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Generalidades

Agente Etiologico:

Los agentes causantes de malaria en humanos son cinco especies de protozoarios del
género Plasmodium:

Plasmodium falciparum
Plasmodium vivax
Plasmodium malariae
Plasmodium ovale
Plasmodium knowlesi.

De estas especies, P. falciparum es él que mas frecuentemente causa complicaciones y

mortalidad.
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Generalidades

Modo de Transmision:

Plasmodium es transmitido al hombre principalmente por la picadura de
mosquitos hebra del género Anopheles, que estando infectadas
inoculan esporozoitos al humano o por transfusion sanguinea,
congenitamente y ocasionalmente por pinchazos con instrumentos corto
punzantes contaminados
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Vectorial

Transfusién sanguinea

FORMAS DE TRANSMISION
del Plasmodium

Congeénita:
Trasplacentaria Accidentes de Laboratorio
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Generalidades

Periodo de Incubacion:

El lapso entre la picadura del mosquito infectante y la aparicion de
signos Yy sintomas clinicos es de 7 a 14 dias para P. falciparum; de 8 a
14 dias para P. vivax y P. ovale; y de 7 a 30 dias para P. malariae.

En algunas cepas de P. vivax, puede haber un periodo de incubacion
mas largo, de 8 a 10 meses
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Generalidades

Vector:

Hembra del mosquito Anopheles.

En el pais podemos encontrar las siguientes especies:
Primarios:

An. darlingi, An. albimanus, An. nufiez tovari. Secundarios: An.
neivai, An.lepidotus, An. pseudopunctipenis, An. punctimacula.
Por confirmar: An. marajoara, An. rangeli, An. oswaldoi, An.
benarrochi.
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Clinica de Malaria

Malaria no complicada:

Las caracteristicas clinicas dependen a menudo de la edad del
paciente, el estado inmunitario, la especie, el numero de
parasitos y el tiempo de padecimiento de la enfermedad. Se
caracteriza por un inicio subito de escalofrio, seguido por fiebre y
sudoracion, que puede estar acompafiado por cefalea, dolores
musculares y articulares, que, de acuerdo a la especie
parasitaria presente, produce paroxismos febriles que varian de
24 a 72 horas, originados por la ruptura de los esquizontes
eritrocitarios hasta complicaciones mayores
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Clinica de Malaria

Malaria Complicada:

Producidos por la infeccidn por P. falciparum, se caracterizan por
una obstruccion vascular derivada del secuestro de globulos
rojos parasitados y el proceso inflamatorio originado por la
presencia del Plasmodium spp.

Estos cambios producen disfuncion, dafio y muerte celular en los
diferentes organos, lo cual induce extravasacion severa de
plasma que lleva al paciente a shock, hipoxia celular e induccion
de metabolismo anaerobio que resulta del compromiso intenso
de los diferentes 6rganos o sistemas, llevando a un estado de
acidosis y falla multi-organica que produce principalmente

lesiones localizadas en el cerebro y los pulmones
www.Casanare.gov.co

000




Definicion de Caso

» Caso Confirmado por Laboratorio:

Paciente con episodio febril (> 37,5° C) actual o reciente (hasta de 2
semanas 0 15 dias previos a la consulta), procedente de area o region
endémica de malaria en los ultimos 15 dias, cuya enfermedad se confirme
por la identificacion de especies de Plasmodium ssp, mediante algun
examen parasitologico como: (gota gruesa), pruebas rapidas de deteccion
de antigeno parasitario (PDR), o en situaciones especiales, técnica
molecular (PCR).
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Definicion de Caso

e Caso Nuevo:

Paciente con diagndstico confirmado de malaria que no tenga
antecedentes de episodio malarico en los 30 dias anteriores a la fecha de

su diagnostico actual.
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Definicion de Caso

» Caso Recrudescente:

Paciente con reaparicion de signos y sintomas con diagnostico confirmado
de malaria, que haya recibido tratamiento antimalarico previo, con
presencia de parasitemia con formas asexuadas en gota gruesa en los 30
dias siguientes a la fecha en que inici6 el tratamiento. Puede presentarse
en todas las especies de Plasmodium ssp., generalmente se presenta por
un tratamiento incompleto o debido a falla terapéutica.
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Definicion de Caso

» Caso Recaida:

Paciente con diagnéstico confirmado por gota gruesa con presencia de
parasitemia con formas asexuadas, con antecedentes de episodio previo
de malaria por P. vivax y P. ovale. Ocurre por la reactivacion de las formas
latentes del parasito que se encuentran en el higado, a pesar de un
tratamiento completo. Se presenta después del dia 30 del episodio
primario.
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Definicion de Caso

 Caso Malaria No complicada:

Caso confirmado de malaria con signos y sintomas de enfermedad general
como fiebre, escalofrio, sudoracion, cefalea, mialgias, artralgias, dolor
abdominal, nauseas, vomito, diarrea, brote en la piel, prurito, anorexia.
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Definicion de Caso

« Caso probable de malaria Complicada (malaria con signos de peligro):

Cambios neurologicos como pérdida de la conciencia, postracion,
alteraciones de conducta, debilidad extrema, colapso circulatorio,
alteraciones del patron respiratorio, edema pulmonar, vomito persistente,
diarrea persistente, ictericia, sangrados, orina oscura, llenado capilar lento,
palidez intensa, hiperparasitemia =50000 formas asexuales /ul. de P.
falciparum o en malaria mixta con P. vivax y/o presencia de uno o mas
esquizonte de P. falciparum en la gota gruesa.
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Definicion de Caso

 Caso de Muerte por Malaria:

Paciente muerto con signos y  sintomas ~  de malaria
complicada, con  confirmacion  diagndstica de
infeccion por Plasmodium de cualquier especie.

*Todo pacienteque fallece con diagndstico  clinico de
malaria sin que se  haya confirmado por
medio de un examen parasitologico, viscerotomia o autopsia, y que
puede tener nexo epidemiologico conal ~ menos un caso  confirmado
de malaria.
El nivel  nacionallo considerara caso compatible
de muerte por malaria. Este evento representa una falla de

sistema de vigilancia epidemioldgica y/o falla del sistema de prestacion de
servicios de salud..
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DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
EN MALARIA
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MALARIA

Existen cinco especies que ocasionan la enfermedad:

* P vivax,

o P falciparum,
* P malariae,
P ovale

* P knowlesi.

Se considera que no hay transmision en el pais de P. ovale y P. knowlesi se ha reportado
trasmision en el continente asiatico.
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MALARIA

El diagndstico se realiza teniendo presente tres tipos de criterios:

* Clinicos
* Epidemiologicos

« Laboratorio
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CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS

* Antecedentes de exposicion, en los ultimos 15 dias, en areas con transmision activa
de la enfermedad (ocupacion, turismo, desplazamientos, entre otros).

* Nexo epidemiologico (tiempo y lugar) con personas que hayan sufrido malaria.
* Antecedentes de hospitalizacion y transfusion sanguinea.

* Antecedentes de medicacion antimalarica en las ultimas cuatro semanas.
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1. TOMA DE MUESTRA

LISTA DE CHEQUEO

* Meson limpio y ordenado

« Laminas portaobjetos nuevas, limpias, esmeriladas y con banda mate
 Lapiz o marcador de punta fina

» Lancetas estériles

 Algodon

» Alcohol,

* (Guantes

* Guardian

« Caneca con bolsa roja.

Si las laminas nuevas no las adquirié desengrasadas, sumergir en alcohol antiséptico al 70% por 24 horas, después sacar
una aunay secar con un trapo que no suelte hilaza. Envolver en papel craft por paquetes de 10 [aminas.
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1. TOMA DE MUESTRA

Céd. 001
MALARIA

oEEmine = o Se debe realizar en el menor tiempo posible y en cualquier
ESE HOSPITAL YOPAL

YoPAL momento del dia una vez el paciente inicia la presentacion de
sintomas (fiebre, escalofrio y sudoracion).

 Consignar informacion clinico-epidemiologica del paciente.

 Marcar 3 laminas:

= 2 para gota gruesa
1 para extendido de sangre periférica.
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1. TOMA DE MUESTRA

SITIO DE PUNCION

Dedo medio o indice de la mano no dominante.
Nifios: l6bulo de oreja o talon.
Sangre anticoagulada.

 Limpiar con alcohol.

 Secar la zona con una torunda de algoddn seco.

 Puncionar borde lateral del dedo entre yema y ufia.

 Limpiar la 12 gota de sangre con algoddn seco.

e Presionar el dedo y colocar las siguientes gotas en las laminas
correspondientes.

» Colocar gota de =0.5ul de sangre anticoagulada, dejar secar durante 2
horas.
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GOTA GRUESA y FSP
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« Permite concentrar varias capas de sangre.
* Mas sensible
 Experiencia de profesionales en gota gruesa.
» La morfologia del parasito puede verse levemente modificada.

.\VIDEOS\CHAGAS\GOTA GRUESA Y FSP\GOTA GRUESA.mp4
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../VÍDEOS/CHAGAS/GOTA GRUESA Y FSP/GOTA GRUESA.mp4

2. COLORACION

a. Gota gruesa

La tincion de tipo Romanowsky incluye varias tinciones:

Field

Romanowsky modificado
Giemsa

Wright

www.Casanare.gov.co

000




2. COLORACION

ROMANOWSKY MODIFICADO

PRECOLORACION

Observe que la gota gruesa este completamente seca evitando asi que se desprenda.
* Sumerja en azul de metileno fosfatado 2 segundos.
 Escurra la lamina en posicion vertical en papel absorbente.
 Enjuague con solucion amortiguadora pH. 7.2

(suficiente con introducir y retirar rapidamente la lamina)
 Dejar escurrir.

www.Casanare.gov.co

000




2. COLORACION
ROMANOWSKY MODIFICADO

COLORACION

* Preparar por cada lamina a colorear 3 ml de Solucion Amortiguada ,1 gota de Solucién A,
1 gota de Solucion B, mezclar suavemente por inversion.

« Ubicar las muestras hacia la concavidad de la lamina de coloracion.
 Adicionar la solucion preparada y dejar actuar aprox.10 minutos.

 Lavar las laminas por el respaldo con agua de chorro, suavemente, evitando que toquen la
muestra.
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2. COLORACION

ROMANOWSKY MODIFICADO

ESTANDARIZACION DE LOS TIEMPOS DE COLORACION

-Control de calidad interno que garantiza coloraciones 6ptimas, cuando se cambia de lote.

-El proceso se puede hacer con sangre negativa debido a que el tiempo indicado lo dan las
plaquetas, por ejemplo:

Realizar 3 0 4 gotas gruesas, colorear durante 8, 10, 12 y 14 minutos.

-La coloracion ideal sera aquella en la cual las plaquetas se observen bien tefiidas, pero que se

observen “coposas 0 esponjosas’, es decir, con un fino punteado y en ocasiones se pueden
observar sus prolongaciones.

www.Casanare.gov.co

000




2. COLORACION

ROMANOWSKY MODIFICADO

Requerimientos

 Todos los reactivos se deben almacenar a 4°C.

«  Almacenar soluciones de color en frasco de vidrio ambar.

* Filtrar Azul de Metileno antes de usar y alicuotar segun consumo semanal.
 Descartar la solucion de trabajo a los ocho dias de uso.

 La solucion Ay B solamente se filtraran de notarse en ellas algun precipitado o algun tipo de
contaminacion; sus goteros deben dispensar el mismo volumen de gota.

 Verificar el pH de la solucién amortiguada, pH 7,2.
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3. LECTURA

 Cuando la muestra se seque completamente observar en 100X.
 Buscar campo ideal (10-20 leucocitos en gota gruesa).
 Examinar la muestra en zig-zag teniendo en cuenta no repetir algun campo.

* Si la muestra es positiva, se debe observar el suficiente numero de campos para
diagnosticar especie 0 especies presentes.
+ Realizar recuento parasitario en términos de:

N° de parasitos/ul de sangre.

 Para diagnosticar una muestra como negativa, se deben observar como minimo 200
campos microscopicos.
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4. REPORTE

INFORME DE RESULTADOS

Gota gruesa: Negativo para hemoparasitos.

Gota gruesa: Positivo para Plasmodium falciparum.

Recuento:

- 36.000 trofozoitos/pl sangre 6 36.000formas asexuadas/ul sangre
- 8.000 gametocitos/ul sangre ¢ 8.000formas sexuadas/ul sangre

Gota gruesa: Positivo para Plasmodium vivax.
Recuento: 4800 parasitos/ul sangre

Gota gruesa: Positivo para Infeccion Mixta.

...Reportar recuento segun el criterio.
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5. ACCIONES POR LABORATORIO

« El diagnostico de malaria se confirma con la identificacion de la especie de
Plasmodium spp. presente en la sangre mediante examen microscopico de gota
gruesa para hacer el recuento parasitario en la totalidad de las muestras positivas
de malaria no complicada y complicada.

* Todas las laminas positivas deberan ser enviadas con copia de la ficha de
notificacion a los laboratorios departamentales de salud publica, quien sera

el responsable de conservarlas en excelentes condiciones y bajo custodia
por un tiempo minimo de 15 meses, con el fin de realizar control de calidad y
confirmar los casos en situaciones especiales: malaria complicada y muerte
por malaria.
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5. ACCIONES POR LABORATORIO

Muestras de tejido para estudio histopatolégico.

 En caso de mortalidad por malaria se deben garantizar muestras de higado, bazo, pulmon,
cerebro, miocardio, médula 0sea, rifion y placenta.

* |gualmente en los casos de mortalidad perinatal y materna con diagndstico de malaria.

o Esta muestra debe ser remitida al LSP, para lueqo ser enviada al grupo de patologia del
INS, con copia de ficha de notificacion y de la historia clinica completa (no se deben
enviarse epicrisis o resumenes).
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