de unir esfuerzos con el gobierno y
la sociedad civil para erradicar la pobreza, asi
como construir una sociedad mexicana mas
incluyente y equitativa; el segundo recibio
esta presea por su lucha en la prevencion y
control del sobrepeso y la diabetes desde la
investigacion y difusion de informacion.

s LRI Misica

Por otra parte, la Dra. Anahi Dreser Mansilla,
investigadora del INSP e integrante de la Linea
de Investigacion en Medicamentos, recibio
el "Young Investigator Award" del Institut
Mérieux’, por su trayectoria en la investigacion
de la resistencia antimicrobiana y la regulacion
de antibicticos en México.

Ademas, los mejores carteles cientificos fueron:

Tema: “Familias y personal de salud en comunidades rurales e

indigenas. Lactancia materna conocimientos y practicas”

Tema: “La vacunacion contra HPV en
mujeres jovenes induce una respuesta
inmune neutralizante y no neutralizan-
te"

Institucion: INSP

Tema: “Atencion integral en México
para la prevencion de transmision
materno-infantil de VIH y sifilis"

Institucion: UAM Xochimilco

Tema: “Exposicion prenatal a com-
puestos organicos persistentes y su
asociacion con la distancia ano-genital
en infantes”

Institucion: UAM Azcapotzalco

Actiuidades

Institucion: Un Kilo de Ayuda México

Se llevo a cabo la 5ta Carrera-Caminata por la
Salud en la que participaron 310 personas para
recorrer el circuito de la Universidad Autonoma
del Estado de Morelos. También se desarrollg el
Ser Certamen de Fotografia INSPhoto, en el que
el primer lugar lo obtuvo Rosa Hernandez Pliego.
Asimismo, el Corredor Sustentable se realizd una
vez mas para el agrado de todos los congresistas,
en el cual pudieron adquirir servicios y productos
de bajo impacto ambiental ofrecidos por
empresas regionales, ademas de asistir a charlas
sobre ecotecnias y estilos de vida sustentables. #
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efectivos para el

paluefione

Ante la pregunta sobre cual es el mejor tratamiento para curar el
paludismo, no hay una respuesta sencilla, porque los medicamentos
su esquema de administracion varian de acuerdo con la procedencia
geografica de los parasitos causantes de la enfermedad. De hecho,
el tratamiento requiere de ayuda especializada, ademas de que los
medicamentos no se venden en farmacias y estan controlados por
los servicios de salud, instancia que los proporciona de manera
gratuita.




*Dato:
En la actualidad el paludismo en México se
encuentra restringido a la frontera sur del pais, asi
como a algunas zonas geograficas en el noroeste

del Pacifico, como es la interestatal de Chihuahua,
Sinaloa y Sonora.

iCuales son los causantes del
paludismo?

Las principales especies parasitarias causantes
del paludismo en el humano son Plasmodium vivax y
Plasmodium falciparum (la primera es la que causa
el paludismo en México, pero ambas prevalecen en
Centroamérica y América del Sur). Estos parasitos,
al ser inoculados por el mosquito Anopheles, invaden
el higado, primero, y después los gldbulos rojos de la
sangre.

El diagnostico se realiza por
microscopia, observando sus
caracteristicas morfologicas en una
muestra de sangre tenida. También es
posible detectar proteinas del parasito,
por medio de pruebas rapidas, 0 su
ADN, a través de métodos moleculares.

Los medicamentos y sus funciones

La cloroquina (CQ) y la primaquina (PQ) son los
principales medicamentos utilizados en México y
Centroamérica para tratar el paludismo.

Para el tratamiento de P, vivax y P, falciparum, la dosis de
fosfato de cloroquina que recomienda la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es de 25 mg/kg de peso,
distribuida en 3 dias: 10 mg el dia 1 (dia que se detecta la
infeccion); 10 mg el dia 2,y 5 mg el dia 3.

Sangre libre
de infeccion.

Sangre infectada con
Plasmodium vivax.

Las regiones donde prevalecen el
parasito causante del paludismo son
Centroamérica y América del Sur.
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Antes de la toma oral del medicamento se sugiere

que la persona haya ingerido alimento para evitar
irritacion gastrica.

Alas pocas horas de haber ingerido la CQ, esta alcanza los
niveles curativos en la sangre (concentraciones optimas
para matar a los parésitos), mismos gue son efectivos
hasta por 20-30 dias. Por otra parte, la excrecion de la
cloroguina'y su metabolito descloroguina es lenta, puede
tardar hasta 30-60 dias.

iComo actua la CQ? Datos de laboratorio sugieren
que la CQ se acumula en la vacuola digestiva del parasito
que habita el glébulo rojo e interrumpe la digestion de la
hemoglobina, ocasionando la muerte del parasito.

{Como saber que la CQ es efectiva? En algunos
sitios geograficos la CQ puede no curar el paludismo.
Los datos del lugar donde se pudo haber infectado
la persona pueden ayudar a saber qué tratamiento
utilizar. También, se sugiere que el tratamiento sea
supervisado por personal de salud para registrar que
se complete el tratamiento. La sospecha de resistencia
al medicamento se basa en que los parasitos no sean
eliminados, aun cuando la persona haya recibido la dosis
adecuada a su peso y haya completado todas las dosis.
La evidencia de la resistencia del parasito a la CQ en
una region determinada se obtiene mediante un estudio
clinico, siguiendo la metodologia que corresponda.

Administracion en mujeres

embarazadas y ninos
la cloroguina es bien tolerada por mujeres
embarazadas y nifos pequefos. Para mujeres

adultas embarazadas una opcion es tomar una
tableta de 150 mg cada semana hasta el nacimiento.

Por su parte, la primaquina en dosis diaria de 0.25 mg/
kg de peso, debe ser administrada durante 14 dias,
cumpliendo un total de 3.5 mg/kg de peso. De 2 a 3 horas
después de su ingesta, se alcanzan las dosis maximas en
sangre, acumulandose la primaguina en el higado en una
proporcion 10 veces mas que en otros organos. Después
es rapidamente excretado en la orina.

Este medicamento tiene el objetivo de eliminar fases
latentes o inactivas de P vivax que habitan las células
hepéticas (también llamados hipnozoitos). Se han
sugerido esquemas mas cortos, incluso cumpliendo con
la dosis de 3.5 mg/kg de peso, pero ningln tratamiento
acortado alcanza la efectividad de los 14 dias. La PQ no
debe ingerirse en dosis mayores a la senalada, a menos
que sea supervisado por personal calificado, porque
puede causar hemolisis?.

*Dato:

La primaqguina no debe administrarse a
mujeres embarazadas.

{Qué hacer si la CQ no es efectiva? La
artemisinina y sus derivados son medicamentos que
pueden sustituir a la CQ, en caso de resistencia. La
artemisinina o0 ginghaousu tiene accion rapida, pero
de poca duracion sobre los parasitos en la sangre, y se
excreta rapidamente. Para evitar la resistencia, estos
compuestos sintéticos se combinan con medicamentos
de larga vida como las quinoleinas: artesunato-
mefloquina, dihidroartemisinina-piperaquina,arteméter-
lumenfantrina, llamadas tratamientos combinados con
artemisininas 0 ACTs.

2. Destruccion de los hematies o globulos rojos de la sangre que va
acompaniada de liberacion de hemoglobina.



La combinacion CQ-PQ. En el caso del P vivax, se
administra CQ durante los primeros 3 dias y luego se
completa el tratamiento con PQ hasta los 14 dias.

En el caso de P falciparum, estos medicamentos se
pueden administrar solo los primeros tres dias. La
administracion de ambos medicamentos evita la
monoterapia y favorece la eliminacion de parasitos poco
sensibles a la CQ por accion de la PQ.
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La terapia combinada CQ-PQ bajo supervision

Esimportante mencionar que, como estos medicamentos
vienen en tabletas, puede ser dificil proporcionar la dosis
de acuerdo con el peso de cada persona. Por ello, existen
tablas de dosis correspondientes a los rangos de edad
indicados en la Norma oficial Mexicana NOM-032-2014.
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Se debe completar el tratamiento con las dosis 6ptimas
para eliminar las recaidas por R vivax, asi como

supervisar su cumplimiento, toda vez que pasados 2 #Dm;

0 3 dias de tratamiento, las personas se sienten bien y Un estudio realizada en México demastrd que el
podrian interrumpirlo, pudiendo albergar parasitos en el IR RNy RNy E R R R AR RS
higado de manera asintomatica, que tiempo despues IR R = I Ve S R W A e
podrian activarse y causar una nueva infeccion en la higado; otro mas, un meta-analisis, que los ninos

sangre. # reciben menos dosis de la recomendada. La cura
seria mas efectiva si se asegura la administracion
correcta de los medicamentos.
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