PIDEMIOLOGIA




Origen de la malaria

Origen en Africa mm==) orillas del
mediterraneo, India y sudeste asiatico

Areas pantanosas de Roma: mal aria,
palus, paludis:pantano

Hasta 1964: epidemias estivales en
Espana



EPIDEMIOLOGIA

300-500 millones casos/afno

1-2 millones muertes/ano

90% fallecidos: nifios de Africa subsahariana
Aumento casos importados en occidente




SUDAMERICA:
0°02 casos/persona/ano &
SUDESTE ASIATICO:
0°015
casos/persona/ano
AFRICA:

0’55 casos/persona/ano -

EPIDEMIOLOGIA ]

>80% malaria
iImportada en Espana
se adquiere en Africa







Existen 4 tipos de Plasmodium gue
[preferentemente afectan al Humano

asmodium falciparum
asmodium vivax
asmodium ovale
asmodium malariae
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Malaria Endemic Countries, 2003
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Malaria, 2003
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Human Liver Stages

Mosquito Stages







DIAGNOSTICO ]

SOSPECHAR MALARIA EN
CUALQUIER PERSONA CON

FIEBRE QUE HA VIAJADO O
RESIDE EN

UNA ZONA
CON MALARIA










DIAGNOSTICO

Metodo de eleccion: examen microscopico de
muestras de sangre tenidas con Giemsa:

mayor cantidad de sangre, mayor
concentracion de parasitos => parasitemias bajas

los parasitos se ven en el interior del
hematie == Util para el diagndstico de especie

GG 15-20 veces mas sensible que el frotis (5-50
parasitos/ ul / 0,0001-0,001% parasitemia)



[ Gota gruesa ]

Esquizonte P.malariae Trofozoitos P.malariae






Gametocitos ]

P.malariae



DIAGNOSTICO

Debido a la variacion en la parasitemia

NO SE PUEDE EXCLUIR MALARIA
CON UNA Gota Gruesa NEGATIVA

Se deben de realizar GG cada 6-12 hs durante 48hs
antes de excluir el diagnodstico
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La primera GG es positiva
en el 95% de los casos.
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. malariae
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ring form early band form

early schizont mature schizont female gametocyte male gametocyte







voung schizont schizont

female gametocyte male gametocyte




[ DIAGNOSTICO: parasitemia

La parasitemia se puede calcular:

Contando el numero de parasitos en
relacion al numero de leucocitos (GG)

Calculando el porcentaje de hematies
parasitados (frotis)



DIAGNOSTICO: parasitemia

Util para valorar la respuesta al
tratamiento: (P.falciparum)
Inicialmente alas 2, 8, 12, 24y
48 hs, hasta la negativizacion
Posteriormente alos 7, 14y
28 dias

La elevacion mas alla de las 36-48hs indica fracaso
terapéutico



DIAGNOSTICO: parasitemia

Si la parasitemia no disminuye en al menos
un 25% de la inicial a las 48hs

Si no se ha conseguido una eliminacion total de
las formas asexuadas al 7° dia

|

cambiar el tratamiento




[ Inmunocromatografia

Deteccion rapida de ags parasitarios:
HRP-2: especifico de P.falciparum

Aldolasa 6 p-LDH : comun a todos los
plasmodium

LaS segun la parasitemia
(>100 parasitos/pl)



Inmunocromatografia

S: 80-96% E: 85-100%
HRP-2
P.falciparum

S: 90-100% E: 95-97%
HRP-2 y aldolasa
Distingue P.falciparum / resto de especies
LaS a70% en P.vivax

HRP-2: detectable semanas tras tratamiento, falsos+ con
FactorReumatoide, parasitos viables/no viables

S:90-95% (  con parasitemias <0,01%) E ~100%
p-LDH con epitopos de P.falciparum / epitopos resto de especies
Parasitos viables  monitorizacion del tratamiento
NO detecta P.vivax en presencia de P.falciparum



Inmunocromatografia

Ventajas: Desventajas:
Faciles de realizar FalsoN si parasitemia
Rapidas No miden la parasitemia
No precisan No d_istinguen la gspeci_e
microscopio Persisten(+) tras infeccion

. aguda y tras tto
No precisan FalsoP con
personal entrenado FactorReumatoide

Precio

Evitar humedad (T2 2-
30°C)



PCR

Ventajas: nconvenientes:
Parasitemias: 5 Precio
parasitos / pl _aboriosa
0
(0,0001%) Resultado en horas

|dentificacion de No distingue entre

especie parasitos viables y
Mutaciones de no viables
resistencia

Sy E~100%

Infecciones mixtas, monitorizar respuesta al tratam lento
y diagnostico temprano de fallo terapéutico



OTRAS TECNICAS

SEROLOGIA:
Baja S

Aks detectables
anos tras infeccion

Uso en bancos de
sangre y estudios
epidemiologicos
IFI: titulos >1/1320:
Infeccion aguda

QBC:

Centrifugacion capilar
Tincion con
fluorescencia del
DNA parasitario

S: 88-98% E: 58-90%
No da especie

Microscopio de
fluorescencia



[ El problema del paludismo

En un futuro, podria ser una
enfermedad sin tratamiento en areas
endéemicas

Importante el uso
racional de los
antipaludicos



[ DIAGNOSTICO URGENTE

P.falciparum: ES URGENCIA MEDICA.
INGRESO HOSPITALARIO.

Retrasos en el diagnostico y tratamiento de
P.falciparum: - morbimortalidad.

P.vivax, P.malariae,
P.ovale: tratamiento
AMBULATORIO.






