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Malaria: revisión de Métodos Diagnósticos

        reportado un aumento de casos importa- La transmisión abarca grandes 

             16 min. dos, probablemente como resultado de un áreas de América Central y de América del 

aumento de viajes turísticos a zonas Sur, África, este de Europa y Pacífico Sur.

tropicales con alto riesgo de transmisión de 

malaria. En nuestro país, la problemática 

Este artículo, presentado por Centros está vinculada a las corrientes migratorias 

Médicos Dr. Stamboulian, habla de la internacionales del límite fronterizo de 

situación epidemiológica mundial, ciclo Bolivia, con las provincias de Salta y Jujuy, y 

biológico y patología de la enfermedad Figura 1: mosquito Anopheles sp de Paraguay, con Misiones y Corrientes 

transmitida por el mosquito anofeles. Se (Figura 3).

destacan en la nota, las distintas opciones 

de diagnóstico clínico de laboratorio que 

ofrece el mercado para una rápida y 

correcta determinación. Figura 3: distribución mundial de la Malaria
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pública internacional causando 350 a 500 Laboratorio de Análisis Clínicos Dr. 
millones de infecciones en el mundo y, Stamboulian
aproximadamente, un millón de muertes 

anuales. El 94% de las muertes son en África 

sub-sahariana, la mayoría en niños (Figura 

2).E-mail: bacteriologia@cei.com.ar Ciclo biológico

Es similar para las cuatro especies de 

plasmodios que infectan al hombre. 

Figura 2: niños africanos Comparte dos hospedadores:Introducción

La  Malar ia  es  la  infecc ión  - mosquitos del género Anopheles, en los 

parasitaria más importante que causa cuales los parásitos efectúan el ciclo 

enfermedad en humanos. Es causada por sexuado o esporogonia

una o más de las cuatro especies de - huésped humano, en donde se efectúa la 

Plasmodium: P. falciparum, P. vivax, P. ovale multiplicación asexuada o esquizogonia, 

y P. malariae. La infección es transmitida a con dos fases: la primera, que ocurre en los 

los humanos por la picadura del mosquito hepatocitos (exoeritrocítica) y la segunda, 

hembra del género Anopheles (Figura 1). La en los eritrocitos (eritrocítica) (Figura 4).

mayoría de los casos se da en países 

endémicos. Sin embargo, también ha sido 
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de Plasmodium. Cuando el mosquito El estudio consiste en:

Anopheles ingiere la sangre infectada, los -  Colección de sangre por punción digital
Figura 4: ciclo biológico de la Malaria gametocitos se diferencian en su intestino y - Preparación de gota gruesa y extendido 

reinician, por reproducción sexuada, el ciclo hemático (Figura 5)

biológico. - Coloración de los preparados sanguíneos 

(Giemsa 20%)
Patología - Examen microscópico a 1000X (Figuras 6 y 

7)
Basada principalmente en los 

cambios de los eritrocitos. La fiebre es el 

primer síntoma, es cíclica, producto de la 

destrucción de los glóbulos rojos Figura 5: gota gruesa (arriba), extendido 
infectados. Puede llegar fácilmente a 41°C, hemático (abajo)
con escalofríos. Algunas horas más tarde, la 

fiebre cae y cesan los escalofríos. Entre dos 

y cuatro días más tarde (depende de la 

especie de Plasmodium), el ciclo se repite. 

La forma grave de la malaria se da 

principalmente por P. falciparum. Los 

glóbulos rojos infectados por este parásito, 

se tornan adhesivos y se pegan en las 

paredes de los vasos capilares, entre otros, 

los del cerebro.

A: En el huésped vertebrado Importancia de un diagnóstico certero y Figura 6: Microscopía de gota gruesa 
B: En el huésped invertebrado rápido positiva (Coloración de Giemsa)
1: Esporozoitos infectantes

2,3 y 4: Esquizonte exoeritrocítico En casos de malaria grave debe 
5: Merozoitos exoeritrocítico

darse un diagnóstico dentro de las 24 horas 
6: Trofozoito

del comienzo de los síntomas para prevenir 7 y 8: Esquizonte eritrocítico
la muerte del paciente. 9: Merozoitos eritrocíticos

10 y 11: Gametocitos

12 y 13: gametos En zonas no endémicas de nuestro 
14: Ooquineto país ha aumentado la necesidad de hacer un 
15: Ooquiste diagnóstico para malaria debido a la llegada 
16: Esporozoitos de viajeros argentinos y extranjeros 

procedentes de zonas tropicales con alto 

riesgo de transmisión de malaria.

Figura 7: Microscopía de extendido Cuando el mosquito pica a una 
Se estiman 30.000 casos de malaria hemático positivo (Coloración de Giemsa)persona infectada, los parásitos se 

en viajeros anuales. El 95% de los casos 
multiplican sexualmente en el tubo 

aparece dentro de los 30 días de regresado 
digestivo y migran a las glándulas salivales; 

del viaje.
cuando el mosquito inocula los parásitos en 

un nuevo huésped, ellos colonizan primero 
Es por eso que hacemos una 

el hígado, donde tienen varios ciclos de 
revisión de los métodos de diagnóstico 

multiplicación asexuada, y de donde salen 
disponibles.

como para invadir los glóbulos rojos. Dentro 

de los eritrocitos, los parásitos se Microscopía óptica convencional (MOC)
reproducen en forma asexuada, esta 

multiplicación es responsable de los La observación de un microscopista 
síntomas. Algunos parásitos, dentro de los experto de preparaciones hemáticas 

Ventajas de MOC: glóbulos rojos, se transforman en continúa siendo el método de referencia 
gametocitos, que son las formas sexuadas para la identificación de plasmodios.

- Método sensible: se pueden detectar 
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hasta 10 parásitos por microlitro de sangre. densidad por gravitación en tubos capilares.

- Permite identificar especie y estadio 
Figura 8: Esquema de tubo capilarcirculante de plasmodios. El naranja de acridina, agente 

-  Permite cuantificar parásitos permitiendo intercalador específico de los ácidos 

evaluar la gravedad de la enfermedad y la nucleicos, cuando es excitado por una 

respuesta a la quimioterapia. fuente UV induce en las células con material 

- Bajo costo, puede utilizarse al mismo genético una coloración verde o amarilla. 

tiempo para otros diagnósticos. Esto va a revelar la presencia de los parásitos 

-  Puede utilizarse en programas de control sobre el fondo de hematíes desprovistos de 

de enfermedades. material genómico. Los glóbulos rojos 

infectados son menos densos que los no 
Desventajas de MOC: infectados, por lo tanto, se buscan entre las 

capas de glóbulos rojos y de glóbulos 
-  Requiere personal bien entrenado blancos dentro del tubo capilar (Figura 8). La 
- Alto consumo de tiempo. La sensibilidad tinción de los glóbulos blancos por el 
del método depende del tiempo de lectura naranja de acridina actúa como un control 
de las láminas. Se necesitan aproximada- interno (el núcleo de un leucocito es cinco 
mente 60 minutos desde la colección de la veces mayor que el núcleo del parásito). 
muestra hasta el resultado.

Ventajas sobre la MOC:
Prueba de Malaria QBC

- Menos tiempo de realización: 15-30 minu- Desventajas sobre la MOC: 
Realiza una coloración en fresco con tos

naranja de acridina de los elementos de la - La lectura es posible inmediatamente - La identificación de especies no siempre es 
sangre, separados en función de su 

Precision-Bore Capillary

Plasma

Precision Plastic Float

Platelet Layer

Gametocytes of P. falciparum

Lymphocyte/Monocyte Layer
Mature Asexual Forms
Eosinophils (In Some Species)

Granulacyte  Layer

Thin Layer of Red Blood Cells

Region In Which Parasitized
Cells Are Concentrated

Thick Layer of Red Blood Cells
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posible - ParaSight-F - Factibilidad en terreno

-    Alto costo de equipos e insumos - MalaQuick - Rapidez

- Falsos positivos debido a artefactos - Las pruebas basadas en pLDH y aldolasa 
- Lactatodehidrogenasa parasitaria (p LDH), cuando se realiza por personal poco podrían usarse para monitorear trata-
es producida por los estadios sexuales y entrenado miento
asexuales de los parásitos de la malaria. -    No es cuantitativo - En áreas no endémicas donde el micros-
Enzima de la vía glucolítica. Existen copista puede estar menos entrenado, 
diferentes isómeros para cada una de las Pruebas de diagnóstico rápido debe usarse en paralelo a la microscopía
cuatro especies de plasmodios.

Se basan en la detección de              - Optimal Assay (Figura 9)
Figura 9: Optimal Assayantígenos derivados de los parásitos 

- Aldolasa es también una enzima de la vía palúdicos en sangre lisada, utilizando 
glucolítica. Es específica para parásitos de métodos inmunocromatográficos. La 
malaria.mayoría emplea tiras que contienen 

anticuerpos monoclonales marcados 
Los equipos comerciales disponi-antiantígenos parasitarios blanco. Existen 

bles sólo pueden distinguir P. falciparum de varios equipos comerciales.
las otras especies pero no estas últimas 

entre sí.Antígenos en las pruebas diagnós-

ticas disponibles:
Ventajas sobre MOC:

- Proteína II rica en histidina (HRP-II), es una 
- Mayor simplicidad de realización e inter-proteína soluble en agua, producida por los 
pretacióntrofozoítos y gametocitos jóvenes de P. 
- Realización por personal poco entrenadofalciparum
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Desventajas sobre MOC: Ensayos de inmunodiagnóstico Reportaron un 99,5 % de sensibilidad y un 

100% de especificidad.
- Algunos equipos comerciales sólo detectan ELISA: HRP-II de P. falciparum y 

P. falciparum pLDH de todos los plasmodios pueden La implementación de esta técnica 
- Los equipos que detectan HRP-II pueden ensayarse por esta técnica. No reemplazan a en los laboratorios dependerá de la 
dar resultados positivos hasta dos semanas la microscopía para el diagnóstico de casos demanda que tengan, ya que no está 
después de la quimioterapia y ausencia de individuales, pero pueden ser de valor en el actualmente disponible como método de 
parásitos en sangre por microscopía tamizaje de un gran número de muestras. diagnóstico de rutina.
- Más costosos

Técnicas de diagnóstico molecular- No cuantitativos Este método será muy útil en el 
- No pueden diferenciar P vivax, P ovale y P futuro en la evaluación de resistencia a las 

La PCR (reacción en cadena de la malariae drogas utilizadas en el tratamiento 
polimerasa) es al menos diez veces más - Algunos muestran falsos positivos con antimalárico.
sensible que la microscopía, más exacta en muestras para factor reumatoideo positivo
la identificación de especie y en la detección Pueden considerarse como herra-
de infecciones mixtas.Se recomienda la confirmación por mienta importante en el diagnóstico (princi-

microscopia, y si el resultado es positivo, palmente en pacientes pauciparasitados), 
Los primeros métodos se basaron cuantificar la cantidad de glóbulos rojos en estudios epidemiológicos, en el acompa-

en Nested-PCR. Padley y col. desarrollaron parasitados. ñamiento de la terapéutica y en la investiga-
una PCR multiplex para la detección de las ción de malaria postransfusional.
cuatro especies. Farcas y col evaluaron un Las pruebas rápidas detectan a 
equipo comercial de Real Time PCR, en partir de 100 parásitos por microlitro. Prueba rápida basada en fluorescencia 
comparación con la Nested-PCR como para áreas de bajos recursos
método de referencia, para la detección de 

malaria en viajeros que retornaban febriles. Es un método que está en uso desde 
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international, september 2008, volume 32, issue 5.2006, destinado al diagnóstico temprano en 

zonas rurales de muy bajos recursos en 
The advantages of rapid tests for the early diagnosis of 

zonas endémicas. malaria. A. Yorston. Clinical laboratory international, 

september 2008, volume 32, issue 5.Diseñaron un nuevo microscopio de Figura 10: Método rápido de fluorescencia

fluorescencia de bajo costo (Cyscope) junto 
Screening for malaria: the QBC technique. J. Gallagher. 

con un método rápido para malaria. (Figura Clinical laboratory international, september 2008, 

volume 32, issue 5.10)

Malaria management: the role of antigen-based tests. 
El microscopio tiene batería Clinical laboratory international, september 2008, 

recargable con panel solar, es ultracom- volume 32, issue 5.

pacto y no necesita mantenimiento. Los 
Problem pathogens: prevention of malaria in travellers. 

reactivos del equipo pueden almacenarse a Carlos Franco-Paredes, José Ignacio Santos-Preciado. 

temperatura ambiente por más de doce Lancet Infect Dis 2006; 6: 139-49

meses.
New Diagnostics in Parasitology. Peter L. Chiodini, PhD, 

FRCP, FRCPath. Infect Dis Clin N Am 19 (2005) 267.el-
Es cuantificable y permitiría la 267.el8

diferenciación de especies aunque quedan 
Guía V Curso de Paludismo del Instituto Malbránestudios por hacer al respecto. 

Nuevos métodos en estudio: Figura 4, fuente: Enfermedades infecciosas y 

microbiología clínica: microbiología clínica. volumen 2. , 

Perea Pérez, Evelio J., Doyma, Barcelona (1992)Un  nuevo método que utiliza tec-

nología magneto-óptica (TMO) está siendo 
Figura 5 y 6, fuente: www.rph.wa.gov.au y Figura 7, Bibliografía:

probado en África para detectar la fuente: www.sciencedaily.com

hemozoina, un desecho del parásito 
A fluorescence-based rapid malaria test for resource-

malárico, en la sangre. constrained areas. Prof. W. Göhde.Clinical laboratory 

¿Nos ayudas a seguir creciendo?
 

Decinos que necesitás de nosotros para seguir progresando como bioquímico,

como empresario del diagnóstico o como investigador,

para que así, ambos sigamos creciendo.

info@revistabioanalisis.com


