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La malaria y su sombra: lll. Diagnostico y tratamiento
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Resumen ty of sensible, specific, economic and operationally feasible
diagnosis methods to be used in the field, health care servi-

Este ensayo consta de dos partes: en la primera se analizadaand other instances of the public and private develop-

evolucion de las acciones recomendadas para el manejo iment sectors. All human groups exposed to malaria transmis-

grado de la enfermedad, del vector y del ambiente; la segusida should have access to practical diagnostic methods for

parte hace un analisis critico de la metodologia disponible pi#we timely and accurate detection of all malaria cases. The

el diagnéstico clinico, parasitolégico e inmunolégico y tratapecies diagnosis should be the detonator that initiates the

miento especifico de la malaria, asi como del estado actuahetions derived from the firm decision to: a) administer im-

el desarrollo de agentes inmunizantes. Como para cualquier ptesliate efficient treatment, b) organize the affected social

dafio a la salud colectiva, los trabajadores responsablesgdelip and the responsible program for interrupting malaria

manejo integrado de la malaria, han tenido especial preocupaismission, ¢) identify the risk factors of getting sick or even

cion por disponer y asegurar la calidad de métodos de diagn§sag from malaria, in order to design pertinent prevention

tico sensibles, especificos, econémicos y operacionalmente éad epidemiological surveillance actions.

tibles de aplicar en el campo, en los servicios de atencién a la

salud y en otras instancias de los sectores publicos y privadoKey words: Malaria, immuno-chromatography.

para el desarrollo. La poblacién humana expuesta a la transmi-

sién de la malaria debe tener acceso a métodos de diagnosticoduccion

practicos, con el fin de que se identifiquen oportunamente to-

dos los casos de la infeccion y se clasifiquen con precision. EMas de 500 millones de personas en el mundo, todavia es-

diagnostico de la especie plasmodial debe ser el detonadortgnexpuestas a factores de riesgo de enfermar 0 morir por ma-

inicie las acciones derivadas de la firme decision para: a) adiauiia, y parte de ellas ain no disponen de metodologias eficaces

nistrar de inmediato el tratamiento eficaz, b) organizar al grupara interrumpir permanentemente la transmision natural por

social afectado y a los servicios de salud responsables de imidio de mosquitos anofelinos, tampoco cuentan con el diag-

rrumpir la transmision, c) identificar los factores de riesgo déstico y tratamiento oportunos, ni con inmundgenos capaces

enfermar o morir de malaria con el fin de disefar las acciomniesprevenirla. En algunas areas del Continente Americano, la

de prevencién y vigilancia epidemioldgica pertinentes. malaria sigue siendo una de las enfermedades transmitidas por

vectores mas severas; la resistencia de los mosquitos transmi-

Palabras clave:Plasmodios, diagnéstico de campo, insores a los quimicos insecticidas y de los plasmodios a los me-

munocromatografia. dicamentos antimalaricos hace evidente la necesidad de desa-
rrollar otras opciones tecnoldgicas para erradicarla. Una vacu-
Summary na eficaz podria ser la alternativa. Durante mas de tres décadas,

se ha avanzado en el conocimiento de la inmunobiologia basi-

This assay has been divided in two parts: within the firsh de la malaria y sobre los diferentes mecanismos efectores de
part we analyze the evolution of the recommended actionsiunidad que se podrian estimular para combatir los diferen-
made for the integrated management of the malaria diseés®,estadios en el ciclo de vida de los plasmodios. Desde la
vector control and environmental management; the second plmhacion de las proteinas del plasmatlioante los afios 80
is a critical analysis of the available technology for the clinra habido gran niUmero de pruebas clinicas con subunidades
cal, parasitologic and immunologic diagnosis of malaria, Benundgenas en roedores, en primates no humanos y en volun-
well as the current development of immunizing agents agaitetos. El progreso hacia el desarrollo de vacunas efectivas es
malaria As in other collective health outcomes, the responsirorme, pero el esfuerzo ha sido insuficiente para conseguir
ble workers for the integral management of malaria have pag productos bioldgicos disponibles para su uso inmediato en
special attention for making available and to assure the qualiegramas de salud publica.
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Los avances en el inmunodiagnéstico han permitido la idgror lo menos un episodio febril. El primero de los episodios
tificacion de vacunas contra diversas enfermedades parasithriles se debié a malaria en 24% (3®gsmodium falci-
rias. Se han clonado y secuenciado los antigenos de varios patamm 128, P. vivax151,P. malariael, mixtosP. falcipa-
dios de especies ddasmodiumFilaria y Schistosomg se rumy P. vivax21.
han probado como agentes inmunizantes. Los resultados ehos signos y sintomas clinicos asociados a malaria con diag-
animales experimentales son apenas promisorios hasta ahmarstico confirmado fueron:
Solamente se han obtenido modestos niveles de proteccion con-
tra malaria experimental en animales de laboratorio y en voltn- -
tarios, usando tanto antigenos de esporozoitos como de forfiaa > ° Sl Ll LIEEL LA DG

. . sintomas relativa (OR) confianza 95%
sanguineas (sexuadas y asexuad&g).requieren adelantos

basicos sobre la biologia y sobre la interaccion entre los #esre (-38°C) 1.6 1.4-1.9
protagonistas: hombre, anofelino y plasmodio, a fin de coRf/or de cabeza 1.5 1.3-1.9
prender mejor los mecanismos que originen la inmunidad cﬁféae;'g;a: y mialgias fg 1'2:3‘2
tra los plasmodios y desarrollar vacunas efectivas. Anemia 14 1423

Durante la vigilancia de la respuesgtavitro de Plasmo- Bazo palpable 1.3 1.1-1.7
dium falciparuma la cloroquina en areas holo- e hiperend@iiaei%izaézags 1-2 11;8
micas de malaria, en Tanzania se encontr6 un nivel insignfi2" == (= o e 1554

cante de resistencia en la poblacién en general. La resistencia

aumento en los nifios menores de 5 afios pero en los nifios de

edad escolar, disminuyé entre 1986 y 1989. Se levantd la hiNinguno de estos signos, solo o en combinacioén, probé ser
poétesis de que habia diferencias antigénicas entre cepas rbasa predictor de malaria. El mejor algoritmo diagnéstico
tentes y sensibles para explicar el patrén por edafiela (historia de fiebre y dolor de cabeza sin tos e historia de fie-
inmunidad se desarrolla principalmente contra las cepas hés con 38C, [sensibilidad 51% para ambos, especificidad
frecuentes del paréasito, conforme se desarrolla ésta, el nUfgey 71%, respectivamente]) podria resultar en prescripcion
ro de las cepas més frecuentes se reducira, mientras quddasedicamentos antimalaricos en 28-29% de los casos febri-
cepas raras se hardn predominantes y seran registradas les lao malaricos y sélo el 49% de los casos verdaderos de
sangre de pacientes inmunes. Por lo tanto, en un area endéralaria. Asi, la mitad de las infeccionesRidalciparumque

ca, el patron de resistencia observado en los nifios de cpdaen en peligro la vida del paciente podrian no ser tratados.
edad no-inmunes podria diferir de los nifios en edad escofarnque el andlisis multivariado identificé vémitos, fiebre,
Estas observaciones podrian tener importantes implicacioasglenomegalia y hepatomegalia como factores de riesgo in-
para el manejo integrado de la enfermedad y para el desadapendientes para el diagnoéstico de malariaPpdalcipa-

llo de vacunas. rum, usar estos signos para diferenciar la malari&pfaici-
parumde la devivaxy consecuentemente determinar el trata-
Diagnéstico de malaria miento antimalarico, fue insuficientemente sensible o
especifico.
Las especies que parasitan al hombreRofalciparum El diagndstico especifico de malaria debe confirmarse por

P. vivaxy P. malariae Un alto indice de sospecha de infeanedio del examen parasitoscopico o por medio de pruebas
cién malarica puede intuirse por la presencia de anemia, tr@specificas de captacion de antigeno en areas de baja transmi-
bocitopenia, hiponatremia, falla renal y pruebas de funciéidn donde co-existen poblaciones de parasit®s tidcipa-
hepatica anormales, aln en presencia de un examen parasitesistentes a la cloroquina, con infeccioneP davax
toscépico negativo de sangre. Este sindrome pernicioso se olies muy Util establecer programas de prueba para evaluar
serva con mayor frecuencia en infecciones producidaB.poel proceso en el desempefio de laboratorios de diagndstico y
falciparum (anemia 50%, hiponatraemia 39.1%R yvivax desarrollar estrategias de capacitacion para mejorar la eficien-
(anaemia 57.7%, hiponatremia 19.2%). Cuando estas am; por medio de seminarios y guias de buenas practicas. Esos
malidades se presentan, es conveniente examinar la sapgygramas incluyen laboratorios de referencia que supervi-
hasta confirmar el diagndstico microscépico y administrarsgln una muestra significativa de diagnéstiog@homson et
tratamiento especifiégSidhu & Ng, 1991). al 2000).

Sin el diagnéstico microscopico es muy dificil diferenciar Se han observado pacientes portadore®ldsmodium
la malaria de otras causas de fiebre. Luxemburgef €298) falciparumcon bajas parasitemias (< 1,000 parasitos por mi-
estudiaron predictores de malaria en un area de transmisidlitro de sangre): sindrome de esplenomegalia tropical, bi-
baja einestable de Tailandia; n= 1,527 nifios entre 2-15 afimgricitopenia aislada, malaria cerebral y portadores asinto-
con seguimiento de 7 meses, 82% (1,254) que habian temidticos. No se observo correlacion significante entre la para-
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sitemia y la fiebre, la esplenomegalia, el nivel de Hb ni én riesgo de muerte. Sélo la evidencia de los parasitos asegu-
cuenta de plaquetgdouze et al. 1989). ra el diagnd@stico. La gota gruesa bien coloreada y examinada
Los analizadores automaticos como el CELL-D¥Yidra sigue siendo el instrumento disponible mas util para el diag-
la cuenta de reticulocitos colorean todo el acido nucleico iméstico oportuno inmediatoBraendli, 1991).
traeritrocitico el cual se puede observar como representativo
de los reticulocitos. Los cuerpos de Howell-Jolly podrian coRarasitoscopia
tarse como reticulocitos cuando se usan los métodos automa-
tizados de flujo citométrico. La malaria grave puede confun- Desde el inicio del siglo pasado, el diagnéstico parasitos-
dir, dando una cuenta falsa de reticulocitos por lo menos end@ico de la malaria se ha hecho utilizando la gota gruesa de
analizador hematolégico 4,000. Este fendmeno parece sesamgre (GGS), deshemoglobinizada y coloreada y sigue sien-
dependiente de la especie parasitaria. Los laboratorios detherel estdndar de oro. Este método requiere de la maxima
estar alertas de esta pseudoreticulocitgsisffmann & Pen- calidad en la preparacion de la sangre coloreada con solucio-
nings, 1999). nes acuosas de Romanowsky, 6ptimo adiestramiento de mi-
En el laboratorio para diagnéstico rapgi@@ement’eva ll, croscopistas y utilizacién de material y equipo adecuado y en
1998) se discute el problema de disminuir el nimero de emperfecto estado de funcionamiento y apoyado por un sistema
res de diagnéstico en laboratorios clinicos usando una “dElregistro y evaluacion. Las soluciones alcohdélicas que con-
de neuronas” artificial en la que se reemplaza la euristica sigmen metanol y glicerina (Giemsa, Wright y Leishmann), son
jetiva y semi-empirica con reglas objetivas sustentadas eaxaelentes para fijar los eritrocitos y colorear los frotis de
analisis cuantitativo y l6gico. El método propuesto se ha usangre, pero son inadecuadas para la correcta deshemoglobi-
do para derivar decisiones, asegurando la prediccién denigacion y coloracién de las gotas gruesas de santjk)p-
sultados después de la cirugia abdominal. La confianza dgda Antufiano, 1990, Avila). Las fallas en la instrumentacién
tabla de pronéstico reflejada en las nuevas reglas de decisi@este sistema y el relajamiento de su calidad se han querido
en forma comun, se confirma con datos clinicos. suplir por métodos alternativos para el diagndéstico. Esos mé-
ISO (International Organization for Standardization), estados incluyen la observacién Beasmodiaen los eritrocitos
federacion global del cuerpo de estandares nacionales de(frfibroscopia fluorescente, sobrenadante cuantitativo (QBC),
paises; se trata de una organizacion no gubernamental esteroscopia de campo oscuro, sondas de acido nucleico e in-
blecida en 1947. La ISO/TC212, Pruebas Clinicas de Labaratnofluorescencia con luz UV, métodos para deteccion de
torio y Sistemas de Pruebas de Diagnésticatro se esta- antigenos de plasmodios y fluidos biolégicos (radioinmunoen-
blecié en 1995 y su secretariado es el American National Stsaayo, inmunoensayo enzimatico) y pruebas para la deteccion
dards Institute. Por parte del Japanese Industrial Standalelsanticuerpos contra plasmodios en el suero (inmunofluo-
Committee (JISC), el Japanese Committee for Clinical Lalrescencia indirecta, inmuno ensayo enzimatico, Western blot).
ratory Standards (JCCLS) sirve como secretariado del ISO¢ontinuacion se hace una revisién critica de los varios mé-
TC212 National Technical Advisory Group. Tres grupos dedos conforme a nuestra propia experiencia, la experiencia
trabajo preparan el Draft International Standards (DIS) enttecumentada y los avances mas recientes.

9 asunto$(Kawai, 1998). Los procedimientos de diagnostico de malaria difieren con-
siderablemente segun los objetivos de evaluacién: sensibili-
Muestras de sangre dad, especificidad, simplicidad de aplicacion, interpretacion
ambigua y tiempo para realizaftgqdMakler & Gibbins, 1992).
Las infecciones producidas pgelasmodium ovalg las in- Los laboratorios ICT Diagnostics (Sydney, Australia), de-

fecciones mixtas se diagnostican erroneamente en nimerosagrollaron una prueba rapida de inmunodiagndéstico (ICT
nificativamente mayor que otras espe€i@dilne et al. 1994). Malaria PfTest) de las infecciones producidas Plasmo-

La malaria deberia incluirse como diagndéstico diferencidilum falciparum Es un ensayo para captura de antigeno: la
de toda persona febril. La malaria se clasifica como ‘comptiroteina 2 rica en histidina ¢k falciparumen la sangre pe-
cada’ o ‘no complicada’, de acuerdo a las manifestaciondérica, muestra 100% de sensibilidad y 84.5% de especifici-
clinicas (malaria cerebral, convulsiones generalizadas, edad. Todo el ensayo se realiza en 5 minutos, se torna negativo
ma pulmonar, anemia severa, hipertermia, falla renal, herao-el 70% de los casos a los 7 dias de haber iniciado el trata-
globinuria, choque, hemorragia espontanea) y resultadosmdento; es simple, facil de aprender y preciso por lo que po-
laboratorio (parasitemia > 5% de eritrocitos infectados, h#a ser de gran utilidad en areas donde se transnite el
moglobina < 5 g%, creatinina > 2¢&nol/L, glucosa < 2.2 falciparunt® (Singh et al. 1997).
mmol/L, DIC, pH < 7.2, bilirrubina > 5Qmol/L). P. vivax Con relacion al resultado microscopico, la inmunofluores-
P. ovaley P. malariaepor lo general no causan malaria concencia indirecta para IgG dio un valor predictivo positivo de
plicada, mientras que. falciparumsiempre pone al paciente54.4% y negativo de 81.8%, y para IgM, un valor predictivo
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positivo de 57.5% y negativo de 67.8%. Esto confirma quenteenor. Gay et al (1998fambién compararon la prueba de
titulacion de anticuerpos IgM podria ser mas Util para defimitA, usando MES coloreadas con Giemsa como estandar de
infecciones relativamente recientes de malaria. Un analisisode. La sensibilidad de la técnica NA fue de 96.4% y su espe-
la oportunidad relativa (odds ratio), mostré que la presencificidad de 95.1%. En casos de malaria importada, con una
de sintomas, anticuerpos IgG o IgM, junto con visitas a ar@asvalencia de 16.2%, el valor predictivo positivo fue de
endémicas podrian indicar malaria. La parasitoscopia coi®.2% y el valor predictivo negativo, de 99.3%. La sensibili-
nda siendo el estdndar de oro disponible para validar las ottad de la NA fue significantemente mayor que la de las MES
pruebas para el diagnéstico del ataque agudo de maladaloreadas con Giemsa para parasitemias < 5,000/microlitro
(Rawlins et al. 1993). de sangre. El potencial de NA para el diagnéstico de especie
La sensibilidad y especificidad de la misma prueba puetie plasmodio fue de 85.2%. La prueba NA es de mucho me-
cambiar con la coloracion, el equipo usado y con el examinar costo que la prueba QBC y es mas sencilla de aplicar.
dor. En las Islas Salomon, por ejemplo, un trabajador de c&sta comparacion no es valida, pues las MES no es el método
po analizé muestras de sangre coloreadas y examinadas alés-eficiente para el diagnéstico parasitoscopico, indepen-
toriamente con un mini microscopio McArthur. Los espedlientemente del método de coloracion que se emplee. Ade-
menes se examinaron posteriormente en el laboratorio centrab, para identificar correctamente los plasmodios es nece-
y por un microscopista de un hospital en Londres. Las musario contar con la maxima resolucién de un microscopio com-
tras con diagndésticos discrepantes se examinaron finalmgniesto a un aumento total entre 600 y 800 diametros.
por un experto en la Liverpool School of Tropical Medicine.
La tasa de diagndsticos falsos negativos fue de 3% par@BIC
trabajador de campo, 9% para el laboratorio de campo y 27%
para el hospital inglés(Collier & Longmore, 1983). Esta es Mediante el examen adecuado de GGS coloreadas con so-
una situacién bastante comun en los sistemas de salud dé&uldenes acuosas de Romanowsky es posible diagnosticar in-

paises de la regién de las Américas fecciones maléaricas con parasitemias tan bajas como 1-3 plas-
modios por microlitro de sangre. Con los tubos capilares de
Alternativas para el diagnéstico de malaria QBC® preparados con colorante semejantes al NA no es posi-

ble identificar la especie parasitaria. Hemvani €t(4P099)

La malaria es causa de morbilidad y mortalidad en el mwsaron NA en muestras de sangre hiumedas, montadas con
do, incluyendo paises con malaria importada. En nacionesehreobjetos y examinadas con microscopio de luz fluores-
desarrollo, la escasez de recursos impide instrumentar prawste y compararon los resultados con GGS tefiidas con colo-
dimientos de diagndstico adecuados. En paises industrializarte de Leishman: la positividad con la coloracion de NA
dos, el desconocimiento de la malaria puede ocasionar diagdificada fue de 248 contra 109 de las GGS tefidas con
nosticos clinicos y parasitolégicos negativos falsos. La nhieishman: la positividad con la coloracion de NA modificada
croscopia de muestras de sangre preparada con coloraftiesle 248 contra 109 de los GGS tefiidas con Leishman. El
fluorescentes QBT deteccién del antigeno de la proteinemétodo con NA es simple por lo que se puede examinar ma-
HRP2 y pLDH ParasightF, ICT Malaria P?, OptiMAL®, yor volumen de sangre, requiere menor capacidad del obser-
los ensayos de reaccién en cadena a la polimerasa (PCRador y menor aumento microscépico, pero precisa de una
algunos analizadores automaticos ofrecen nuevos enféqussgunda observacién a mayor aumento si se desea diagnosti-
(Hanscheid, 1999). Sin embargo, debe tomarse muy en cuganm-la especie parasitaria. Si tomamos como regla de oro el
ta su relevancia en la practica de campo y clinica, siempregBC, la sensibilidad de la GGS es de 43.9%, pero si toma-
beneficio del diagndstico oportuno para el tratamiento espess la GGS como regla de oro, la sensibilidad del Q&C
cifico inmediato del paciente y en su potencial para comptke 227.5%. Este ejemplo muestra que los diagnésticos verda-

mentar la microscopia convencional. deramente positivos de la GGS tefiida con colorantes de Leish-
man esta por debajo de lo normal y que el nimero de falsos
Método de coloracién con naranja de acridina (NA) positivos del QBE podria ser casi el doble de los verdadera-

mente positivos.

Algunos autoré’$ (Kong HH, Chung, 1995) sostienen que (Rickman et af? (1989), compararon la coloracion con NA
este método mejora la identificacién de plasmodios y se pde-plasmodios en sangre centrifugada en tubos de hematocri-
de usar para comparar el resultado en muestras en frotisod@BC® con la GGS coloreada infectada experimentalmente
sangre (MES) fijados y tefiidos con colorante de Giemsa. ¢@n Plasmodium falciparugnde residentes de un area endé-
coloracién con NA consume menor tiempo para prepararlanjca y de pacientes sospechosos de tener malaria. En las
es mas sensible que la coloracion de Giemsa cuando se olpseestras de sangre experimental tanto el Q&ino la gota
van las muestras de sangre con un aumento microscogieeesa fueron sensibles para identificar parasitemias de 4 pa-
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rasitos/microlitro de sangre. En el estudio de campo la setiginen los microscopistas adiestrados en el examen microsco-
bilidad del QBC fue de 77% contra 92% de la gota gruespico panoramico de la GGS, facilmente les permite hacer el
En los tres estudios la especificidad del QB de 98.4%. diagndstico de infecciones mixtas Eefalciparumy P. vi-
Las especies parasitarias se definieron con exactitud en el ¥@% En areas endémicas de la Cuenca Amazoénica las infec-
de los casos. En nuestra experiencia, el procesamientoct@ies mixtas mas frecuentes son las que muestran una infec-
QBC® y de la gota gruesa deshemoglobinizada y coloreadén activa deéP. vivaxcon gametocitos de. falciparum re-
con Romanowsy modificado, es muy semejante (alrededondgnentes de una infeccion activa reciente de esta Ultima
10 minutos), pero el diagnéstico especifico es fundamergapecie. Con menos frecuencia, se encuentran infecciones con
para instituir el tratamiento adecuado. gran cantidad de formas asexuadas anularBs fa¢ciparum

Al comparar el QB€con el estandar de las GGS tefiidamezcladas con escasas formas de diferentes estadiog-de
con Giemsa en condiciones de campo de areas hiperend@mi- Esta situacion es mucho menos frecuente de observar,
cas, la sensibilidad del QB®ue 75% y la especificidad 95%.debido a que la infeccién dke falciparumen la sangre, pre-
El limite menor para identificar plasmodios con el OB@& domina sobre la infeccion die vivax
de 60 parasitos por microlitro de sangre, mientras que paraAvances recientes en el diagndéstico de las infecciones pro-
las GGS fue de 20. En la practica, se encontraron algudasidas poPlasmodium falciparurhacen considerar la po-
inconvenientes para usar el Bén el camp® (Baird et al sibilidad de suplementar la microscopia con un ensayo de cap-
1992). Comentario en: Trans R Soc Trop Med Hyg 1992 Mauwra del antigeno por medio de un dispositivo de inmersion
Apr; 86(2): 224 y en Trans R Soc Trop Med Hyg 1992 Justandarizado (dipstick) para identificar una proteina especi-
Aug; 86(4): 460. La técnica del QB@s un poco mas sensifica secretada por los plasmodios en su fase eritrocitica asexua-
ble comparada con la MES y no tan sensible como la G@8.y en los gametocitos maduros, solamente. En estudios de
Como no es siempre posible identificar la especie plasmodiaimpo se ha demostrado que este ensayo produce resultados
y debido al alto costo del microscopio de inmunofluorescemeproducibles semejantes a los obtenidos con la observacién
cia, no se considera que podra sustituir el diagnéstico de maias GGS de rutina de alta calidad para el diagnéstieo de

laria aguda con la G@gKumar et al 1993). falciparum La sensibilidad y la especificidad es alrededor de
90% comparada con la de la GGS. La estabilidad, reproduci-
Ensayo con el “Dipstick” bilidad y facil utilizacion del ensayo indican su potencial,

particularmente a nivel periférico y una vez que se pruebe

Se disefi6 un dispositivo de inmersidn estandarizado (dipsficientemente su precision, se podria hacer mas accesible
tick) con lactato deshidrogenasa para identificar infeccioresondmicamente. Debe considerarse su uso mas amplio don-
separadamente dR falciparum yP. vivaxen un area endé-de los requerimientos operacionales y recursos lo justifiquen
mica para ambas especies y se compard con la microscgmgiande las decisiones tengan base en una evaluacién adecua-
de las GGS. Se us6 PCR para analizar los diagnosticos dissee los sistemas existentes de atencién a l2%S@idO,
cordantes. El dipstick mostrd sensibilidad de 100% y espek$96).
ficidad de 95% comparado con la microscopia en el diagnésEl ensayo para la identificacién inmunocromatogréfica del
tico de las infecciones producidas pteismodiumen un hos- antigeno con base en la lactato deshidrogenasa del plasmodio
pital; la densidad parasitaria media fue de 590 plasmod{@ptiMAL®), para el diagndstico inicial ddasmodium fal-
por microlitro de sangre. En una muestra de voluntarios asiiparum independientemente del estadimestra una sensi-
tomaticos, la sensibilidad del dipstick para la infeccion cdmilidad de 91.3% y especificidad de 92%, valor predictivo
Plasmodiunvarié con la densidad parasitaria. Ademas, la sgrositivo de 87.2%, y valor predictivo negativo de 94.7%. La
sibilidad y especificidad del dipstick fue similar a la de laensibilidad de la prueba disminuye marcadamente en parasi-
GGS en el diagnéstico de malaria porvivaxcomparado temias < 0.01% de eritrocitos infectados (< 500 parasitos por
con la PCR. El dipstick no identifiéa vivaxen presencia de microlitro de sangre). Puede usarse para hacer el diagnostico
P. falciparumpor causa de la reaccidén cruzada en la banela areas remotas donde no hay microsébf@ooke et al,
pan-especifica (Quintana, 1998). 1996).

Lépez Antufian subraya que el conocimiento sobre el
comportamiento de los plasmodios en la sangre periférica que (Continuara)
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