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RESUMEN  

La malaria es una de las parasitosis de trasmisión vectorial de mayor letalidad que existe en 

la actualidad. El  agente causal más común es  el Plasmodium falciparum, el cual se  presenta 

con mayor frecuencia en los países de África subsahariana. La gravedad de los síntomas 

depende de la especie y de la inmunidad del huésped. P. falciparum es la  especie más 

agresiva. El examen de la gota gruesa es la técnica de referencia. Existe un subdiagnóstico 

de la especie P. knowlewsi por su similitud morfológica con P. falciparum y P.malariae. Las 

técnicas de diagnóstico rápido constituyen una opción en caso de no existir microscopistas 

expertos y para realizar estudios epidemiológicos. La técnica de la PCR múltiple permite la 

detección  de parasitemias bajas de las cuatro especies así como, controlar la eficacia del 

tratamiento, sin embargo el alto costo y la necesidad de personal capacitado  limitan su uso  

en la urgencia.  

Introducción  

La Malaria es causada por uno (o más) de los 5 tipos de plasmodios que pueden afectar al 

hombre: Plasmodium falciparum, P.vivax, P.ovale y P.malariae y P. knowlesi.  Esta 

enfermedad es endémica en muchos países de regiones tropicales y subtropicales del 

mundo, siendo más frecuente  en los países de África subsahariana. 

La gota gruesa y el extendido son la base del diagnóstico,  sin embargo existen otras técnicas 

con alta sensibilidad que pueden usarse según las condiciones endémicas, económicas, de 

infraestructura y de accesibilidad de las regiones donde existe transmisión de la enfermedad.  

Los consecuencias en la infraestructura sanitaria  generada por la pandemia de la COVID-19, 

pudiera afectar los programas establecidos para la lucha contra la Malaria, lo cual tendría 

repercusiones negativas en  la salud de las  poblaciones más vulnerables. 

Aún cuando la Malaria no constituye un problema sanitario en Cuba, la política de solidaridad 

de nuestro país, requiere que el personal de salud  este actualizado de los aspectos más 



 

 

relevantes del diagnóstico de las enfermedades  emergentes y reemergentes, para  garantizar 

la toma de decisiones con respecto a los problemas de salud generados por  la crisis sanitaria 

actual. 

Objetivos: 

Explicar algunos aspectos del  diagnóstico actual de la Malaria.  

Desarrollo  

La malaria es endémica en muchos países de regiones tropicales y subtropicales del mundo. 

En el 2018 la OMS informó    228 millones de casos, el 93 % en la región de África y 

alrededor de  405 mil  muertes, de ellas 94 % en la región de África. 

El  P.falciparum es la especie  responsable del 85% de los casos y del 99% de las muertes 

por  malaria, encontrándose en todas las regiones tropicales y subtropicales del mundo, con 

mayores prevalencia en  África subsahariana,  Haití y República dominicana.  P. vivax está 

presente en casi todas las regiones endémicas de la enfermedad, con mayor incidencia en 

zonas de América. P.ovale se distribuye fundamentalmente en África (aunque también existe 

en zonas limitadas de Sudamérica y Asia). P.malariae es la especie menos frecuente, 

encontrándose en África y en algunas zonas de la India.  

La infección por Plasmodium knowlesi se encuentra ampliamente distribuida en el sureste de 

Asia, donde es endémica en diversas especies de monos y donde se transmite de forma 

natural a los humanos, en quienes se han reportado casos fatales.  

Son frecuentes las infecciones mixtas, por más de una  especie, aspecto que cobra gran 

importancia para la elección y duración del tratamiento.  

Después de una tendencia a la diminución  2005-2014 a  partir 2015 ha aumentado los casos 

en la región de América, países como Venezuela, sobre todo en áreas rurales, Brasil en la  

región amazónica, Guyana, Nicaragua y Panamá se encuentran entre los más afectados.  

Entre los factores que influyen en el  incremento actual de la enfermedad, se encuentran los 

relacionados con el comportamiento humano,  tales como: los cambios de métodos de cultivo 

y la urbanización,  otros factores son la pobreza, el acceso a la salud sobre todo en áreas 

rurales y la resistencia a los medicamentos  antimaláricos. 

La situación de la malaria en los países con transmisión está siendo impactada por la 

coexistencia de la pandemia de COVID-19, lo cual pudiera limitar las acciones destinadas a la 

eliminación de la enfermedad en la región. Entre estas limitaciones, señala la OPS,  se 

encuentra la reducción en la búsqueda de la atención por las acciones de cuarentena, la 

reducción del personal de malaria por dedicarse a actividades relacionadas con COVID-19   o 



 

 

por  interrupción de las actividades (restricciones de movilidad de pacientes y trabajadores de 

salud). 

En Cuba hace alrededor de 4  décadas no se reporta ningún caso autóctono. Se reportan 

casos esporádicos importados,  pero existe el vector y las condiciones climáticas y 

epidemiológicas para la transmisión de la  malaria en el país. Las limitaciones de los viajes 

internacionales, secuela no deseada de la pandemia constituye un factor de protección contra 

la introducción de la enfermedad en el país.    

La sintomatología depende de la especie y de la inmunidad. Plasmodium falciparum produce 

los síntomas más graves, por tener la capacidad de parasitar a todos los eritrocitos,  y por su 

resistencia a los antimaláricos, especialmente vulnerables son los niños, las embarazadas,  

los pacientes inmunosuprimidos  y los viajeros expuestos a la infección.  

El diagnóstico y tratamiento precoz son esenciales. La mortalidad  sin tratamiento oscila entre 

el 10 y el 40%. 

La inmunidad se desarrolla a lo largo de años de exposición y, a pesar de que nunca 

proporciona una protección completa, reduce el riesgo de que la infección cause enfermedad 

grave. Es por ello que la mayoría de las muertes registradas en África corresponden a niños 

pequeños, mientras que en zonas con menos transmisión y menor inmunidad se encuentran 

en riesgo todos los grupos de edad. 

Algunas características genéticas relacionadas con hemoglobinas anormales  pueden conferir 

menor susceptibilidad a la enfermedad. 

La malaria por P. vivax y P. ovale no se presenta con alta mortalidad, en ocasiones  los 

pacientes pueden desarrollar algunas complicaciones como síndrome de dificultad 

respiratoria agudo y ruptura esplénica. Esta última complicación, es más frecuente en 

infecciones por P. vivax que tienden a ser más crónicas y se asocia a mayor crecimiento del 

bazo.  

La confirmación del  diagnóstico se realiza mediante  pruebas de laboratorio, generalmente 

por demostración del parásito en una extensión de sangre periférica o en  la gota gruesa, la 

cual es el método de referencia. 

 En  ocasiones se hace necesario repetir la prueba, pues la parasitemia en sangre periférica 

es variable. 

La microscopía permite el diagnóstico de infecciones mixtas y la cuantificación del parásito, 

por lo que permite monitorizar el tratamiento. 

 



 

 

Estudios recientes plantean una controversial dificultad en el diagnóstico microscópico  de la 

Malaria por P. knowlesi,  se sugiere que  existe un subregistro de los casos por esta especie 

al ser mal diagnosticada, debido a la similitud morfológica de este plasmodio con P. malariae y 

P. falciparum, lo cual dificulta su reconocimiento. En los estadios tempranos P. knowlesi es 

muy parecido a P. falciparum, en estos casos es recomendable hacer un extendido de sangre 

periférica, además de la gota gruesa, para observar la relación entre el eritrocito y el parásito. 

En los estadios maduros su morfología es similar a P. malariae. 

 

Actualmente, se puede confirmar el diagnóstico de esta especie  mediante reacción en 

cadena de la polimerasa que permite identificar los cebadores específicos de  este 

Plasmodium. 

 

El método de la reacción en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real, es rápido Y 

permite la identificación de cepas de Plasmodium spp con polimorfismos genéticos asociados 

a resistencia a antimaláricos. Esta prueba es especialmente útil  en el diagnóstico de 

pacientes con sospecha de malaria y múltiples gotas gruesas negativas.  

 

La PCR múltiple permite la detección del genoma de las cuatro especies,  detecta 

parasitemias bajas hasta 3-4 parásitos/µ l (0,0005 a 0,0015%), así como las infecciones 

mixtas. Al ser una técnica potencialmente cuantitativa, permite controlar la eficacia del 

tratamiento. 

Sus principales desventajas son,  que solo se realiza en centros especializados, no  es usada 

en el diagnóstico de urgencia,  tiene un alto costo,   requiere estandarización  y personal 

capacitado. 

Las pruebas de Diagnóstico Rápido (PDR) son un apoyo para el diagnóstico de malaria en 

regiones donde el diagnóstico microscópico de calidad no está disponible o cuando hay 

necesidad de un diagnóstico rápido para iniciar tratamiento, es útil además para determinar 

prevalencia en grandes poblaciones. Tienen las ventajas de ofrecer resultados rápidamente 

(15 minutos), pueden detectar P. falciparum, aun cuando el parásito se encuentre citoadherido 

en la microvasculatura y son fáciles de ejecutar.  

  Tienen una alta sensibilidad para el P. falciparum y P vivax .Se pueden realizar en la 

urgencia. Tienen la desventaja de no detectar el grado de parasitemia, lo cual limitaría la 

observación de la  evolución del paciente al tratamiento.  



 

 

La mayoría de las PDR se basan en la detección inmunocromatográfica  del antígeno HRP2 

(Histidine Rich Protein 2) específico de  P. falciparum, pLDH (Plasmodium Lactate 

Dehydrogenase) específica de P. vivax y pLDH o  pAldolase específico para las cuatro 

especies de Plasmodium.  Algunas solo detectan P. falciparum y otras detectan una o más de 

las otras especies que infectan al humano (P. vivax, P. ovale y P. malariae). 

 

La detección de anticuerpos ( IgM ó IgG)  tienen poca utilidad en la  malaria aguda ya que 

estos pueden permanecer elevados tras una crisis malárica durante meses o años. 

Actualmente se utiliza muy poco. 

 

Conclusiones. 

La Malaria es una hemoparasitosis, cuyo agente causal más común es  el Plasmodium 

falciparum, el cual se  presenta con mayor frecuencia en los países de África subsahariana. 

La gravedad de los síntomas depende de la especie y de la inmunidad del huésped. El 

examen de la gota gruesa es la técnica de referencia. Existe un subdiagnóstico de la especie 

P. knowlewsi por su similitud morfológica con P. falciparum y P.malariae. Las técnicas de 

diagnóstico rápido constituyen una opción en caso de no existir microscopistas expertos y 

para realizar estudios epidemiológicos. Las técnicas de la PCR múltiple permite la detección  

de parasitemias bajas de las cuatro especies así como, controlar la eficacia del tratamiento. 
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