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RESUMEN

La malaria es una enfermedad infecciosa que ocasiona gran cantidad de muertes a nivel
mundial. EI objetivo de este proyecto fue deducir el valor diagnéstico de las diferentes
pruebas de laboratorio en la determinaciéon de Plasmodium sp. El presente estudio fue de
caracter descriptivo, con disefio documental, no experimental y con cohorte transversal. La
poblacion estudiada estuvo conformada por 100 fuentes bibliogréficas de las cuales, tras
aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccion6 50. Las fuentes fueron
seleccionadas de diferentes repositorios como: Scielo, NCBI, Mediographic, Elsevier,
Scopus, Google Académico, Revista Eugenio Espejo, Revista Sinergia, Revista MedCental,
MSP, Journal, Link Springer. Tras la realizacion de este estudio se concluye que los factores
sociodemograficos tienen elevada influencia en zonas endémicas porque la mayoria de
personas contagiadas por la infeccion pertenecen a la poblacion rural. Los principales signos
y sintomas mas frecuentes en esta investigacion aparecen después de 10 a 15 dias de haber
sido infectado por el mosquito, presenta una sintomatologia como: malestar general, cefalea,
dolor abdominal, escalofrios y fiebre; las técnicas mas utilizadas para determinar el
diagnostico de Plasmodium son: frotis de sangre periférica, gota gruesa, técnicas de
inmunologia como los test de pruebas rapidas (RDT), estos detectan antigenos del paréasito
que se encuentra en la sangre mediante inmunocromatografia y las pruebas de PCR que

permite detectar las cuatro especies del parasito.

Palabras clave: Plasmodium sp, malaria, Anopheles, gota gruesa.



ABSTRACT

Malaria is an infectious disease that causes a large number of deaths worldwide. The
objective of this project was to deduce the diagnostic value of the different laboratory tests
in the determination of Plasmodium sp. The present study was descriptive, with a
documentary design, non-experimental, and a cross-sectional cohort. The population studied
consisted of 100 bibliographic sources, of which, after applying the inclusion and exclusion
criteria, fifty were selected. The sources were selected from different repositories such as
Scielo, NCBI, Mediographic, Elsevier, Scopus, Google Scholar, Revista Eugenio Espejo,
Revista Sinergia, Revista MedCental, MSP, Journal, and Link Springer.

After carrying out this study, it was concluded that sociodemographic factors strongly
influence endemic areas because most of the people infected by the infection belong to the
rural population. The most frequent main signs and symptoms in this research appear after
10 to 15 days of being infected by the mosquito, presenting symptoms such as general
malaise, headache, abdominal pain, chills, and fever: the most commonly used techniques to
determine the diagnosis of Plasmodium are: peripheral blood smear, thick drop, immunology
techniques such as rapid test tests (RDT), these detect antigens of the parasite found in the

blood by immunochromatography and PCR tests that can see the four species of the parasite.

Keywords: Plasmodium sp, malaria, Anopheles, thick drop.

Reviewed by:

Ms.C. Ana Maldonado Leén
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La malaria es una enfermedad tropical muy frecuente a nivel mundial que de acuerdo al
subtipo de Plasmodium es posible detectar su distribucion geogréfica, por lo tanto, los casos
de Plasmodium en algunos paises han aumentado debido al mayor nimero de personas que
viajan a zonas endémicas y la resistencia a los farmacos que ayudan en el tratamiento®.
Actualmente, los estados de muertes son transmitidos por paludismo a causa de vectores,
que afecta principalmente al Africa subsahariana, con el 72% de los casos de malaria y el

88% de las muertes reportadas en los Gltimos tres afios?.

Las infecciones asociadas al Plasmodium son transmitidas por las hembras de los mosquitos
Anopheles, ya que el mosquito macho no es hematofago. En el momento que el mosquito
hembra pica a una persona consume su sangre con gametocitos que se transforman en su
interior hasta convertirse en esporozoitos, una vez que este se infecta es consignado en las
glandulas expectorares del mosquito, al picar a un ser humano sano, se los transfiere

comenzando asi la fase de esquizogonia en la persona?.

También ciertas personas muestran rasgos genéticos de proteccion inmunitaria contra la
malaria, constituyendo una ausencia en el contagio de la infeccion del parésito de
Plasmodium. pero la mas importante es la inmunidad adquirida después del contagio con
este parésito. Tradicionalmente se ha pensado que una vez que una persona deja una zona
endémica, esta inmunidad adquirida disminuye a lo largo de los afios hasta desvanecerse?.
El paludismo a nivel mundial, al ser curable y prevenible, presenta altas tasas de mortalidad
y morbilidad. Desde el afio 2000, las Naciones Unidas ha asumido un claro compromiso de

combatir esta enfermedad en los objetivos de desarrollo del milenio?.

En la actualidad el parasito de la malaria es habitual en mas de 99 paises y proyecta que
causa alrededor de 219 millones de infectados que presentan esta enfermedad y
aproximadamente 660.000 de infectadas muertes por afio, de los cuales cerca del 80% de
casos y el 90% de fallecimientos se producen en Africa. Las naciones estan encaminadas a
erradicar la enfermedad, entre 32 y 67 naciones se encuentran en una fase de control®, se

notificé que en 2017 segun el dltimo reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
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se presentaron 976.000 casos de malaria: 723.000 por P. vivax, 252.784 por P. falciparum y

630 fallecimientos; en la Region de las Américas®.

En Estados Unidos se reporta cada afio alrededor de 1.700 casos de malaria en viajeros a
zonas endémicas, de los cuales 83% provienen del Africa subsahariana, seguidos de Asia
con 11% y el resto en América, el Caribe y Oceania®. Las cifras muestran un aumento del
71% en el nimero de casos en la regidn Latinoamericana desde 2015; el 95% de los cuales,
se concentraron en Brasil, México, Nicaragua, Ecuador, y Venezuela logrando reducir la

tasa de crecimiento econdémico del 1,3%°

La infeccion asociada a la malaria detectadas en las regiones del Ecuador en el afio 2016
presenta que hubo 216 millones de casos y 445.000 muertes por esta enfermedad’, ya que
esta infeccion es habitual y esta asociada a diferentes factores tales como los cambios de
clima, proyectos de deforestacion, viviendas que acumulan agua estancada y otros que

afectan a los constantes flujos migratorios®.

Los paises latinoamericanos presentan una amplia area selvatica y exuberante, donde se
encuentran rios, pozos negros, desagiles, pantanos, tranques, piscinas, agujeros de los
arboles, floreros en casas y cementerios, neumaticos viejos, agua de lluvia acumulada en
cunetas y otros, que se constituyen en el hogar de una variedad de insectos, los mismos que
son vectores de muchos patogenos que producen enfermedades endémicas y se distribuyen

por toda la region amazonica y costera®.

En Colombia, donde la malaria es considerada un problema de salud publica, se estima que
al menos el 70% del territorio cuenta con las condiciones ecoldgicas necesarias para
transmitir la enfermedad, cinco regiones presentan los indices mas altos: Costa del Pacifico,
Orinoquia, Amazonia, Bajo Cauca y Uraba. Durante el 2016, segun el Semanario
Epidemiologico N° 52 (BES) de SIVIGILA®, en Colombia se presentaron 83.356 casos de
malaria, cuya etiologia fue atribuible al 57% de Plasmodium falciparum, el 39,7% a
Plasmodium vivax, del total de casos notificados, 81.862 correspondieron a malaria no
complicada, de los cuales el 78,1% se concentraron en tres provincias: Antioquia Choco y
Narifio. Segtin datos publicados por la Direccion de Vigilancia en Salud Pablica y Analisis

de Riesgo de los Institutos Nacionales de Salud de Colombia, el grupo mas afectado en 2016-
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2017 fueron los hombres, es decir, los afrocolombianos en un rango de edad de 20 a 24

afios'?®.

La malaria es endémica en la region costera de Ecuador y Amazonicas en altitudes por
debajo de los 1500 m, pero la cantidad de casos de malaria ha disminuido en més del 99 %
desde 2001, con solo 558 casos notificados en 2015. Los esfuerzos de control de la malaria
han tenido éxito en los ultimos 10 afios y, segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), el pais se encuentra ahora en la fase previa a la eliminacion, méas cerca de la
eliminacién que los vecinos Pert y Colombia. Segun la OMS Ecuador es uno de los 21 paises
en vias de eliminar la malaria para 2020, Ecuador se esta enfocando en la deteccion rapida
de casos clinicos de malaria aguda y tratamiento con cloroquina + primaquina para

Plasmodium vivax y arteméter-lumefantrina para Plasmodium falciparum’.

Segun datos expuestos por el Ministerio de Salud en Ecuador, en el 2018 se han registrado
920 casos de la infeccion de la malaria, 255 casos en Pastaza, siendo una de las zonas con
mayor indice de malaria'®>. A pesar de los esfuerzos por descubrir, diagnosticar, prevenir,
controlar y tratar la malaria, la enfermedad sigue siendo uno de los problemas de salud que
actualmente se mantiene en constante control para su prevision y a la vez tratamiento

progresivo efusivamente!?,

En la provincia de Chimborazo segun los datos de la Subsecretaria de vigilancia de la salud
publica, en las enfermedades transmitidas por vectores de la semana 01-31 del afio 2019
presento un caso de Malaria no complicada por Plasmodium vivax, contagiada en su estadia

en zonas tropicalest®.

Ademas, la enfermedad parasitaria que genera mayor morbilidad y mortalidad en el ser
humano, puesto que el parasito de la malaria es una enfermedad febril aguda, los pacientes
infectados por Plasmodium sp normalmente presentan los primeros sintomas entre los 10 y
15 dias *°. Segun el Gltimo Informe mundial sobre el paludismo, en 2020 hubo 241 millones
de casos de paludismo, por 227 millones en 2019. Segun las estimaciones, la enfermedad
causo 627 000 muertes en 2020, lo que supone que tuvo un aumento de 69. 000 muertes con

respecto al afio anterior®®.
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Como resultado de esta patologia la malaria se puede presentar clinicamente de dos formas;
leve se frecuenta en individuos parcialmente inmunes, quienes ya han tenido picaduras del
mosquito infectado, o en personas con buena respuesta inmediata del sistema inmune, por lo
tanto, en estos pacientes la fiebre no es muy alta y los demas sintomas si presentan. La
parasitemia es baja, mientras que la moderada es tipica en individuos no inmunes, quienes
presentan el caracteristico paroxismo febril con periodos de frio, calor y sudor, la
temperatura es alta, con aumentos en la crisis. Los sintomas generales son mas intensos, con

fuerte cefalea; ademas, presentan anemia moderada'®.

La malaria presenta varios sintomas en las personas infectadas tales como: fiebre,
escalofrios, sensacién general de malestar, dolor de cabeza, nduseas y vomitos, diarrea, dolor
abdominal, dolor muscular o articular, fatiga, respiracion rapida, frecuencia cardiaca
acelerada, tos; también en algunas personas los sintomas pueden ser mas riesgosas si la
persona infectada presenta temblores y escalofrios, seguidos de fiebre alta, sudoracion y un
regreso a la temperatura normal®, los sindromes de la malaria usualmente aparecen unas
pocas semanas después que la persona haya sido victima del picazon de un mosquito
infectado. Hay que tomar en cuenta de igual forma que algunas infecciones del parasito de

la malaria comunmente permanecen ocultas en el cuerpo infectado hasta por un afio.

Segun el Art 2 de ley del Ministerio de Salud Publica expone que se debe disponer del
protocolo denominado “Diagnostico y tratamiento de la malaria”, el m ismo que debe ser
aplicado a nivel nacional en cumplimiento de la normativa nacional, con caracter obligatorio

para salvaguardar el sistema nacional de salud *’.

En la actualidad constan varios métodos de diagndstico como, por ejemplo: la gota gruesa y
el frotis de sangre periférica que permiten la visualizacion del parasito. La tincion del naranja
de acridina 0 QBC no mejora la sensibilidad del procedimiento, pero ofrece mayor exactitud
en la determinacion de especies y en el diagnostico de infecciones compuestas. Ademas, las
técnicas de PCR son utiles en la deteccién del ADN especifico de Plasmodium especies,
pero sus inclusiones no estan al alcance de los centros médicos del Ecuador®,

En el primer capitulo, se presentd de manera conjunta sin delimitar por secciones:
introduccidn, planteamiento del problema, justificacion y objetivo general. En el capitulo Il
se visualiza el marco tedrico donde se describen las caracteristicas principales del Paludismo,

ciclo bioldgico del Plasmodium y su respectiva clasificacién, la forma correcta de tomar la

18



muestra al paciente tomando en cuenta todas las barreras de bioseguridad para que no haya
contagio de alguna patologia, asi como también se pudo analizar su diagndstico
microscopico mediante la técnica de gota gruesa y otras técnicas. En el capitulo Il se
describi6 la metodologia utilizada en la investigacion, siendo apropiada para esta revision;
se detalla el tipo de estudio, la poblacion, la muestra, el método de estudio, técnicas y
procedimientos, procesamiento estadistico y consideraciones éticas empleados para el
desarrollo de esta investigacion. En el capitulo IV se narrd los resultados que debe ser
expresado de forma clara detallada en tablas; la discusion debe ser concisa donde se compard
los datos de los articulos cientificos con otros autores. Finalmente, en el capitulo V se detalla

las conclusiones que irdn acorde a los objetivos establecidos para la investigacion.

Para el desarrollo de la presente investigacion se dio como resultado a la siguiente pregunta:
¢ Cudl es el valor diagnostico de las diferentes pruebas de laboratorio en la determinacion

de Plasmodium sp?

En el siguiente proyecto, la elaboracién de la investigacion se justifica mediante los
conocimientos adquiridos en el proceso de indagacion y estudio, asi como en articulos
cientificos analizados donde se encontr6 informacion importante acerca de las caracteristicas
clinicas que presenta el Plasmodium sp, ademéas la determinacion de las técnicas de
laboratorio para el diagndstico para aportar a una estabilidad y mejoria del paciente en un

corto tiempo.

Las técnicas de frotis de sangre y de la gota gruesa es de suma importancia, ya que son
métodos mas eficaces y de bajo costo, ademas, la gota gruesa permite observar la cantidad
de parasitos, facilitando la deteccion de parasitemias bajas y un ahorro de tiempo en el
examen, aunqgue al romperse los eritrocitos resulta dificil la identificacion de la especie del

Plasmodium.

Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo general deducir el valor diagnostico de
las diferentes pruebas de laboratorio para la determinacién de Plasmodium sp, donde la
informacion se respalda con las diferentes bibliografias examinadas con la recepcion,

aplicacién de informacion y datos actualizados.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

La historia de la malaria se remonta al 2700 A.C. El lider militar Alejandro Magno murié de
malaria, y las descripciones de la enfermedad estan escritas en la Biblia antes de Cristo y en
el Papiro de Ebers 1200 afios después. La hipdtesis gano fuerza porque grandes figuras como
Cristébal Coldn, George Washington y Cesare Borgia. El paréasito fue observado por primera
vez en sangre periférica por Alphonse Laveran en 1880, lo que le vali6 el Premio Nobel en
1907. Las tinciones de Giemsa y Field se utilizaron para tefiir placas de gota gruesa, y en
1939 y 1980 se divulgaron métodos basados en inmunocromatografica para la deteccion

rapida mediante fluorescencia®®.

Actualmente, la PCR es el estandar de oro porque es una prueba precisa y rapida para su
diagndstico. Por ello en la década de 1960 comenzaron a desarrollarse cepas resistentes a los
medicamentos, lo que llevo a la implementacion de diferentes estrategias y nuevos

tratamientos?é.

Epidemiologia

La malaria es una de las enfermedades con un alto rango a nivel mundial, lo cual es
transmitido por un vector, debido al nimero de casos ha rebajado con el tiempo con dicho
proceso de erradicacion y control, por ello la incidencia ha disminuido un 41 % entre 2010
a 2015 segun la Organizacion Mundial de la Salud, pero en los ultimos afios se present6 212

millones de casos en todo el mundo®(Anexo 1).

En el continente africano tiene un alto nivel de casos y muertes con un 90%; por lo tanto, el
numero de contagios fue de 131 millones en 2010 lo que para 2015 disminuyo a 114
millones, afectando con mayor prevalencia a nifios entre 2 a 10 afios. En el 2000 y 2015
demostraron los indicadores a nivel mundial que la tasa de mortalidad ha disminuido un
62%, en el 2016 cambid por completo porque aumentd en algunos paises del continente
americano debido a la transmision de malaria por Plasmodium vivax y falciparum en

municipios endémicos®®.
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Las personas con un alto riesgo son nifios menores de 5 afios, mujeres embarazadas y
localidades que no han padecido enfermedades, incluidas las poblaciones de refugiados en
Africa oriental y central, los viajeros y militares no inmunes e inmigrantes que han regresado
a su residencia. Viajeros que entre los 125 millones que visitan lugares endémicos cada afio,
10000 a 30000 padecen de malaria, y el 1% de estos morira por complicaciones que se
presenta esta enfermedad. Se predice que el aumento de las temperaturas globales promedio
y los cambios climaticos amplifiquen la carga de la malaria ya que un aumento de 3 grados

centigrados su incidencia aumentara la malaria entre 50 y 80 millones®.

Ciclo de vida

El ciclo de vida del Plasmodium se subdivide, en fase eritrocitario, fase exoeritrocitario y
fase esporogonica. La infeccion en humanos inicia cuando el mosquito hembra del género
Anopheles hace una picadura, los cuales liberan saliva y otras sustancias vasoactivas para

sumar su probabilidad de encontrar vasos sanguineos y evitar la coagulacion? (Anexo 2).

La fase infecciosa, llamada esporozoitos, van a estar en las glandulas salivales de los
mosquitos y son inoculados a la hora de la picadura. Una vez en el torrente sanguineo los
esporozoitos atacan los hepatocitos y por reproduccion asexual se engendran hasta 40 000
merozoitos por cada esporozoito®?, El hepatocito muestra una ruptura de membrana celular
de células o bacterias Ilamada lisis y se da la liberacion de los merozoitos al torrente

sanguineo, el cual se conoce ciclo exoeritrocitico y huésped es asintomatico??.

Se ha identificado ademas la capacidad de los esporozoitos de Plasmodium vivax y
Plasmodium falciparum de transformarse en hipnozoitos, una forma que les permite
permanecer latentes en los hepatocitos por afios 0 meses y causar reincidencia. En un proceso
de menos de 2 minutos, los merozoitos invaden los eritrocitos en el torrente sanguineo.
Dentro del eritrocito, el merozoito ocasiona en el ambiente cambios para producir un

ambiente mas prospero para su transformacion?.
Después se forma una vacuola digestiva adherida a la membrana del eritrocito, desde la cual

se independizan enzimas que producen la lisis de multiples proteinas, principalmente la

hemoglobina que es degradada a hemozoina. En caso de infeccion por P. falciparum, luego
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de la invasién de los eritrocitos los cambios a la membrana generan protuberancias que
expresan proteinas que aumentan la citoadherencia en 12 a 18 horas, acorta la concentracion
de eritrocitos parasitados por este plasmodium que a su vez disminuye el aclaramiento de
células infectadas y genera mayor lesion endotelial, afeccién de drganos y alteracion de la

microcirculacion?.

Sintomas

Los sintomas de malaria que implican son: fiebre, dolor de cabeza, vomitos, sudor, nausea,
y malestar en todo el cuerpo que suelen aparecer 10 a 15 dias después de que se haya
producido la infeccion®. Se puede presentar en adultos otros sintomas como: malestar
general, dolor de cabeza, malestar gastrointestinal, debilidad, sintomas de las vias
respiratorias superiores y dolores musculares; en casos severos pueden incluir convulsiones,
ictericia, confusion, y orina oscura, mientras en nifios pueden aparecer malestar general,
letargo, vomitos, dolor abdominal, nauseas y diarrea; los casos graves pueden incluir

convulsiones, coma y somnolencia®,

Periodo de incubacion

El periodo de incubacion depende de la especie que causa la infeccion, de acuerdo el tiempo
desde la picadura de un mosquito infectado hasta las manifestaciones clinicas es de
aproximadamente de 7 a 14 dias para P. falciparum, de 8 a 14 dias para P. vivax y P. ovale
mientras que el P. malarie es de 7 a 30 dias. En regiones principalmente templadas, se ha
observado que algunas cepas de P. vivax pueden tener un periodo de incubacién mas largo
de 8 a 10 meses. En cambio, cuando la infeccién es producida por una transfusion de sangre,
el periodo de incubacion someterse de la cantidad de parasitos que hayan invadido,

generalmente son de corta duracion, pero pueden durar hasta dos meses?.

Morfologia

a) Trofozoito: fase donde mas se encuentra y se define como anillo, y puede surgir

incompleto en gruesas extensiones. Su trofozoito se encuentra en la célula huésped y en su
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interior se observa grande o pequefio con una imperfeccion de cromatina. Se observa el

pigmento de un color marrén dorado a medida que crece el parésito?.

b) Esquizonte: el parésito en estadio comienza a reproducirse llamada asexual que es
una simple division celular. Se observan algunas fases: parasitos con algunos puntos de
cromatina, definido su citoplasma y aquellos que suelen presentarse con dos fragmentos de
cromatina. Se los conoce como esquizonte sanguineo al proceso de formacion de estos, y si

se presenta en el higado se lo llama esquizogonia®*.

C) Gametocito: en este estadio el parasito sexual se cambia a macho o hembra para
presentarse en su fase siguiente que se presenta en el estomago del mosco hembra. Se
observan de forma de banano, luna creciente o redonda los gametocitos dependiendo si es
P. falciparum o P. vivax, mediante coloracion se identifica si es macho microgametocito o

hembra macrogametocito?*.

Diagnostico

Para determinar el posible diagndstico principalmente se va a basar en su historia clinica que
presenta el paciente como son los sintomas y signos. Para ello es necesario confirmar con

métodos de diagnostico®. Las pruebas a realizar son mediante®®:

o Microscopia Optica de una muestra de sangre (frotis fresco y de gota gruesa)
o Pruebas rapidas de diagnostico para detectar antigenos de Plasmodium o enzimas en
sangre.

Gota Gruesa:

Esta técnica permite identificar el nimero de paréasitos, que tienen ndcleos en forma de anillo.
A niveles bajos de parasitemia, es dificil identificar diferentes especies debido a la ruptura
de gldbulos rojos y la sensibilidad ilimitada®®. Para ser considerado para una prueba de gota
gruesa negativa, se deben leer al menos 20 campos microscopicos, la prueba se debe repetir
dentro de las 24 horas. En el caso de parasitemias, el diagnostico se debe confirmar. Cuando
se detectan menos de 100 parasitos por uL, equivalente a 2-3 parasitos en toda la placa los

portaobjetos deben repetirse dentro de 8 a 12 horas?®.
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Mediante estudios investigados un 65 % de pacientes, por preparaciones de gota gruesa
hicieron el diagndstico para Plasmodium sp., de las cuales, 29 (44.6%)fueron positivas para
P. vivax y 33 (50,76%) falciparum,y tres muestras se reportadas como infecciones mixtas
(4,6%). El conteo de los parasitos en las muestras positivas se di6 entre 240 y 38.000 formas
del parasito/mm3 de sangre. Teniendo una sensibilidad del 95% y una especificidad del
100%%,

Extendido de sangre periférica:

Se coloca una gota de sangre de una puncion con una lanceta estéril, y se coloca en un
portaobjetos después se realizar una extension de capa fina. Este método puede observar
caracteristicas morfolégicas del parésito en los glébulos rojos y permitir una mejor
identificacion el tipo de especie del parasito. Las tinciones que permiten detectar
Plasmodium son: Giemsa, el método de Leishman, tincion de Field y la tincion fluorescente

con naranja de acridina?,

Figura 1 Ejecucion del frotis en &ngulo de 45°C.
Fuente: http://bvs.minsa.gob.pe/local/INS/163_malaria.pdf

Los frotis de gota fina tefiidos con Wright-Giemsa permiten evaluar la morfologia del
parasito dentro de los eritrocitos (globulos rojos), a menudo la determinacion de la especie
y el porcentaje de parasitemia (densidad del parasito), evaluada mediante la magnificacién
de porciones del frotis donde los eritrocitos contactan unos con otros mediante inmersién en
aceite, lo que deberia mostrar alrededor de 400 eritrocitos por campo. Los estudios de gota
gruesa son mas sensibles, pero mas dificiles de preparar e interpretar dado que los eritrocitos

se destruyen antes de la tincion?®.
Segun estudios en 80 casos, fueron positivas, causados por P. falciparum con un 93,5 % ,

seguido de Plasmodium ovale con seis falsos positivos mostraron, demostrando asi una
sensibilidad del 76 % y una especificidad del 97 %2°.
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Figura2  Tincion de Wright-Giemsa
Fuente: http://www.orasconhu.org/documentos/ECU%20Anex0%20171%20PAMAFRO.pdf

Pruebas de diagnosticas rapida (PDR):

La PDR es un dispositivo que posee un papel de nitrocelulosa sobre el cual se fijan proteinas
que se unen a los antigenos del parasito presentes en los glébulos rojos de la muestra. Cuando
se produce la union del antigeno y el anticuerpo especifico habra una reaccion de color
violeta del conjugado que se encuentra en el lugar donde son liberados los antigenos
uniendose a sobre ellos. Esta union migra a traves de la nitrocelulosa y es capturada por el

anticuerpo monoclonal que se ubica en la banda de reaccion?’.

En 37 pacientes, se diagnostico el 59% de los casos y se observaron tres bandas (C, P y
Pf) respectivamente en el rango de respuesta diagnostica para Plasmodium falciparum,

ademas presenta una alta sensibilidad de 94 % y especificidad de 95 %.

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR):

La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) o (polymerase chain reaction) y las pruebas
de DNA son especificas para cada especie, pero no estan ampliamente difundidas en la
practica clinica. Pueden ayudar a identificar a una especie de Plasmodium infecciosa después
de que se diagnostica la malaria. Como las pruebas seroldgicas pueden reflejar la exposicién

previa, no son Utiles para el diagnostico del paludismo agudo?.

Segun estudios el 66% de las muestras dieron positivo a través de la prueba de PCR, el 50%
de ellos dio positivo para P. falciparum y 45,5% para P. Vivax, de los cuales tres pacientes
que fueron diagnosticados a través de gota gruesa poseen una infeccion mixta que realizada

prueba de PCR especifica dio positivo tanto para P. vivax como P. falciparum?.
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Tratamiento

El tratamiento de la malaria tiene como objetivo curar al paciente por completo, informar la
progresion a una enfermedad grave y avisar la recaida?®. Segln la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la malaria causada por Plasmodium vivax deberia ser tratada con
cloroquina. El tratamiento requiere una combinacion de al menos dos medicamentos
antipaltdicos efectivos con diferentes mecanismos de accion para prevenir la resistencia, y
las dosis deben basarse en el peso para garantizar concentraciones adecuadas del farmaco?®.
Los pacientes pediatricos y adultos que no hayan tenido tratamiento antipaltdico activo
deben estar hospitalizados durante al menos 24 horas para garantizar una dosificacion
adecuada y correcta del medicamento para asi valorar la tendencia de la parasitemia para a
una respuesta del tratamiento. La parasitemia inicial mas elevada y una tendencia
desnivelada deficiente se asocian con sindrome de dificultad respiratoria, disfuncion renal y
desequilibrio de liquidos. Los pacientes débiles, en particular aquellos con paludismo

cerebral o secuelas respiratorias significativas, se tiene que estar en cuidados intensivos?.

Vacuna

La Organizacion Mundial de la Salud a partir de octubre de 2021, recomienda la vacunacién
generalizada de las vacunas contra la malaria RTS,S/AS01 para los nifios que viven en areas
gue estan expuestas a transmision moderada o fuerte de Plasmodium falciparum. Se ha
demostrado que la vacuna reduce significativamente la incidencia, la forma grave y mortal

de paludismo en nifios pequefios®.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

Segun el nivel de estudio, este trabajo fue de tipo descriptivo donde se investigd las técnicas
para la determinacion de Plasmodium sp

Segun el disefio, esta investigacion fue de tipo documental, ya que se realizd una
investigacion basada en informacion presentada en articulos cientificos, y libros digitales.
Adicionalmente, fue una investigacion no experimental, debido a que no se manipularon

ninguna de las variables de la investigacion.

Segun la secuencia, se realiz6 una investigacion de tipo transversal, debido a que el proyecto
de investigacion se llevo a cabo en un tiempo y lugar delimitado con un solo bloque de
resultados sobre el valor diagnostico de las diferentes pruebas de laboratorio en la

determinacion de Plasmodium sp

Segun la cronologia, esta investigacion fue de tipo retrospectivo, se basé en la revision
bibliografica de estudios cientificos ya publicados por otros autores, mismos que se
analizaron y discutieron. La informacion recopilada fue recogida de revistas cientificas

actualizadas.

Poblacion

La poblacién de estudio para el desarrollo de la investigacion estuvo constituida por 100
documentos cientificos actualizados sobre el valor diagnostico de las diferentes pruebas de
laboratorio del Plasmodium sp., que han sido publicados en los Gltimos 5 afios e indexadas
en las bases de datos regionales y de impacto mundial entre las que se ubican como: Scielo,
NCBI, Mediographic, Elsevier, Scopus, Google Académico, Revista Eugenio Espejo,
Revista Sinergia, Revista MedCental, Journal, Link Springer, que mostraban informacion

relacionada con el valor diagnostico de las diferentes pruebas de laboratorio.
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Muestra

Para la seleccion de la muestra se baso en diferentes fuentes de informacién mediante el cual
se escogieron 50 articulos cientificos, que proporcionaron informacion relevante: 9 se ubican
en Scielo, 11 en NCBI, 3 en Mediographic, 3 en Elsevier, 1 en Scopus, 14 en Google
Académico, 1 en Revista Eugenio Espejo, 1 Revista Sinergia, 1 Revista MedCental, 4 en
Journal, 2 de Link Springer, que contienen informacion acorde al tema seleccionados tras

cumplir los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién

e Articulos cientificos publicados en el periodo 2017 — 2022

e Articulos cientificos publicados en inglés u espafiol

e Informacion de libros con fecha de publicacion desde el afio 2012
e Articulos cientificos que incluyan pacientes con Plamodium sp

e Articulos que reportaron técnicas para la determinacion de Plasmodium sp

Criterios de exclusion

e Articulos con informacion de estudios con mas de cinco afios de publicacion.

e Articulos cientificos mal documentados o incompletos.

e Articulos que no aporten a los objetivos de la investigacion.

e Articulos que no contengan informacion de dichas técnicas de laboratorio para la

determinacion de Plasmodium sp.

Estrategia de busqueda bibliografica

Los operadores booleanos que se utilizaron son: “AND”, “OR”, “NOT” cuando se procedio
a una revision en el idioma inglés. En espafiol, se utiliz6 “Y”, “O” y “NO”. De este modo se
combinaron las palabras clave con los conectores para poder encontrar articulos cientificos

veridicos para el objetivo del trabajo. Una vez encontrada la informacion sobre la temética
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con las diferentes palabras claves en espafiol e inglés se catalogd estos datos cientificos
mediante los criterios de inclusion y exclusion. Se fueron analizando cada uno de los
articulos, libros y tesis que acorde con el tema proporcionaron a la realizacion del informe

final de investigacion.

Métodos de estudio

Para el proyecto se empled un método tedrico, ya que se realizd un analisis y sintesis de
documentos cientificos como articulos cientificos y paginas digitales que tengan relacion

con el tema de investigacion.

Técnicas y procedimientos

La tecnica que se utilizé fue la observacion y los instrumentos manipulados fueron la
recopilacion de datos mediante revisiones bibliograficas de diferentes fuentes como: Scielo,
NCBI, Mediographic, Elsevier, Scopus, Google Académico, Revista Eugenio Espejo,
Revista Sinergia, Revista MedCental, Journal, Link Springer, en los cuales se pretende la
seleccion de diversas fuentes de informacion de caracter cientifico aplicando diferentes
criterios de inclusion como, la revista o entidad que publicé el documento, el afio de

publicacién, entre otro.

Procesamiento estadistico

La presente investigacion fue de forma cualitativa por esta razon se seleccion6 informacién
mas relevante al tema de investigacion para su desarrollo, recopilando informacion de

manera bibliografica-descriptiva para ser argumentada y analizada.

Consideraciones éticas

Por tratarse de una investigacion bibliografia no existieron conflictos bioéticos, debido a que

no se manipulé con muestras bioldgicas, por lo que se respetaron las normas éticas de la
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investigacion cientifica. Los resultados cientificos fueron empleados con fines no

maleficentes.

Se describi6 la estrategia de busqueda bibliogréfica, para identificar los documentos o
articulos que contenian informacion util, siguiendo el diagrama de flujo que se muestra a

continuacion:
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DIAGRAMA DE FLUJO
PARA BUSQUEDA

|

¢Cudl es el valor diagnostico de las
diferentes pruebas de laboratorio e

Valor diagndstico de las diferentes
pruebas de laboratorio en la
determinacion de Plasmodium sp

Gota gruesa, Frotis de sangre

la determinacion de Plasmodium sp?

|

periférica, PCR anidada.

Eleccion de Idioma:

v

Busquedas de fuentes de informacion

|

Base de datos cientificas: Scielo,
NCBI, Mediographic, Elsevier,
Scopus, Google Académico,
Revista Eugenio Espejo, Revista
Sinergia, Revista MedCental,
Journal y Link Springer

}

Cumple con los criterios de inclusién: 50

Aquellos que  contienen  informacion
relacionada al objeto de estudio y que sean los
Gltimos 10 afos para articulos cientificos, tesis

y libros de base de datos comprobados.

|

espafiol e inglés

Revisadas:
Scielo (18), NCBI (22), Mediographic (10), Elsevier
(8), Scopus (1), Google Académico (32), Revista
Eugenio Espejo (1), Revista Sinergia (1), Revista
MedCental (1), Journal (4), Link Springer (2)

Avrticulos seleccionados:
Scielo (9), NCBI (11), Mediographic (3), Elsevier
(3), Scopus (1), Google Académico (14), Revista
Eugenio Espejo (1), Revista Sinergia (1), Revista
MedCental (1), Journal (4), Link Springer (2)

|

Anélisis, parafraseo de la informacion

y cita con normas Vancouver

|

Aplicar criterios de inclusion y exclusion

para la seleccién de articulos y libros

No cumple con los criterios de
inclusion:
Scielo 9
NCBI 11
Mediographic 7

Elsevier 5

Google Académico: 18

'

Articulos excluidos: 50

!

Descartar Articulos
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

La busqueda de articulos cientificos mas relevantes para esta investigacion fueron 77, los

mismos que fueron calificados segln criterios de inclusién que incluyen, de las cuales 50

contenian informacion de acuerdo con los objetivos planteados para los resultados y 27

corresponde a introduccién y marco teérico, por ende, se procedio a realizar las tablas de

resultados con sus respectivas discusiones como se muestra a continuacion:

Factores sociodemogréficos asociados a la malaria

El paludismo es una de las enfermedades mas comunes a nivel mundial, es causada por el

parasito de Plasmodium, transmitida por la picadura del mosquito Anopheles.

Tabla 1. Principales factores sociodemograficos asociados a la malaria.

Etnia Procedencia
2 o © Mi ) Factor cli Autores
— igrantes ima
:;J, % _c.zs £ : regional (Anexo 4)
2 S | S o
X - - - - 6,10,13,40,41,42,43
- - - Costa - 31,48,49
X N Migracion Cambio 32,36,51,52,53,54,
regional climatico 55,56,76,77
X Cambio 33,46,47,69,70,
climético 71,72,73,74,75
Viajeros
- - X X _ - - 34,57,58,59
migrantes
Cambio
- - X X - o 35,66,67,68
climético
X N Cambios 37,38,39,44,45,
climéticos | 50,60,61,62,63,64,65
Total Autores 50
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Anélisis: En la tabla N°1 se observa los principales factores sociodemogréaficos asociados a
la malaria entre ellos esta: el cambio climatico, factor regional y la migracion que presenta

la poblacion.

Discusion: Segun Tandazo V, Quito S, Tandazo L et al® se pudo apreciar que aquellas etnias
indigenas que residian en la zona rural son propensas para el contagio de malaria.

Mientras otras investigaciones la fuente de transmision del paludismo, se debe a factores
como: vivir en costas, el clima y migrantes que residen de otros lugares. Por el cual la
mayoria de la poblacion que se ven afectados segun el estudio estuvieron arriesgados al

agente transmisor3132:33.34

Para Bassa F, Ouattara M, Silué K et al*® indico que en la zona urbana también son fuentes
de contagio de la malaria, debido a que vivian en aldeas cercanas a lagos o rios, siendo uno
de los factores principales para poder contraer esta enfermedad que esta intimamente ligada

a las condiciones extremas de necesidad y sus circunstancias.

Segun Ouldabdallahi M. Ba O, Ba H et al*® los estudios realizados a los pacientes que
acudieron al centro de salud estaban infectados con parasitos de la malaria, por lo tanto, se
deben considerar los cambios locales debido a factores, es decir, el clima, la urbanizacion,
migracion humana, intervenciones contra el paludismo, por ello se debe optimizar la
estrategia de control, ya que la mayoria de la poblacién practica la agricultura estacional

dependiente de ganaderia y las lluvias.

De igual manera Hernandez J, Pérez M, Zuluaga J et al*” menciona que el grupo étnico mas
afectado fue la raza indigena, debido a que existen factores ambientales, que facilitan que la
malaria sea endémica en la region en la que habitan, por eso es importante realizar estrategias

de prevencion y control en lugares con menor recursos econémicos.

Obando C, Diaz J, Mufioz D et al*® presentaron una investigacion, donde la mayoria de casos
fueron de raza indigena, también vivian en zonas rurales, lo que es factores
sociodemograficos que podria relacionarse con la actividad laboral que beneficia la

transmision de paludismo en la regién.
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Tasa de mortalidad en pacientes infectados por Plasmodium sp

La malaria es una de las enfermedades con mayor tasa de mortalidad en el mundo. En
general, se puede decir que aproximadamente la mitad de la poblacién mundial esté en riesgo
de contraer malaria. Las muertes por malaria a menudo se asocian con una 0 MAas
complicaciones graves, que incluyen: malaria cerebral, se puede producir inflamacion o dafio

cerebral.

Tabla 2. Tasa de mortalidad/complicaciones en pacientes infectados por Plasmodium sp.

Edad -
©
P ©
< o = L Autores
LR RN TS T o g Complicaciones (Anexo 4)
Vv © A ‘- o
- S
e Parto prematuro
X | - - i o _ 34,38,39
e Asfixia perinatal.
X | X | - - - 31,35,36,40
X | X | X - - 33,37,41
e Malaria cerebral
e Hipoglicemia
e Trombocitopenia
e Edema agudo del
42,53,58,59,62,63,69,7
- | X | X 17% pulmon
2,74
e Anemia hemolitica
e Sangrado  digestivo
alto
e Lesion renal aguda
e Malaria cerebral
X | X | - - o 43,64,76,77
e Meningitis
- e Malaria cerebral
e Insuficiencia renal
e Insuficiencia hepatica
X - - 44,60,62
e Pulmonar
e Anemia grave
e Trombocitopenia
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Hipoglicemia
Hiperparasitemia
Shock

Hemoglobinuria

16,6%

Respiracion grave
Anemia
Trombocitopenia

Edema pulmonar

45,52,54,57

43,1 %.

Neuroldgicas
Hematoldgicas
Respiratorias
Insuficiencia hepatica
Renales
Cardiovasculares
Metabolicas
Pancreéticas

Digestivas

46,52,67

Paludismo cerebral
Insuficiencia renal
Insuficiencia hepética
Insuficiencia
Pulmonar

Shock
Hipoglucemia
Hiperémesis
Hiperpirexia
Anemia severa
Sangrado

Acidosis metabdlica
Hemoglobinuria

Hiperparasitemia

32,38,47,55,56,65
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e Trombocitopenia
e Hematuria

e Insuficiencia renal
- | X | X - e Disfunsion hepética 48
e Colapso respiratorio
e Anemia severa

e Hiperparasitemia

X | - - 10% - 49,61,68,73

- - X 43,9% - 50,70,71

e [Insuficiencia renal

e Hipoglucemia
X | - - - 51,66,75
e Shock

e Dificultad respiratoria
Total Autores | 50

Analisis: En la tabla N° 2 segun los diferentes autores se puede diferenciar que la mayoria
de paises tienen similitud en la tasa de mortalidad dando como resultado un predomino a los
nifios menores de 5 afios y se presenta algunas similitudes con las complicaciones mas
frecuentes de la malaria como son: malaria cerebral, la insuficiencia renal, la anemia,
insuficiencia hepatica, insuficiencia pulmonar, ademas existe la posibilidad de llegar hasta

fallecer cuando se manifiesta una o mas complicaciones.

Discusidn: Las principales tasas de mortalidad/complicaciones en pacientes infectados por
Paludismo; segiin Ramirez J, Urtasun A, Rosell6 M.3® en 2020 en Espafia predomina que la
tasa de mortalidad se presenta en menores de 5 afios con complicaciones al momento de
nacer con parto prematuro y asfixia perinatal. En el afio 2017, segin Nkumama |, O'Meara
W, Osier F.** mediante revision bibliografia describe que su tasa de mortalidad se presenta
en nifios menores de 5 afios y adolescentes, mientras que Dayanand K, Kishore P,

Chandrashekar V, et al*t afirma que su tasa de mortalidad predomina en todas las edades.

Para el afio 2021 seglin Muguercia R, Llanes J, Nicle Estévez J, et al*? describié la tasa de

mortalidad que se presenta en edades de 25-35 afios con un indice del 17% de muertes
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presentando complicaciones mas frecuentes fueron: la hipoglicemia, la anemia hemolitica y
la malaria cerebral. En 2019 Datta D, Conroy A, Castelluccio P, et al*® afirma que su tasa de
mortalidad se presenta en menores de 18 afios con complicaciones de malaria cerebral y
meningitis. En el Choco, Murillo O, Pedroza C, Bolafios C, et al* di6 a conocer que de los
62 casos se predomina con mayor tasa de mortalidad en menores de 5 afios; sus principales
complicaciones fueron: la anemia severa y trombocitopenia, seguidas de hiperparasitemia,

complicacién hepatica, paludismo cerebral e insuficiencia renal.

Tras la investigacion de Vale F, Avalos S, Gomes A, et al*® menciona que la tasa de
mortalidad predomina en nifios con un indice del 16.6% de muertes que presentan
complicaciones de respiracion grave, anemia, trombocitopenia y edema pulmonar. Segln
Garcia A, Pradere J, Sanabria O, et al*® su tasa de mortalidad se presenta en pacientes
mayores de 13 afios con un porcentaje del 43.1%, este autor menciona que puede presentar
algunas complicaciones como: neuroldgicas, hematoldgicas, respiratorias, insuficiencia
hepatica, insuficiencia renal, cardiovasculares, metabdlicas, pancreaticas y digestivas. Segun
Padilla J, Olivera M, Guevara B, et al*’ afirma que esta enfermedad se puede en todas las
edades, pero puede variar sus complicaciones las cuales son: paludismo cerebral,
insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, insuficiencia pulmonar, shock, hipoglucemia,
hiperémesis, hiperpirexia, anemia severa, sangrado, acidosis metabdlica, hemoglobinuria y

hiperparasitemia

Van-Nooten A, Menéndez R, Suarez O.*8 revela que de la tasa de mortalidad se presenta en
pacientes adultos con complicaciones como son: la trombocitopenia, hematuria,
insuficiencia renal, disfuncion hepatica, colapso respiratorio, anemia severa Yy
hiperparasitemia. El estudio realizado por Diaz F, Gamboa K, Romero L, et al*® en su estudio
la tasa de mortalidad en presenta en nifios menores de 5 afios con un porcentaje del 10% de
muertes. En la investigacion de Galindo J, Hernandez R, y Jiménez W®°, menciona que la
tasa de mortalidad predomina en edades de 35 a 44 afios con un indice de muerte del 43.9%.
En el afio 2017 segln Sypniewska P, Duda JF, Locatelli 1, et al®® mediante revisiones
bibliograficas describe que su tasa de mortalidad predomina en nifios menores de 15 afios y

tienen complicaciones de insuficiencia renal e hipoglucemia.
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Signos y sintomas que presentan las personas infectadas.

Los signos y sintomas mas comunes que se presenta en la malaria fiebre, dolor de cabeza,
escalofrios, dolor de cabeza, vomito, entre otros, que suelen aparecer entre los 10 a 15 dias
de haber sido picado por el mosquito contagiado.

Tabla 3. Signos y sintomas de la malaria.

Signos y sintomas Autores Afo Paises
e Fiebre periddica

e Dolor de cabeza

e Nauseas 6,10,13 2019 Venezuela
e Mareo
e Anorexia
31,32,33,34,35,36,39,
e Febricula 40,42,43,44,45,47,49, 2016 China
50,51,52,64,65

e Fiebre periddica
e Escalofrios

37,38,39 2018 -
e Dolor de cabeza

e Nauseas y vomitos

e Fiebre paroxistica
e Fatiga

e Mialgias

o Cefalea 48, 41,46,53,54,70 2018 Estados Unidos
e Dolor abdominal
e Dolor de espalda

e Hepatoesplenomegalia

e Fiebre
e Dolor de cabeza 55,71,72,73 2016 Reino Unido

e Malestar general

e Fiebre 56,74,75 2016 Colombia
o Fiebre
2021
e Dolor de cabeza 57,66,67,68,76,77 Huambo. Angola

e Escalofrios
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Fiebre

Malestar general
Escalofrios
Cefalea

Vémito

58,63

2021

Colombia

Fiebre
Cefalea

Escalofrio

59

2020

Cuba

Cefalea

Boca Amarga
Fiebre

Escalofrios
Decaimiento
Dolores articulares

Diarrea

60

2021

Africa

Fiebre

Palidez

Tos

Dolor abdominal
Deshidratacion
Cefalea
Escalofrio
Diarrea

Nauseas

61

2020

Brasil

Vomito

Dolor abdominal
Diarrea
Escalofrios
Cefalea
Odinofagia

Astenia

62

2022

Espafia

Total Autores

50

39



Anélisis. En la tabla N° 3 se describe los signos y sintomas méas importantes y comunes que
presentan positividad a la enfermedad causada por un parésito Ilamado Plasmodium que
puede presentarse como: fiebre, cefalea, escalofrios, nauseas, vomitos, fatiga, mialgias, dolor
abdominal, dolor de espalda, hepatoesplenomegalia, malestar general, boca amarga,

decaimiento, diarrea, palidez, tos, deshidratacion, odinofagia y astenia.

Discusion: Los principales signos y sintomas que se presentan en la malaria; segiin Barrada
Y, Castillo P, Orozco M et al*® establecen que en el 2019 mostraron sintomas y signos como:
fiebre periddica, dolor de cabeza, nduseas, mareo y anorexia, mientras que Li P, Xing H, Li
W et al® en el afio 2016 en China los pacientes contagiados presentaron signos y sintomas
solo de febricula, que acudian a clinicas y hospitales con esta enfermedad.

Dayananda K, Achur R, Gowda D% verificé que en todos los grupos de edad corren el riesgo
de sufrir esta enfermedad grave, donde presentaron sintomas y signos de Plasmodiium vivax
como: fiebre periodica, escalofrios, dolor de cabeza, nduseas y vomitos. Mientras que en
Estado Unidos segin Scaggs F, Schlaudecker E,** los pacientes contagiados con
Plasmodium afecta también a mayores de edad presentando diferentes signos y sintomas que
fueron: fiebre paroxistica, fatiga, mialgias, cefalea, dolor abdominal, dolor de espalda y

hepatoesplenomegalia, esto se da entre 9 a 30 dias.

Segun Lalloo D, Shingadia D, Bell D et al®® la mayoria de las infecciones por paludismo en
niflos menores muestran signos y sintomas de fiebre, dolor de cabeza y malestar general. En
Colombia segtin Medina D, Montoya E, Sanchez V et al®® mediante un estudio se incluyeron
nifios enfermos gravemente que ingresaron con una enfermedad febril que se confirmé como
paludismo. Duany L, Sacanombo C, Cachequele J et al®’ manifestd los sintomas suelen
aparecer entre 10 y 15 dias tras la picadura del mosquito infectado, lo que presenta signos y

sintomas como: fiebre, dolor de cabeza y escalofrios que pueden ser leves.

Cartagena Y, Monsalve C, y Toro M>® mencionaron que existen otros sintomas y signos
usualmente como: fiebre, escalofrios, malestar general, cefalea y vémito, lo que da como
importancia de mantener esta sospecha clinica y la necesidad de considerar los principales
diagnosticos diferenciales. De igual forma en Cuba en el afio 2020 segin Mungwahali Y,

Menéndez R, y Pomier O°° los pacientes presentaron fiebre, cefalea y escalofrio.
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En el afio 2021 en Africa segiin Lugo F, Gonzalez L, Sanchez Y et al® los signos y sintomas
mas frecuentes manifestados en los 62 pacientes analizados fue cefalea, boca amarga, fiebre,
escalofrios, decaimiento, dolores articulares y diarrea. Sin embargo, Brito M, Franca A,
Fecury A et al®! en Brasil en el afio 2020 reportan 47 pacientes estudiados que presentaron
fiebre, palidez, tos, distension abdominal, dolor abdominal, deshidratacion, cefalea,
escalofrio, diarrea y nauseas. El estudio de Pascua A, Torrds D, Mira G et al® en el afio 2022
en Espafa reporta sintomatologia como: vomito, dolor abdominal, diarrea, escalofrios,

cefalea, odinofagia y astenia en 24 pacientes analizados.

Técnicas de laboratorio para la determinacion del Plasmodium sp.

La Tabla 4 presenta diferentes técnicas de laboratorio para el analisis de Plasmodium sp. Es

atil porque puede prevenir complicaciones graves en el futuro.

Tabla 4. Técnicas de laboratorio para analizar el Plasmodium sp.

(5] ® %)
) =3 5
X - X X 32,38,50,63
X X X - 33,42
X X X - 36,35
- X X X 39,46
X X - - 41,57,61
- X - X 26,51,64
- - X - 56,65,66,67
- X - X 31,58,68
X X X X 40,43,44,54,55,59,69,72,76,77
- - X X 47,60,63,70
- X X - 35,48,71,74,75
- - - X 27,34,49,52,53,62,73
Total Autores | 50

PDR: Pruebas de diagndstico rapido
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Anélisis. Segun los diferentes autores se puede diferenciar que la mayoria de paises utilizan
la microscopia como método estandar de deteccion del Plasmodium, seguido las PDR por
su sensibilidad y bajo costo y la PCR que determina el tipo de especie del Plasmodium.

Discusion: Las técnicas de diagndstico del Plasmodium sp en algunos paises se utiliza
métodos mas precisos y confiables, Cortés L, y Guerra A.%% en 2020 en Colombia para el
diagndstico de la malaria usaron la prueba de gota gruesa y las pruebas de diagnostico rapido
y, ademas, se impregné papel de filtro con sangre para la prueba molecular (PCR), en
individuos sintomaticos. Segun Ortiz-Ruiz A, Postigo M, Casanova S, et al* en 2018 el
método estandar es el frotis fino de sangre, pero como prueba confirmatoria se realizaban
mediante PCR para un diagnostico especifico de la especie del Plasmodium. Segin Boyce
M, y O’Meara W% Altaras R, Nuwa A, Agaba B, et al®® y Kabaghe A, Visser B, Spijker R,
et al® afirman que se analizaron las muestras por pruebas de diagndstico rapido (PDR).

En Uganda en el 2018, Bahk Y, Park S, Lee W, et al®® para detectar la malaria se realizo
mediante examen microscopico y una reaccion en cadena de polimerasa anidada especifica
de especie. Berzosa P, Lucio A, Romay-Barja M, et al®®n el 2018 en Guinea Ecuatorial,
menciona que la microscopia y las PDR son las opciones principales para diagnosticar la
malaria en el campo donde se encontro tasas de falsos negativos de 19.4% y 7.4% también
utilizd PCR anidada como técnica detectando una tasa de falsos negativos del 13.1%. Para
el afio 2021 Mwesigwa M, Webster JL, Nsobya SL, et al’®; Africa analizd las muestras por
medio de prueba de diagnostico rapido (RDT) o PCR. En 2021 Menkin-Smith L, y Winders
R en Estados Unidos de frotis de sangre y las pruebas de diagnostico rapido detectan uno
0 mas antigenos de Plasmodium, tiene buena sensibilidad y es de bajo costo. En Francia en
el afio 2016, Douine M, Musset L, Corlin F, et al’”>menciond que se analizaron las muestras
por prueba de diagnostico rapido, microscopia y PCR. Para Motshoge T, Ababio GK,
Aleksenko R, et al” en el afio 2016 en Botswana la deteccion de malaria se analizé por PCR
anidada de especies de Plasmodium

Sensibilidad y especificidad de pruebas de diagnostico para determinar la malaria

En la tabla 5 se describid la sensibilidad y especificidad de diferentes pruebas de

diagnostico para detectar el Plasmodium sp, para proporcion resultados veridicos.
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Tabla 5. Sensibilidad y especificidad de las pruebas de laboratorio para la determinacion de

Plamodium.
Sensibilidad y especificidad de las pruebas de laboratorio para la determinacion de
Plamodium sp
2 o 8
S-S R - 5
S E S E S E S E
10 - - - - 75% 89% - -
33 95% 100% 95% 99% 95% 99% - -
34 83% 100% 76% 97% - - -
35 98% 100% | 98.9% | 99.7% - - - -
38 97% 100% - - - - - -
39,60 | 92-98% | 85-99% - - - - - -
62 95,8 % 99.7% | 95,8 % | 99.7% - - 90% 99%
63 97% 100 95% 97% - - 94 % 99 %
65 92% 99.7% - - 97.9% | 98.1% - -
67 - - - - 99.5% | 90,6% - -
68 - - - - 88% 85% - -
72 - - 18,1% | 100% 16% 99.1 - -
74 - - - - >97% >80% - -
75 - - - 76.9% - 90 % 95%
76 96% 100% - - 94% 95% 97% 100%
77 95% 100% - - 95% - - -

S: Sensibilidad, E: Especificidad, PDR: Pruebas de diagnostico rapido, PCR: reaccion en

cadena de la polimerasa.

Analisis: Dentro de la tabla estudiada a través de articulos cientificos las pruebas de

diagnostico para detectar el parasitd segun los autores poseen una alta sensibilidad y

especificidad al momento de realizar estas pruebas en los pacientes.
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Discusion: La sensibilidad y especificidad dentro de las pruebas de diagnostico se presenta;
seglin Pascua A, Torris D, Mira G et al®? en el afio 2022 en Espafia en el diagnostico
mediante gota gruesa se presentd una sensibilidad 95,8 % y especificidad 99.7%, mientras
que el frotis de sangre periférica se destacd con una sensibilidad 95,8 % y especificidad
99.7% y PCR con una sensibilidad 90% vy especificidad del 99% En el afio 2018 segln
Barahona J, Jiménez A, Castro M, et al*® en Colombia revel6 que las pruebas de diagnostico
rapido (PDR) poseen una sensibilidad de 75% y una especificidad de 89%. En Gabdn en el
afio 2020 segin Moutombi B, Minko J, Philippe R, et al’* indicd que las pruebas de
diagndstico rapido poseen una sensibilidad >97% y especificidad de >80%. En el afio 2018
segin Vasquez A, Zuluaga L, et al”™ menciond que en Colombia dentro de las pruebas la
PDR hay un 76.9% de sensibilidad, y en las PCR se obtuvo una sensibilidad de 90%y
especificidad 95%, en el mismo afio segin Cortez L, y Guerra A’® en Brasil se realizo la
determinacion de gota gruesa con una alta sensibilidad de 96% y una especificidad de 100%,
mientras que en las PDR demuestran una sensibilidad del 94% y una especificidad de 95%.
y la PCR una sensibilidad de 97% y una especificidad de 100%. En Colombia en el afio 2018
segln Cortés L, Mufioz L, y Ayala M’ indico que las pruebas de gota gruesa se obtuvo una
sensibilidad de 95%y especificidad 100% y en las PDR tiene una sensibilidad del 95%.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Se analizé6 mediante revisiones bibliogréaficas los factores sociodemogréaficos que son
asociados a la malaria entre ellos incluye la etnia, lugar de residencia, tipo de vivienda,
inestabilidad politica, migracion regional, cambio climatico, viajeros migrantes, religion,
educacion que han sido considerados como factores significantes en la transmision de la
malaria donde tiene mayor prevalencia en el continente africano.

Se determiné a través de articulos cientificos que la tasa de mortalidad afecta a nifios
menores de 5 afios y adultos, presentando complicaciones mas comunes en la malaria
como son: malaria cerebral, la anemia, insuficiencia hepatica, insuficiencia pulmonar y
la insuficiencia renal.

A traveés de revisiones bibliograficas se puedo identificar que las personas infectadas con
el parésito presentan sintomas y signos como: malestar de cuerpo, dolor de cabeza,
fiebre, escalofrios, nauseas y vomitos, diarrea, dolor abdominal, dolor muscular o
articular, fatiga, respiracion rapida, frecuencia cardiaca acelerada y tos.

Los metodos de diagnostico que se utiliza en el laboratorio para la determinacion del
Plasmodium, las mas utilizas son: frotis de sangre periférica y la gota gruesa, también se
puede analizar con las pruebas de diagnostico rapido, pero estas pueden presentar falsos
negativos, a pesar de presentar alta sensibilidad; también se puede realizar pruebas

moleculares, que determinen el tipo de especie del Plasmodium.
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Anexo 1: Mapa epidemiolégico de la malaria segun la OMS
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Anexo 2: Ciclo biolégico del Plasmodium sp

M\ = Estadio infectante
A\ = Estadio diagnéstico Estadio en el higado del humano
! > v, Infecta a las
n-ul SEGUNA-SALUDAWLE * células hepaticas
(2]

Estadios del mosquito hitp/www dpd cde govidpdx

oA
Y El mosquito se
g = amenta de sangre

o / ;‘_.‘:A}"Mnmmammw l

A i Esquzonte Toto S
2 o sq . . ) e
] ol
- 5 S ':".‘_. Esquizonte

TR o G
e
. .
Ciclo esporogonico ‘ > Estadio en la sangre humana
(5] ﬁ Trofozoitos
‘ﬂ inmaduros

etapa de anilio)

D ooquineto (3] 5
\ El mosquito se 2
o =

Trofozolto
madura

al macrogameto

9 “? P falcparum " ‘ ".
Microgametocito Q@ ( Esqulzomo p .\ [} /
con flageios extemos .‘O A
Esquizontes
2 . Gamctoc-tos A /
P vivax ‘ M @ Gamatocitos

P ovale
P mpiprion

\*v,} N* 3 "
- 5‘\ / A ¢ Ciclo eritrocitice
cgameto penetrando "-1 W
L)

Fuente: Parasitos y Salud. Disponible: https://n9.cl/hgnl

Nty

57



Anexo 3: Morfologia de los estadios de Plasmodium sp
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