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Distribución geográfica



Paludismo .   Situación global

• Endémica en 100 países
• 40-60 % de la población mundial afectada     
• Causa 300-500 millones casos clínicos/año

90% en África

• 1,5-2,7 millones muertes

principalmente niños < 5 años



Transmisión

- Picadura mosquitos C hematófagos (Fam. Anophelinae) 

- Transfusión sanguínea

- Vía transplacentaria Malaria congénita







Paludismo (Malaria)

La principal enfermedad del viajero y del 
inmigrante procedente de países tropicales

Existen cuatro formas:

- Plasmodium falciparum

- Plasmodium vivax

- Plasmodium malariae

- Plasmodium ovale



Paludismo

“Toda Fiebre en un paciente procedente 
del trópico, es Paludismo hasta que no se 
demuestre lo contrario”

P. falciparum Terciana maligna

P. vivax Terciana benigna

P.malariae Cuartana

Normalmente son indistinguibles los picos

Máxima gravedad P.falciparum

Máxima mortalidad: niños, ancianos y “no 
inmunes”



Gold Standard en Dx Paludismo: 
Gota Gruesa     y     Extensión

Gota: 3% Giemsa

Ext: Fijación+10% Giemsa



Tinción de Field

A
B
BA

Solución A

Solución B
(se diluye a 
1/5 para la 
extensión)

AGUA pH 7’2



P. falciparum

Aspecto de los eritrocitos:

Tamaño normal o disminuído

Gl.rojos Poliparasitados con trofozoitos (2-6)

Infecta todos los eritrocitos jóvenes como viejos

manchas de Maurer (moteado irregularmente 
distribuído) a ph 7,2

Trofozoitos:

Anillos jóvenes pequeños, delicados

Frecuentemente con puntos dobles de 
cromatina 

1/6 del diámetro del eritrocito





P.falciparum. Gametocitos en Gota Gruesa



P.falciparum . Gametocito en Extensión



Plasmodium falciparum . Trofozoito en 
Extensión





P falciparum trofozoítos



P.falciparum . Esquizonte



P. falciparum

Gametocitos:

Alargados o en forma de media luna o banana

Pigmento:
Negro, intenso en los gametocitos

Esquizontes:   sólo en malaria cerebral
6-32 merozoitos (promedio 24)

Estadios encontrados en sangre periférica:

Anillos y/o gametocitos

Los pre-esquizontes y esquizontes se 
desarrollan en los microcapilares

No se observan en sangre periférica

excepto en infecciones graves



Esquizontes de P falciparum secuestrados en 
la microcirculación cerebral



Grave y Agudo P falciparum con 
esquizontes



Hemozoína pigmento en un monocito



P. malariae

Aspecto de los eritrocitos:

Tamaño normal o disminuído

Infecta a eritrocitos viejos

Raramente se observan puntos o manchas

Trofozoitos:

Redondeados, compactos con citoplasma 
denso y mancha de cromatina en la vacuola,

“En ojo de pájaro”

Otros trofozoitos característicos en banda o 
acintados



P. malariae

Pigmento:
Pardo oscuro, basto,visible

Esquizontes:
6-12 merozoitos (promedio 8)
Ocasionalmente esquizontes “en roseta”

Estadios encontrados en sangre periférica:

Todos los estadios

Suelen observarse pocas formas “en anillo” o 
gametocitos



P.malariae. Gametocito





P. vivax
Aspecto de los eritrocitos:

Tamaño aumentado o normal

Tamaño máximo (alcanzado con trofozoitos y 
esquizontes maduros)           1,5-2 veces el 
diámetro normal del eritrocito

Infecta eritrocitos jóvenes (reticulocitos)

Punteado de Schüffner: ( + ) 

Gránulos pequeños, redondos, rosados o 
rojizos

Distribución uniforme en todo el eritrocito

Presente en todos los estadios excepto formas 
anulares iniciales

Trofozoitos:

Citoplasma irregular, anillo grueso ameboide, 
aspecto difuso, irregular



Basofilia punctata
No hay parasito
No confundir



P. vivax

Pigmento:
Pardo dorado, poco visible

Esquizontes:
12-24 merozoitos (promedio 16)

Estadios encontrados en sangre periférica:

Todos los estadios        

Amplia gama de fases visibles en un frotis



P.vivax . Gametocito



P. ovale

Aspecto de los eritrocitos:

Tamaño aumentado

20% de eritrocitos infectados son ovales y/o 
fimbriados (forma irregular de los bordes)

Infecta eritrocitos jóvenes (reticulocitos)

Punteado de Schüffner: ( + ) 

Pueden estar presentes todos los estadios 
excepto formas anulares iniciales

Pero sincronizadas hasta 1,5% parasitemia.

Se desincronizan cuando 2% parasitemia



P. ovale

Pigmento:
Pardo oscuro en punteado grosero e irregular

Esquizontes:
6-14 merozoitos (promedio 8)

Estadios encontrados en sangre periférica:

(Todos los estadios se pueden ver).

SINCRONIZACIÓN DE FASES (o son 
trofozoítos o todos son preesquizontes o todo 
son gametocitos. en altas parasitemias se 
desincronizan

Trofozoitos:

Redondeados, compactos, a veces 
ligeramente ameboides

Los trofozoitos en desarrollo tienen una 
gran masa cromatínica



Pre-esquizonte de P ovale



P. ovale 
gametocitos



P.ovale . gametocito





Paludismo .   DIAGNÓSTICO

Métodos directos : Gota Gruesa y Extensión

Técnicas inmunocromatográficas:

- detección  proteína rica en histidina HRP-2

* Malaria BINAX (HRP2Pf.+Aldolasa P.spp.)

- detección enzima parasitaria LDH (lactato deshidrogenasa)

* OptiMAL (LDH Pf + LDH P.spp. )



OptiMAL test



Cassette Card test Well/Stick test

Immunochromatographic RDT (rapid test diagnosis)



Para el seguimiento terapéutico RTD junto con Gota
Gruesa y Extensión



EL LABORATORIO EN 
SUMATRA



mercedessubirats@yahoo.com


