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La malaria contintia siendo un grave problema de
salud publica en Colombia y se estima que mas
de 5 millones de personas viven en areas de riesgo.
La incidencia anual de malaria ha venido en
aumento; en la década de los 60 era alrededor de
1 caso por 1.000 hab y en afios recientes ha
aumentado a 7-8/1.000 hab debido a los problemas
administrativos y financieros de los programas de
salud, al desarrollo de resistencia del parasito a
los antimalaricos y del vector a los insecticidas,
a las condiciones precarias de vida, los conflictos
sociales y los factores ambientales (1).

El diagnostico de malaria se realiza con base en
tres aspectos: diagndstico clinico, nexo
epidemiolégico y diagnastico por el laboratorio.
Este Ultimo debe aplicarse en todos los casos
probables de malaria para evitar el uso irracional
de los medicamentos. Sin embargo, cuando se
desea realizar el examen parasitolégica utilizando
la microscopia se necesita personal entrenado,
infraestructura adecuada y un microscopio con
buena &ptica. Por ctra parte, se han desarrollado
pruebas de diagndstico rapido (rapid diagnostic
techniques, RDT) muy Utiles para brindar atencion
médica en zonas periféricas, donde no existen
facilidades técnicas.

Estas pruebas son métodos de inmunocro-
matografia para la captura de antigenos de Plas-
modium. Los antigenos blanco mas utilizados son
la proteina i, rica en histidina (HRP-II), especifica
para la identificacion de Plasmodium falciparum
y la lactato deshidrogenasa parasitaria (pLDH), la
cual diferencia entre malaria por P. falciparum y
aquellas ocasionadas por un Plasmodium diferente
a P, falciparum. Ademas, existen otros antigenos
inespecificos denominados panmalaricos, los
cuales se utilizan en combinacion con el antigeno
HRP-II (2).

El antigeno pLDH es producido por las cuatro
especies de Plasmodium que infectan al hombre,
en estadios viables tanto sexuados como
asexuados, lo cual permite que los trabajadores
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de salud realicen diagnésticos de campo y
suministren tratamientos oportunos (3).

Durante la epidemia de La Guajira, se presentd
un escenario propicio para el uso de una técnica
rapida (OptiMAL®), que fuera costo/efectiva y de
metodologia e interpretacion sencillas, ya que la
epidemia estaba bajo la influencia de los siguientes
factores: mas del 50% de la poblacion vivia en
areas rurales; la poblacion nativa se considerd
altamente susceptible a la malaria; la dificil
accesibilidad a los puestos de atencidon médica;
la ausencia de una red de microscopia para el
diagnodstico de malaria (no existian suficientes
microscopios ni personal entrenado para la lectura
e interpretacion de la gota gruesa) y la escasez
de medicamentos antimalaricos.

El presente estudio evalud una prueba inmuno-
cromatografica para el diagnéstico rapido de malariaen
la epidemia de La Guajira, Colombia.

Materiales y métodos
Tipo de estudio

El estudio se basd en una evaluacion de tecnologia
diagnostica; se usd una muestra de corte
transversal para calcular sensibilidad, la
especificidad y los valores predictivos positivos y
negativos. Los resultados de los dos métodos se
procesaron y registraron independientemente.

Sitio de estudio

El estudio se efectud en La Guajira, Colombia,
en los municipios de Dibulla, Manaure y Riohacha.
El muestreo se realizé durante las semanas
epidemioldgicas 10 y 11 del 2000,

Tamario de la muestra

Se determind un tamaifio de muestra de 114 casos
probables de malaria, teniendo en cuenta que la
técnica OptiMAL® tiene una eficiencia de 90 + 5%.

Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio todos aquellos
pacientes que cumplian con la definicién de caso
probable de malaria y que, ademas, residian en
los municipios de Manaure, Riohacha o Dibulla o
que consultaron a los servicios de salud publica
de los mismos municipios; también, se incluyeron
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los contactos de los pacientes clasificados como
casos probables de malaria.

Se definié como caso probable de malaria a toda
persona residente o procedente de una zona
endémica de malaria con fiebre elevada,
escalofrios, sudor, mialgias o cefalea.

Deteccion de casos

Se realizaron blusquedas activas y se ubicaron
los pacientes febriles que fueran compatibles con
la definiciéon de caso probable de malaria y sus
contactos, rancheria a rancheria, en los municipios
escogidos.

Por otra parte, se realizé busqueda pasiva entre
los pacientes que consultaron por sintomatologia
febril compatible con la definicion de caso probable
de malaria en los servicios de salud publica de
los municipios de Dibulla, Manaure y Richacha.

Definiciones operativas

Toma de muestra: las muestras sanguineas se
tomaron por puncion capilar de todas las personas
que satisfacian el criterio de caso probable de
malaria y de los posibles contactos (personas que
habitaban en la misma vivienda). Después de
limpiar la primera gota de sangre obtenida de la
puncion, se realizd la toma de la muestra, primero
para la prueba rapida y, luego, para la gota gruesa.
Las pruebas rapidas se efectuaron en el campo,
mientras que las gotas gruesas se transportaren
el mismo dia al Laboratorio Departamental de La
Guaijira para su coloracién y analisis por parte de
personal especializado.

Examen de gota gruesa: de acuerdo con los
procedimientos estandarizados por el Instifuto
Nacional de Salud, la gota gruesa se tifid con la
coloracion de Romanowsky y se consideré como
la prueba diagnostica de oro. La parasitemia se
estimd por medio del recuento de las formas
parasitarias frente a 100 leucocitos y se tomo
como constante leucocitaria 8.000 leucocitos/
mm?.

Prueba rapida inmunocromatografica (OptiMAL®):
la prueba rapida para el diagnostico de malaria se
fundamenta en la deteccion especifica de la
actividad de la enzima lactato deshidrogenasa de
Plasmodium. Todas las pruebas fueron realizadas

PRUEBA RAPIDA PARA EL DIAGNOSTICO DE MALARIA

por personal técnico asesorado constantemente
por profesionales de la salud, siguiendo la siguiente
metodologia:

1. Registrar los datos completos del paciente 0
de la ficha epidemiologica utilizada de rutina
para el diagnodstico de malaria.

2. ldentificar dos laminas y una tira reactiva por
paciente.

3. Colocar en la gradilla de la prueba rapida un
pozo de conjugado (rosado) y un pozo para
los lavados (incoloro).

4. Adicionar una gota de solucién tampon en el
pozo del conjugado y cuatro gotas al de lavado
y esperar un minuto.

5. Limpiar asépticamente la superficie del dedo
para puncionar con una lanceta nueva; limpiar
la primera gota de sangre.

6. Aspirar una gota de sangre con la pipeta. Es
importante presionar bien la pipeta y no dejar
burbujas en la misma. Para facilitar la toma de
la muestra, esta gota debe ser de buen tamaro.

7. Dispensar la gota de sangre en el pozo de
conjugado. Mezclar suavemente con la misma
pipeta, teniendo cuidado de no aspirar el
contenido del pozo, para lo cual se puede
realizar el procedimiento con la pipeta
presionada o con el extremo sellado de la
pipeta. Incubar durante un minuto. Durante este
tiempo se realiza la toma de muestra de las
gotas gruesas.

8. Colocar verticalmente la tira reactiva dentro del
pozo del conjugado. Siempre se debe tomar
la tira reactiva por el extremo que viene para
identificar la muestra. Incubar durante 15
minutos.

9. Transferir la tira reactiva al pozo de lavado
durante 10 minutos.

10. Realizar la lectura.

Criterios de interpretacion: se siguieron todas las
recomendaciones de la casa fabricante (figura 1).
Adicionalmente, cuando se presenté reaccion
muy tenue en las dos bandas correspondientes a
Plasmodium spp. y P. falciparum se tuvo en
cuenta el siguiente criterio:
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tal vez ocasionado por la presencia del factor
reumatoideo (9). Un diagnodstico exacto de estas
muestras y las que dieron resultado falso positivo
o negativo hubiera sido posible mediante la
aplicacion de la reaccidén en cadena de la
polimerasa (PCR).

Para 1999, se notificaron en Colombia 788 casos
de infeccion mixta, lo cual representael 1,1% de
los casos del pais (10). Para superar la dificultad
del OptiMAL® en la identificacion de las
infecciones mixtas y las implicaciones que este
aspecto conlleva en el tratamiento del paciente,
seria importante desarrollar un anticuerpo mono-
clonal especifico para P vivax en un sitio de
reaccion diferente a los existentes en la tira reactiva
de la prueba rapida (4). Por otra parte, quedaria
por estudiar la reproducibilidad de la prueba
inmunocromatografica en parasitemias inferiores
a 2.000 parasitos/ul, con el fin de descartar
problemas de la prueba o posibles errores de tipo
técnico.

Para resolver la dificultad que se observa en las
muestras con bajas parasitemias para P.
falciparum, seria conveniente que los fabricantes
del método inmunocromatografico aumentaran la
concentracion del anticuerpo monoclonal
especifico para esta especie.

En general, dada la concordancia casi perfecta
entre las dos pruebas (11), se sugiere que la
prueba rapida de diagnostico para malaria
OptiIMAL®es una buena alternativa para obtener
diagnosticos oportunos en areas rurales con
poblacidn dispersa, de dificil acceso y que no
cuentan con atencion médica oportuna. La prueba
rapida constituye una valiosa herramienta para los
grupos extramurales, ya que los hace mas
eficaces, proporcionando una atencion completa
(diagnéstico y tratamiento ambulatorio) en un tiempo
aproximado de 27 minutos. Adicionalmente, esta
prueba puede apoyar el control de la malaria en
aquellos lugares gque no cuentan con la
infraestructura ni el personal calificado para realizar
el diagndstico por microscopia y se obtiene una
mayor cobertura en la poblacion afectada. Sin
embargo, es necesario proporcionar al personal
técnico o profesional un entrenamiento adecuado,
teniendo en cuenta la responsabilidad en el manejo
de la prueba (7).
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Cuando se desea ampliar la cobertura del
diagndstico de malaria a nivel municipal, en
lugares en donde no exista el diagndstico micros-
copico o se dificulte por problemas de orden piiblico
o por problemas de infraestuctura basica, se debe
realizar un seguimiento cuidadoso del personal
entrenado y ejercer control de calidad con el fin
de seleccionar el personal que demuestre
responsabilidad y compromiso en la atencion de
los pacientes.

De igual manera, en estas areas rurales malaricas,
donde no es posible contar con un diagndstico
microscopico, se acostumbra suministrar
tratamiento antimalarico con base en la clinica
del paciente y se omite la posibilidad de otro tipo
de infeccion febril como las de tipo viral. Este hecho
ocasiona que los medicamentos programados
para un area malarica se suministren irracio-
nalmente y se sobrestime la ocurrencia de la
enfermedad. Frente a esta problematica, el
OptiMAL® es una buena alternativa para atender
de manera mas adecuada a estas poblaciones (2).

Otra consideracion importante es el costo por
prueba de las dos técnicas, el cual es ligeramente
superior para la prueba rapida que para la gota
gruesa; este hecho es aparente, sobre todo
teniendo en cuenta que para el diagndstico
inmunocromatografico se evitan costos de
infraestructura, mantenimiento de equipos vy,
adicionalmente, que causa un impacto directo en
la morbimortalidad por malaria, ya que permite la
deteccion oportuna de los casos. (7).

La prueba rapida tiene una gran ventaja sobre la
gota gruesa y es el hecho de eliminar la
incertidumbre producida por la subjetividad
inherente a las técnicas microscopicas (12). No
obstante, es importante tener presente los criterios
de lectura recomendados en los materiales y
métodos.

Como limitante de la prueba, se puede considerar
que es inadecuada para su aplicacién en la
evaluacion de pacientes con falla terapéutica por
F. falciparum, a diferencia de lo encontrado en la
literatura (3,13), en la que no se tiene presente
que el OptiMAL® arroja resultados positivos
cuando las muestras procesadas se obtienen de
pacientes que solamente presentan en la






