
EPIDEMIOLOGÍA 
y 

DIAGNÓSTICO DE MALARIA



Origen de la malaria

� Origen en África              orillas del 
mediterráneo, India y sudeste asiático

� Áreas pantanosas de Roma: mal´aria, 
palus, paludis:pantano

� Hasta 1964: epidemias estivales en 
España



EPIDEMIOLOGÍA

� 300-500 millones casos/año
� 1-2 millones muertes/año

� 90% fallecidos: niños de África subsahariana
� Aumento casos importados en occidente



EPIDEMIOLOGÍA

� SUDAMÉRICA:
� 0´02 casos/persona/año
� SUDESTE ASIÁTICO:
� 0´015 

casos/persona/año
� ÁFRICA:
� 0´55 casos/persona/año

� >80% malaria 
importada en España 
se adquiere en África





Existen 4 tipos de Plasmodium que 
preferentemente afectan al Humano

� Plasmodium falciparum
� Plasmodium vivax
� Plasmodium ovale
� Plasmodium malariae
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DISTRIBUCIÓN POR ESPECIES







DIAGNÓSTICO

� SOSPECHAR MALARIA EN 
CUALQUIER PERSONA CON 
FIEBRE QUE HA VIAJADO Ó
RESIDE EN
UNA ZONA 
CON MALARIA







DIAGNÓSTICO

� Método de elección: examen microscópico de 
muestras de sangre teñidas con Giemsa:

� Gota gruesa: mayor cantidad de sangre, mayor
concentración de parásitos parasitemias bajas

� Frotis: los parásitos se ven en el interior del 
hematíe         útil para el diagnóstico de especie

� GG 15-20 veces más sensible que el frotis (5-50 
parásitos/ µl  /  0,0001-0,001% parasitemia)



Gota gruesa

Esquizonte P.malariae Trofozoítos P.malariae
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Frotis



Gametocitos

P.ovale

P.falciparumP.vivax

P.malariae



DIAGNÓSTICO
� Debido a la variación 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 diagnóstico

� La primera GG es positiva
en el 95% de los casos.











DIAGNÓSTICO: parasitemia

� La parasitemia se puede calcular:

� Contando el número de parásitos en 
relación al número de leucocitos (GG)

� Calculando el porcentaje de hematíes 
parasitados (frotis)



DIAGNÓSTICO: parasitemia

� Útil para valorar la respuesta al 
tratamiento: (P.falciparum)

� Inicialmente a las 2, 8, 12, 24 y 
48 hs, hasta la negativización

� Posteriormente a los 7, 14 y 
28 días

� La elevación más allá de las 36-48hs indica fracaso 
terapéutico



DIAGNÓSTICO: parasitemia

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

Si no se ha conseguido una eliminación total de
las formas asexuadas al 7º día

cambiar el tratamiento



Inmunocromatografía

� Detección rápida de ags parasitarios:
� HRP-2: específico de P.falciparum
� Aldolasa ó p-LDH : común a todos los 

plasmodium
� La S � según � la parasitemia
(>100 parásitos/µl)



Inmunocromatografía

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

� ICT Binax: S: 90-100% E: 95-97% 
� HRP-2 y aldolasa
� Distingue P.falciparum / resto de especies
� La S� a 70% en P.vivax

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

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



Inmunocromatografía

� Ventajas:
� Fáciles de realizar
� Rápidas
� No precisan 

microscopio
� No precisan 

personal entrenado

� Desventajas:
� FalsoN si parasitemia �
� No miden la parasitemia
� No distinguen la especie
� Persisten(+) tras infección 

aguda y tras tto
� FalsoP con 

FactorReumatoide
� Precio
� Evitar humedad (Tª 2-

30ºC)



PCR

� Ventajas:
� Parasitemias: 5 

parásitos / µl 
(0,0001%)

� Identificación de 
especie

� Mutaciones de 
resistencia

� S y E ~ 100%

� Inconvenientes:
� Precio 
� Laboriosa
� Resultado en horas
� No distingue entre 

parásitos viables y 
no viables

Infecciones mixtas, monitorizar respuesta al tratam iento 
y diagnóstico temprano de fallo terapéutico



OTRAS TÉCNICAS

� SEROLOGÍA:
� Baja S
� Aks detectables 

años tras infección
� Uso en bancos de 

sangre y estudios 
epidemiológicos

� IFI: títulos >1/1320: 
infección aguda

� QBC:
� Centrifugación capilar
� Tinción con 

fluorescencia del 
DNA parasitario

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

fluorescencia



El problema del paludismo

� En un futuro, podría ser una
enfermedad sin tratamiento en áreas
endémicas

� Importante el uso 
racional de los 
antipalúdicos



DIAGNOSTICO URGENTE

� P.falciparum: ES URGENCIA MÉDICA. 
INGRESO HOSPITALARIO.

� Retrasos en el diagnóstico y tratamiento de 
P.falciparum: ­ morbimortalidad.

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



GRACIAS POR SU ATENCIÓN

MercedesSubirats@gmail.com


