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1 . .2!!:!fil!YQ. 

En el presente estudio se determinarli el crúce ant_~ge_~~~o ~~tre 

Plasmodium vivax y Plasmodium berghei yoelii, atravEs de. la comparacion.,de 

dos métodos serológicos: Inmunofluorescencia Indirecta (1.~t) Y. un~~vaii~~::..-::­
te del ensayo de inmunoadsorbente unido

0 

a enzima (Dot-ELISA) t con ·a_l fin _ 

de utilit.ar la cepa de Plasmodium berghei yoelii para diagn5stico _clínico 

de paludismo humano. tomando en cuenta que dicha cepa o especie inf~ct~- _ 

Gnicamente a roedores. 
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~·.· 
".'.·'p,i1Udi.s-mc:i',·· Maf8ii8, '-F1;b~e- illtertlliteTite-~ .F.1~br-e.·.d0' .l~s P.anta-

-:-;,:,---· 

_:::_-: ---~ ~ ';,_-·_ -'--'~'· ,-. - _. 
·-•p----- -- -----· 

El P~iudismo (d.el l&t!n ·palus-pantano) o malaria (del italia-

_ n~ m&l-~.O.la:, ;~ria-_a:Lre), es· una enfermedad tra!'~misibl~, ·producida por 

-- uñ pái:-&sitO del g€nero Plasmodium, transmitida- 81 hombre por un mosqu! 

to del gl!nero Anopheleo el culíl actua como vector del padecimiento. 

Cl!nicamentc se mnnifiesta por una triada sintomatológica 

caracterizada generalmente por fiebre, .anemia y hcpatocsplenomegalia. 

Es un padecimiento generalmente agudo, con tendencia a la cr2 

nicidad, que suele durar uno o varios años, siendo su manifcstacion _ 

mlis constante la fiebre, la culíl se presenta en forma de ataques que _ 

suelen durar de una a cuatro semanas, formados por paroxismos diarios, 

tercianas o cuartanas, que comienzan por un intenso período febril qua 

suele durar de cuatro a seis horas, para desaparecer bruscamente dura.!!. 

te un período de sudoracion intenso de una a dos horas y reaparecer a 

las 24, 48 6 72 horas. 

Antecedentes. 

El Paludismo es una enfermedad que ha padecido el hombre des-

de que la especie humana se diferenció como tal, conocida desde ~pocas 

remotas de acuerdo a evidencias de los Hebreos, del año 1273 a.c. o 

en papiros de los Egipcios del año 1550 a.c. (11). 
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En 1880.· Alfonso Laveran ~~di~o····francGS·desc¡,b,rió ·a loS parásit-os · 

caUsantes -del palUdismo · ~¡\o~P·r~~~~--cÜ:~~~:~i;:~1g·:~nt·B~d:~a'·--~O~f~:~~d~~-·~:~-n :1a·s 

hellUlt{.es de palúdicos, con gran mo,;u.:iJ~~ y ~·or~~~do_-~~·~mi:m~oe.:~~¡v~:S: Ú). 
En 1889 1 Sajaron lleV6 · aCabo-· la- de:.~~ri(;~~on -~et~~i.ridli-~dc" PlaS~o-_ 

~ falciparum. 

En 1890, Romanowski adjuntó al estudio microscopico de los ,plas-_ 

modios, el método pan6ptico de coloración con azul de metileno y cosina. 

En 1897, Rose descubrió como transmisor de.l paludismo, al d!ptcro 

Anopheles y un año más tarde Bastianelli. Gignami y Grasa! demostraron en 

un estudio experimental con mosquitos alimentados con sangre de enfermos 

de paludismo, todos los estadios de la esporogon{a. 

Moc Callum, el célebre anatomopat6logo, fué el primero en observar 

el fen6meno de la fcrtilizacion entre el microgameto y macrogameto para la 

posterior formacion del cigoto, lo cuál P.ermitió a Ross describir el ciclo 

vital del paludismo en el insecto transmisor lo que le valió el Premio No-

bel. 

En 1922, fuE descubierto el Plasmodium ovale en Africa y en ese _ 

mismo año el paludismo ocupaba- eri. - Méxic-o -el sCgundo- lugO.r COmO caUsa de -d!_ 

función. 

En 19~8, Garnham descri.bió la fase exoeritrocitica de Plasmodium-

~· en los hepatocitos humanos. 
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Etiología, · 

El :.agente etiológico de la malaria o paludismo es un parásito uni-. . - . . . . - - ·- . . . 

c·é1ul~~-:-prOtozóo~ del ~énera· Plaámo-diu-m. C¡ue cuen'ta con-. cuatro espeÚes capa-· 
,.-·:;·- ·:~·-·; -·,·e:··._--.--.,;_-.~--;- --.,:_~ ',"• '-- - ,-'- . ,-•,-:- _;~·-. .' -~ . 

c~~ de Para.~i~i;tf'..·.a1 __ ~o~b~~~ f• .~ ,(Grassi y 'Feletti 18~0) • f·. vivnX -

(Gr_nssL y ,F!7~ett~ 1890) ~· f· falcipa·rum (Welcla 1897) y f. ~ .(Stephenos ..;. 

1922): .' 

Eri~-MG~ic-d·~-<I~i~~~~nt~ :,~~is{e-~-- ras t~CS Pr-imer~s _e.sP~ciO-s; 
f· · vivB:X :~'.. ~-8. l:~,-~~S~~~ie .~ue ~-~~duce lii enfermedad generaiiñent.e co~~cida- c2 

mo: ~~Te.~~:iá~~~:· b~·~Isn~·1 • debid~ a -1a teildencia de los paroxismos ñ 

~ ~p_reS~ñ-~~~-~~-~ ~il:da tercer d!a '.! porque su curso no ll~ga- a ~ener 

una graved~d extrema (7) • 

.!• falciparu'm - pi-aduce la enfermedad é¡ue se designa comunmento como· "Tor-_ 

ciana maligna" cu)'a~ fó~~~ perniciosaS se -caracterizan ·por· su 

extrema gravedad (7). 

f.•~ - en ·este·cas0.1a·enfel-m~dad se-.c:Íesi~Tia como '·'!=-uartana"-·y·,;.: que 

s:lendO--18. --durácion- '~el. ~ibl~~~ eS~i~iz0~6Ítico-, de( ~ará~~-t~ _-:~e -i~.~_hrsº-¡ 
los a·cces,~~ s~,,p~~~:~-~~~::·~ad:~;:~· :~'~as (7). 

-· : .. --- -· , - .·- - ·,. ' 

!• ovBle - _pre_se~ca ,c;~ad1=.óS ~imiláres 'a:_los p're_sen_tadcis pÓr f._.viv~x.,y. so-_ 

, . lo se le encuentra en el Viejo Mundo (7). 

La hembra del mosquito perteneciente al género Anopheles es hemat~ 

faga por lo tanto solo ella es la transmisora. 

En América Latina las especies de .Anopheles más importantes son: 

!• ~. b.• 9uadrimnculntus, ~· pseudopunctipennis, siendo estos los_ 

vectores principales en México¡ fl· aquasalis es el de mayor importancia en 

CentroamGricn¡ ~· dar1ingi en Sudamérica¡ el anofelino de mayor incidencia 

en Perú, Chile y Argentina ea~· pseudopunctipennis (19). 
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Epidemiolos!a. 

La ma,laria presenta uriiJ.· amplia distribución mundial, principalmen­

te en res.iones. t'ropiC&ies. 

·~os·-· f actot'.-es· 'Opid~~iológic~-~ ~ .. p~i~lir~i()~ d'é-. eStá·,.·enf~rmedñd ·es-t5n 
_: .... - -' ··: -·· .. : .. : - ::,:_ .:.-·'., .. -- •. 

rep'Í:'esentados po,r·_los ¡)1asmodioá1 l~s,.a~OfelÍ~os-~··el· h~~hre sano. 

_/.;:_La posibÍ~ ·-dia'~~ihuci~~~-~e~~~tái'.~:~-: ~;'~~~:¡'.- p~:Í-~dÚ~-~;,-~ se-.-enC:UeOtJ:a de-_ 

-. _:)i:!D~~a~~ ZP-1?~~:~·1e~e1ito_s ___ ~c-~~~gi~~~~ •. ¡-~-~:~-~~-"-~~~c;t~:.~~~lj~-á_~--l!º~re_ .ei ni ye l del _mar 
.:;=- • _-; ... «: "<. ·- -~·.e.O.·-;('>·· -·.:,•::'' .. -c.;::·¡:-·-_,'.'.¡;~:---.-;'\'.' '._ ' 

topogra~ía ~el·. terreno, llu_yia~·-:~~11.~idadJ" t~mperatura,-:húmedad atmosférica 

y_ otras caracter!sticas,.d8..:;1Ós. ~-ri8de:r~t!'.~ ;~es~os -crinstituyen los factores 

epidemiológicos princip_ales ~ 

Los. ·ano felinos -tr8-nsmisC)re!i~:maS~;,-·importhrite-s -en- México son: 

!!• pseudopunctipennis - es ~l age,nt~ · e~iÓÚSg:Í.C? de. máyor distribucion geo­

gr&fica, responsa~le de la transmisi~n ~e1 p~ludismo en las sierras y va-_ 

lles altos, es especie de hlibitos domésticos. 

A• albimanys - se presenta a lo largo de las zonas costeras tanto del Golfo 

de México como el OcEano Pacífico en la región del Istmo y en la Península 

de Yucatlin, es el principal transmisor en las planicies costeras y tambiEn 

es de h.libitos domEsticos. 

~ epidemiol6gicos secundarios. 

La temperatura propicia para la trnnsmision de la enfermedad va-_ 

rían entre 16ªC como mínimo y 38ªC como máximo (7). 

La altura sobre el nivel del mar es determinante. 

La mayor endemicidad se encuentra a nivel del mar y disminuye pro-

gresivamente hasta desaparecer en las localidades situad."Js a m5s de 2000 mts. 

de altitud en México (7). 
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·,Los .p0:ntanos, ·.·lagunas, 'acequias de ~!ego y otra's cOlecc:Í..one~. de .-

agú~ ·e~~S.tent~~·s. e~~: ,:!!:·área·· ~alúdica t.:Í.etie~ uu"~·;·i~~·O~ta~~~a. ~~-f.-i~~~t:i~'~·\~~ · _ 
9ue"·~.~O ;~i~~: .~~> do·~d:e .l~s ~nofelil1os d~sarrol~n·~. su·.-,~ic_l:-~ _ bi·~.~o~:i..'¿·~ ·(·;)-:·. 

-.. _: ·:~F;~.,·,n:~-c~~.~-~i.c) uil a~~o gr~do de húmedad' rel4ti.va en" l~ ·~-iui5~f~~·a l?'~;:'." 
ra q~e s~ ~p~~·~-~ ·~·fe.ctu.~~· en' ·con~·iciones· ~ptimas el de~arro~.l~. do '.~o~ .. ~~of~~ 

:.linOS, :d;'.:1os::pia.~modi~s y .'el cicio ·de trBrismisióñ. :;.-:.· - .-- - ~ -. -
-~: .. El _~~do d~ cuÚ.ivar. la. tierra puede hacer. ~etroceder .. la enfG~ed·~d 

-·_-_, cm·:=i:11guODá'=-iOC:81id8de'á"y tavOreCer s-u- disem'itlaé1sn·'"e_n __ ~t·ra·a;·:-
>--.;,-. ..,.--e~,.~---~ 

,. . ·.· ·' ·,_ .. ·:'..: 

.. i.8 ·~81a~ia p~~de ser transmitid~· tit~biln _median~e- tr~n~fü's·i~~ .S~n.:. 

-gU!~8a; ·p~Í' .C:,i'uso:inadecuado de .. jel:ingas no este~ilizádas, se .h~tl ~~~l~t:r;d·~: 

~ .;·c:as~e ~~-: ~ra~~~-~~.~~~ .. ~:t:~nspll!cen~.~ri~'~ esca.~l.tima al p~re~~~ se realiza en 
' ,,, ..•. •. - , '. «' "· 

los·.'ülth.Os d_í~e ~i;tl ~~barazo o·durante .el parto, por lo ~ulil es importante 

el. eátudiO de ~a ma~r~-~ ... ~nc'e una· ~ospechá de paludismo en un recilí~ rl~.cid~~ 

TaÚibiGrí Se ·ha tranam~tido en los. transplantee de 6rgonos. 

P'n porc.~n,t.aje. significativo_ de 
0

niños entre 2 y 9 años presentan he­

, patoesplenomegs.lia, en· zonas· hiperendémicae. 

Cabe señalar-que es de suma importancia ln valoración de la vivien-

da e:n general, determinando tamaño, ubicaci6n, facilidades de comunicación,_ 

debido a que un mejor nive1 econiSmico incluye mejores casas, alimentación, _ 

mayor cantidad de medicamentos antipalúdicos y control de los criaderos de 

mosquitos, ayudando os! a vencer el paludismo. 

Se ha observado en los últimos años que la costumbre de 11descansar11 

a la entrada de la vivienda durante las tardee. tiene gran importancia en la 

transmision de la malaria. 

El paludismo es una enfermedad delimitada en arcas endémicas que se 

encuentran entre loe paralelos 45ºN y 40º5. 
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Aparentemente la .malaria fuli int.roducida en América. en el año 1519 
' ' . 

por los conquiStadc:>rCS :-~spá.ñ~~~·s. (19). 

En ·ia- póbi8C1ón ~eX'i~~ri~ ~1-·'p-~1tl~ús.;;~:-:r~&.--i~ ·-s~SúOda c;~~-~a 'd~:·-_mor­

talidad -~~t~e: 19~2·~.i~i~_..r: ¡~- '. t~-~-~~-~~/en·~~·~·- i~~~~~~~~ ~ .. :~~·~~·-.;~~¡,-~~.'..· e~::~ov~n.o 
lugar_ c~.~\·"e ·{9~9'-~y~t~-!.'~~~~e~~~-~?_~º~--~~fl!~~d¡~~~,;p.~"i~·~~.·~~~·~-~~-~~i!{~~'-~~Ü~'i-~{:~n_ --{960 

-- ',- --·,;;<'._-. - - -

--- ·----·· ---- ~:--- -·.,- -- ·- - - ,. . . '"/.:;'.:~-~::::~-~~~~-~~'.~~ 

_La -e~Ol~·~·Íon' _del: ·palud~"f1mo: ~~-:ri~-~~tr·~-~-~a-1'.&:;:ap~'~-ti~.~:~~:·¡~·~:·d~~~~'d·a·;~·é 
. .... . . ·t·· 

los 40 '(1943)_ -pi-eSenta- una sim1.i1tU~ ·:c~n-(·1ir?~ú_ua'c'~ón:·f~-'-Ct;;af~~-r-~8i~t~~d~. Cn_:: 

1985 (8) (Figura No. 1). - ·-.:.:-o:._. _-.:,_~·:!:;.: __ ·Je~-:·~-; :.¡;.~~t- .:-.:':':=. 

Plnsmodium faldparum en el año 1957, ca~~~~~fi2~~~~J{~¿;;i de ca: 
sos registrados para ir desapareciendo con 5~ :·~~~:~;.·:d~y~~. ;~~·3'.:·~:~:~·~~¡~~d:o~--~ ~ 
en 1969 y O en 1976. En 1977 se introduce por._:~¡:·~s.tadOfd~:.·éhiá(i&~_·¿~n -¡~:e~ 

"'.·:';<·; ''.~·;- . . ' ,. ' ; -

so y p.ara 1979 en México se reportan 1193 y 1425, e~ ei".-~ño_~·de~)?-ª5~ ·.d:(Sm.i~i 

yendo as! a 901 en 1986 (15). .~: :~:·~_:._~ --~:-:).~ ~<~i::>, :-·, 
Los estados afectados por P. falciparum·e~~.'1986: ~·~~·:'b~m;;;~-chO, :chia~ 

pas, Oaxaca y Tabasco (15). 

Debido a qué las infecciones por E.• ~·causan incapacidad para _ 

la elaboración de labores cotidianas del campesino, repercute en forma ne-_ 

gativa en la economía familiar y del pa!s, dentro de los cnsoa de malaria _ 

en México se considerS que un 60% de estos se presenta en los grupos etSreos 

productivos, por lo tanto la principal causa de las pérdidas económicas _ 

ocurre en el período del año en donde se incrementa el número de casos do! 

paludismo, que comprende los meses de verano y otoño, ocasionando que la _ 

producción de la tierra baje considerablemente debido a que nuestra agricu! 

tura depende principalmente del temporal. 
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CASOS DE PALUDISMO NOTIFICADOS: 
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 1942~19~8 

CASOS (MILES) 
1so~~~~~~~~~~~~.;.._~~~~~-'---'--.. 

20 

o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 '_ t '.- 1 '. 1_1 '_ ~-\ _' -!".'.::_'_ '.'' '"'-.':'. '}. 1-: 

42 44 46 46 50 52 54 56 56 60 62 64 66 66 ~ft ~ft ;;;· ~"· ~·.; ...... ~:~;~''"• .·~ 

Al'IOS 

FUENTE: DIR. GRAL. DE EPIDEMIOLOGIA 



Los campesinos tienden a abandonar las tierras ferúce~ y ll:Gmcd~s 

lugar ·d~nde· se asienta el problema perdiendo así; sus cosechas_·-que· son dé 

vital. importancia para su desarollo. 

D~ez spn los __ es t":tdos. más afee tados _y son los'--!espo_1isables· del - 95% 

d~-~ tot~l de: casos notificados, __ entre ~Stos · ~C~~~~~~~)?~~~~~-:-~'!-~: !?~-~~~,--~1=~ 
p-r-riñer: iUgaC. ··~-O~_ ~11-·164 ·ca-SOs~ el segundo Guer"rero cóO. ·a· 901 caSos,:-_ (:hiapOs 

. ·.-. __ ,., •' •' -.. 
c·~n 6 i25, Micho.acán con-5 770, ~inaloa_ Con) ·46a·:;::_Ca_~~-ech··~~-co~\t 02~~-- v~-
racruz con {:01 r;·--Q~inta~-~ RoÓ-._con -:~i-~. :~~ay·á-~:¡t_:c'on~·;};_~ó~;:;~~~~;i·~~~t.i:_-~Tab~S- · " 

No. 3), 
.·. - . ,· ---~> . .- ·---<>. ·::_:. 

En 1988 ~e·r~p~r~~~on 116 ;30 caso~ de p~lu~i·s~o e~ el p~!s com-_ 

p~~nnd~ :cotl;~l-~'~ ,'.·~~~~;~~dos ·~~-;;::.ei' añ~· ·an¿~ri~~· :se. ~~se~~ un ··aume~~o glob~l 
del.12;9x ca),; ' 

.·El hombre actuá como huésped intermediario y reservorio al desa-_ 

rrollarse en él, la fase asexual ó esquizogónicn y en el mosquito que es el 

--~~~~ped definitivo y transmisor se realiza el ciclo esporogónico o .sexuado. 

El ciclo esquizogónico comprende dos fases: la exocritrocítica y la eritro-

c!tica (3, 10). 

Esquizogon!a - Los esporozoítos infectados que provienen de las glándulas 

salivales del mosquito infectado llegan a la corriente sanguínea del verte-

brado 1 por la picadura. Al caso de 30 a 40 minutos estos parásitos delgados 

y móviles penetran a una célula parenquimatosa del hígado, iniciándose la 

~ exoeritroc!tica 1 del ciclo vital, llamada as! porque tiene lugar fuera 

del glóbulo rojo. En el hcpatocito, el parasito se desarrolla y transforma 

en criptozo!to. 
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MORBILIDAD POR PALUDISMO EN ENTIDADES 
FEDERATIVAS PRIORITARIAS. MEXICO 1989. 

TASA• 12.------------------------, 
1 o Hill- ---------·· 1 

8 fl9-··-·IHI---------· 

6 

4 

2 

o·- - - , _ , - , _ , _ , _ , _ , -· 
OAX GRO CHIS MICH SIN CAMP VER Q. ROO NAY TAB 

ENTIDAD 

FUENTE' DIR. GRAL. DE EPIDEMIOLOGIA 
• POR 100,000 HABITANTES FIGURA 3 



La división. de este esquizonte criptozo!co producC de 15 000 a _ 

40 000 merozoítos criptozotcos en la célula hepática¡ este fenómeno rcqui,! 

re de 6 a 9 d{as según la especie de parásito. El hepatocito parasitado y_ 

debilitado so rompe y libera los merozo!tos, los cuales ·son fagocit_ndos-' y 
-- • - e - -

muertos por las células del huésped en una elevadisima ~r~por~c~_ón. _-P~ _n~- _ 

ser así la especie humana habría desaparecido Je 18s .. l-eg-i0nes- .Cropica~·~s, ---~.- -

sin embargo, los merozottos que se salvaron pene~ran de nuev.o' a l_ñS células 

hepáticas, donde se repite el ciclo de reproduCCióñ.·;.:. 

Debido a que todos estos fen6men~e ti~~en· ... ~~:o~~~:;_·~-~~~;~~~:~~~~i~~~~~~~~t 
infecten los glóbulos rojos, se habla de fase P!eer.i.~r.~c.Í:.~i.c~ d~i·~;'~1~J.~--: 

exoeritro;~t:::~iparum s5lo posee una fase exoeritrodtEt:3L. i~ i~~~~i;; 
los ·eritrocitos y sus gematocitos tienen forma ·d!1 a~;,o' ·o :_~~;em·i'i:~~:}I~'~'.~·~~-º~-· ;:_;: 
traposición con las formas redondeadas de las ocraa·--~~pe~'i;:>~ra·~'.~~~·~{~~'..-it<-, 
si pueden continuar el ciclo exoeritroc!tico durante años. ·~6'i::'~~~;~-~~~~¡~_42J~·: 
las recaídas separadas por varios años. 

Esporogon!a - La hembra de Anopheles al succionar la sangre de Un 'individuo·, 

parasitado ingiere gametocitos, los cuáles por un proceso de_ madur8ci6n s~_ 

transforman en gametos en su estom5go (J, 10). 

El microgameto sufre una exflagelación, formando abundantes cuer-

pos filiformes muy móviles con funciones de espermatozoides, los cuáles se 

dirigen nl microgameto, llevando a acabo la fertilización formándose un ~-

..82!.R• donde de 12 a 24 hrs. después de que el mosquito.ha ingerido la sangre, 

el cigoto se. transforma en ~· una forma alargada y móvil que atravie­

sa la pared del intestino del insecto dando lugar a un ~ ~· 
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J?entrO d~( oocis·t~-se.;_ d~·~ar~~¡·¡~n·;~ientos o·_miles de esporozo!tos, los_ 

cua1es al-,~~~~·~~~S~: :~:~·~p~~~d:···~~l :~~Ci~~~·.· (¡~·edan libr-cs y emigran hBcia _ 

las ~1~nd~~-~~.;~~-~iii·~~~,~-~~~L:i:~s~~~-º· -~~. ¡;s_t~ ·momento este queda listo _ 

~~r;/1:~~e~~t~~~~~~.:.~n·~~~~~·~~~~{~-tt6:~,p,'!d:;·~j~or'.:.~o. t~ñto )11 momento de picar·'.-81. _ 

homb~~~ ·.i~·;/~~;~~·~~'~;i~t~s ·\,~~~~,'.a :·i~/ sangre. y a los tejidos, vol viendo as! 

-·~-~~~¡'Ji~iJ~-:~Ü~;~~,¡·~~~~~-~ :P~-¡:~~ri~-~~cr-ti~~~-~ :~ ·.e~itro-c!ticO~'-

-- ·- - -, ,--.- ;-

ciclo eritroc!tico·:da el cuadro cl!nic~,y-el. cié:lo ~Sporogé>n1;C? da' la _ 

_ tranálu1si6n (Figura· No.4) 

Sintomatolog1'.a. . -·"-·-' . · 

El per1'.odo de incubaci6n de la enf~rm~~~d-::~~l:~·i~¡~ia·.·~~uai:uiO_'·el~ 
mosquito infectado inocula los espor~~OJ.tos·; ~i~·~~~~~~!~-~t~_~}~ :.'~~~ ca?il~7.~. 
res del huesped y termina cuando óste. manifiest~ -~S!~t.O~_a:~.:~l~fl~c~·s.-: te­

niendo as! una duraci6n de 10 a 15 d!as,_' p~r~>.- ~~,_~·':'~~~,i~~-~c~:-.·~~~--Prolong~ 
por mlis de 6 meses (1). 

La malaria adquirida en forma natur:al pr~Senta um per!od~ de_ 

incubaci6n que oscila de 7 d!as a 8 meses, dependiendo· de la especie y 

malaria, sin embargo para el caso de malaria transmitida por medio de 

mGltiples picaduras de diversos anofelinos, el per!odo de incubación _ 

puede acortarse significativamente, siendo en algunos casos hasta de 

7 d!as (1). 
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Diagnóstico. 

El ,diag~óstico d~:;:p~¡~-di.sln~ sé·~-r~~-l~za p~r· 1a>.:i.dentificaci6n mi-
-- .. . ' " :·:· ·: c:-.c. ' - -;· ' ~ ~'..: - -~-- -- 'i: '.' -----;··. ' - .. " : .- - - . 

crosc6pica -~e_ los par"asi~os en':fro_tis Y. gota_. grue~a,.. -~stlí ·Puede' tomarse·-

en cual~ui~~: mó_~~?to_,_~.·~-~---}ª.~-' ih~e-~·~~~~~~A::~~{.i._,~~~vS~-~:.'f~: mala·~-iao ·Y._!~ ~­
~ :/a_ que ·dul-~~t~-~-t~d~-~!!l.;-~~-~i~--~-~-~y·t!n:;_~a;;·:~~~g~_e::;·~~~~~-~ica' .1as -_dive~~ _ 

sáS e-tllPilS . -dei ,~p~rii&i~ bJ ;'~ ·E;t~-c0'-~V~tiiéll·tc=toifuii--1a _:"sangre--'\10~s_ lniJ\U-toS_--an~ .:._~ 

tes de· que· iÜici~. e-~ :·~a-i~i~smO.: pa1Gd1co d~bido a· :que en ese mOmento"- Se 
. . . 

vá": a eri~ontra; ·:e·s~~:lzontes· e~-_--'un nGmero eleVado. 

La .. :~e_ro~~gía · d~ _la malaria a p_rogreáado _en al~o _g~a-~o Íd~~~d-osc · 

así v'ar.ias técnicas para el serodiagnéistico de est5. enfermedad ... tales co-· 

mo (6)_: - Inmunofluoresencia Indirecta (IFI), introducida en 1962. -~écni­

ca sencilla y específica• presenta una sensibilidad del 95% y _ 

un porcentaje de falsas positivas del 1%, donde un título de 

1:16 o mayor es considerado como positivo (14,21,22). 

- Hemaglutinación Indirecta (HAI). Técnica sensible y relativamCn--

te específica para el diagn6stico de malaria humana. donde pnra 

aumentar la especificidad de esta prueba debe emplearse antíge-

no malárico humano (14,21) .. 

- Precipitina en gel (16,21). 

- Ensayo de inmunoadsorbentes unidos a enzimas (ELISA). El inmuno-

ensayo es una técnica muy efecti.va para la medici6n o evaluaci6n 

de antígenos y anticuerpos, es un método específico y sensible. 

En el caso de la malaria ha sido utilizado para la evaluación _ 

de valores de anticuerpos de malaria, obteniendose así datos _ 

con valores epidemiológicos• sobre la transmisión de la malaria 

(4, 14,20). 
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Aunque"- ninguño ~e e~t~s-_._erisaYo~. det~rmi.na esp~c.ífic3~-~nte _lo 'in.__ 

munidod irid~vid\uii-~ '.~~dri~:: eL1jª ~:~-~,c~~:~:--_va1~~~~·~:i_e~'-·1ª- ~-~roepide~i~log~~· .:..­

de la malaria, 'so~~~_,<t~dJ.~ e~:\~~-:·~~-~-~á~~::~~~~z·a:~~~>~-~~~.\·~~;::~;~~~~~-~-~,~e' lu-_ 

cho contra la enferm_C~Sd:-·º. p-~#a · eX.Bin~~~:i:. ·¡>Ó~Sib1~~'~--~~~'.1~t~:~~~-~-~--~,;~·g1:é~-~-,-~-

~;~a~:\~~~~~~~~~~~~:-~~f ~~~~~~~~;f~l\~~~~~{f~~~~~~-;~~~-f~i~~~5~!.á~ ~~= .. -
sospechosos de malo ria erÍ._&r_e~s '-~-~~é~~,CD.s;·::·~_e'n-~~e_:·P~i~O-~a~~--q~~-:ha~;:~~t8~-~- ~ 

expuestas por cierto tiempo a_ 'ia'.·.~~-~~~:~~~~-:~~-li~~:0T~-~1b~;d~-,-·Ú~~}~-u¡~i~pr~-fi:­
loxis incompleta. ·"'-. ~ ~·~~> 

Tratamiento. 

El tratomiento._del paludismo· se inició desde el descubrimiento de 

la actividad de -la corteza de la quina y posteriormente de lo quinina. 

El primer-m~dicamento antipalúdico empleado universalmente fué la 

mepacrina que preoentaba una eficacia similar a la quinina pero mejor tol,! 

rada. 

Durante las fases finales de la 2a. Guerra Mundial la cloroquina 

resultó ser el medicamento mlís eficaz. A partir de está se desarrollaron: 

la hidrocloroquina, la amodiaquina, la quimacrina; eficaces contra las for-

mas eritroc!ticas. 

Existen fármacos supresivos que actúan sobre las formas eritroc{-

ticas y suprimen el cuadro clínico, obtcniendose la llamada "cura supresi-

va", los miís inportantes de estos son: la quinina, cloroquina, hidrocloro-

quina, amodiaquina, quinacrina, cloroguanida, pirimetamina, sulfonamida y 

sulfonas. 
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Para el tra~~·~J.ento 'contr;· Ías.;formas eXOerit;oc!tié:aS 'se 'Utili-··· 

za una .. co~binació~ ~·~.n ··i~:;·~~~~·~~ta~i~ª-•; ·~~¡~aquin,a y: ~·i~r:~~u~~.~~:~ l~:~r~;n.-
do la ·•~cura radica111 >de ~~~ ·.~,n·~~cc:f~~.e~,~ ~ª'!ªª-~~~-'-~.~r~ P1a~~o·cú:~~ Viv4X-

Plasmodium.~aladaé. ••····· L . ;, > ( ... </ ; 

El __ gametocid¡¡~:m~~;·::~~-~i~iy-~~-;~~ .:~~:.cc~-.71~ª-~~i~-,;~.-~~:: ;s~-- j:Jl;-~_\i __ 
Tod~_s ~~~. ~ed_iCai'.a~\\C~~;-'Eie ·; á'.dtDi~i:s tráñ :;Pº.~-- :v!ii~~ b~C,a~.'; )~;~~Qn~{:-~~ __ : ·_. 

ca:~ºª. ·de- ui8e~:1~ -;-~':.:~~~¿~~-~~·~~~~:i'.t~r-~J~~ii~~~~~-;1~hi~ft~=ii~~:~¡~1ii~¿e~;~~Yri: o-- -

cambiando a' la _v!a bucal ·'tan ·pronto.·s~~·:.p~;lh'1é)J;~ .. <:/~~-;- ,_:;:;-~;:=- .'!.}.-~: '. --
~~-~: ... · .,:,~-~~ ',:;.-', :·· /'~C·~-,, '·e;: ~.,\; 

--- --- - -.~ o.&~~~,:~~~~-:.~~>--;_'."~-:~·-·-=~·--~-_-
'': ''.: f :;.;.:.::~==.-~~;~~,.,,_·.;;:;~.~-· .. ,- -- -; . _ _-· /~ 

"-~· 't'.~:;.-~-~. 
·:.-¡- ~Y:,·.\>:!-" «:-:'.t_;:-;·· Profilaxis. 

Es preferible no utilizar en i~S b·a~'cos."d·e· ~:áñ'gr.i)dOn·~-dor~~·:· qu8', 
; './ :-:·?:~· .. :· '.:·_'·,::·'.):¡.~~~: .. ::~·:;.'"· :~)·~~-.::?: .-: . . 

hayan padecido paludismo en los últimos:.añ~s:,y_;en·,la,~ac_tuDlidad .. ·es:'impre-
>''f; ~.<.!;·:,:,_::~- ·::'·'';' -,..,, 

scindible realizar pruebas serol6gicas • l~~-t~~clon~~or::~ p:~f excÍuÚ a 

los positivos. ., ·~;.:.r:· ¡¿··.-~.-':'-· 

Es recomendable la protec~i~n:,i~~-: ~~~~ª·~:~,·~:_á)~~~·~~~·~':~~-·~·~~~~~s -~ 

ventanas. sobre todo aplicar en páredé·s-"Y · m1'.íebi~'~i~1hS~cti~idá~·, re·aiduó..1es 
- . . ,:,{~ .~:o,:::;:::: ---:~·, , ... -··- . -. • . -

En ocasiones se administra med1Cacii5n: S~'PreSiva~·:.Qú'e" Pcir lÓ·· genO.­

ral no evita la infección, pero si suprim~-::}i '-d~~·~~i;;~~~·~¡·co,. :lo~·. Medica-_ 

mcntos más utilizados son la cloi:-'iqu¡n~~-"-~'~>~~~~~~~q~~~~:i~~k pii:imetamina 

y el proguanil donde los tres primeros pre.s~_nt~.~ -ve~.t_ája de utilizarse en 

dosis semanales. 
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Malaria E.!_~··~. 

Plasmodium ber8hei yoelii 

DESCUBRIMIENTO. 

EÍl 1943 un equipo bC1g:ii_: ántiínnl~ri8 empezó a t~~-bnj.ar en "'10.s" mas-
' - - : - .. ._ 

quitÓs do ·_ciert~s. á~~a~·: ·d~l·- ~-O~q~e en _~·r _Congo.- B_el&~. E:1 mosq~it~ Ano~heles 
~ ~~r~~{ /~~~- ~~~~-~·- -~4~--;~~~~;~~-~~1~; __ ¡~-6~~ü~~~-da ·ccn -1ils~ ar-~-~-~eda~ ~-~i R-~º k1~ :. 

- . - --. - . 
-sangli) .-s·e·-_:::e_~'COñi:-rOº.~~u~é: ~recUt!ñce~C~te~ succionaba 0 sangre -no hurrianá ·.y qtie_-mo.!,==-

.·ti-aba un -alto· índié:-e de -esporozoitos. Esta so.ngre al -ser examinada, dabn re,! 

'~Cio~es positiVas al. suero antirrata, por lo que la sangre de los roedores --
. - - -'- -· 
- -d~ e~ta 1frea fue investigada en busca de parásitos. Esto condujo_iil deSc-U-_ --

brimiento de una nueva especie de Plasmodium: Plnsmodium berghei,en la sangre 

de la rata de lirbol Thamnomys ~ ~ (Vinoke y Lipa). Este fui! 

un descubrimiento de inmensa significación, ya que se encontró que era. po-~­

sible transmitir esta especie de malaria n algunos roedores de labornt_ório, 

con el resultado de que las investigaciones de la malaria se facil:ito~On 

considerablem.entc. 

VECTORES. 

El hu6sped natural es el Anoeheles ~· una especie de mosquito 

particularmente dif{cil de mantener en el laboratorio." Se han hecho muchos 

intentos para infectar otras especies t:lás f5cilmente conscrvablcs. No hay _ 

desarrollo en el mosquito común de laboratorio, ~ pipiens o ~ ~-

ll• pero algunos resultados positivos se hon obtenido con Anophelcs ~-

pennis, AnophelC?s st.cphensi y Anopheles quadrimaculntus. La transmision en 

el laboratorio puede ser, por supuesto, f5cilmente efectuada mediante inye-

cciones intrnperitoncales o intravenosas al raton, pero la parositemin pro-
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pued~it mostr~r marcadas dif~renciBs. 

HUESPEDES ' DE LABORATORIO:. 
,-, ·. 
·~os:_··-si&~:i:~nte·s:· h~~ 

rato~és, iatoncs de campo y :ratBs · al&odoOerS:s • .'Los ·cob.aYOs ti-enen·' una alta 

-r~sist~nc·t-a- ila.iu·r-ai: ¡ll ·.-i~Uai---',q~e-:;~oS -'-¿~~~j~~~ --:_/- e~--~,~-o~S •. soi~~e~~e··se desa-

-_. ~~-olla __ u~~.1ig~~a _para-~'¡te~¡.~. :-En~c~~~-o~ · l~-~~~:~:sp~deS_- ~~DciOnad~St"-:la inmu;;· 

nida·d· so.
0

desarro1i'a . .-'con facilidad· relntiVa,- Pero varía· con la especie. Exis­

ten ·pruebas ~e que-. _la in_ciu-ni~ad desaripllá~a pO~ le.e ra"ta.s lieMbras puede ~ 

ser transmitida-- a-·'su·s hijos·:por-.. V!a ae la l~-che. 

CICLO BIOLOGICO. 

El ciclo biológico sigue el patrón· típico, Figura No. 4 

Tanto la morfologfo como. el ciclo fueron tratados en detalle por 

Sargent y Onet (1956) y Marcado y Costney (1951). Loe siguientes puntos de 

interés pueden ser anotados en las infecciones de los ratones: 

(a) El ciclo preeritroc!tico es probablemente de tres días. En las infe-_ 

cciones inducidas en la sangre, el período prepotente es de 3 a 6 d!as, 

el per!odo patente es de a 19 días, el período máximo de la parasi-

teniia tiene lugar de los a los 5 días. la mortalidad es del 100%. 

(b) Los trofozoitos tienen una definida predilccci6n por los reticuloci-

tos y hasta el LOO% de éstos pueden es.tar infectados, en tanto que el 

porcentaje de infección de los critrocitoo maduros. puede ser aproxi-

madamcnte del 100%. En contraste, los gnmetocitos desarrollan en 

los eritrocitos maduros exclusivamente. 
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nUtios. ;.' 

. _ (d~~ El,~~i~_l_~ Ae.·: __ ~~-':l.~.~~~gonia _ ~s ~~-~oximlidamente :d~: 22.-a 2,4J,hrs·_y cl:~~úmero 
'.-'; 

~-.-;·_.de-;'Uie~o·-~O~~~~ .. es·-.:~~ ::6·~-~ -¡-¿~' __ , , .. _ -C' -'. i::<-~-· ~~::~~=::~-;,_~ :::_~·:~-~ ±::::- ;:;r:· · - -

(~ ):~~-:-~curren~¡-;- de~ Ías ~ -f a-iúúi~ -~xcfe~ri trO';:!ti~á~---:Jii ~~·~-~-1d-~-1~~~~7}~~~~~~~-~-~m"." 
- ' -- -. ·--.-,;;"--e•·-;_:¡~'' r~'~·- '\!;-:~=..:--;·,=::.·-~ 

pletamente, pero puede se-r s1~i.1tu(ft 1a;·d1!1··:t1pó·'.--dt;! -1~º~ ·a~~-s~·y-.:.~s'.t~f.L-.;. 

confinada al sistema reticuloendo_t.~iiof;-- ,; ~;~', -~\;;' 

(f) Los gametocitos son propenso~-~~-desapar~~'"c~'~~~~"-p~_;~e-·sj·;~,-~:~~'i:~---·~h ·ÍÓ~ 

ratones, pero no en las ratas· .• 
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III. DIAGNOSTICO g§ ~ .!'.Q!\ EL LABORATORIO, 

Inmunofluorcscencia ~ (IFI) 

FUNDAMENTO: 

Técnica citoqu.tmica ~til~z.~~a pa~:~ _detectar. ai:iti~uerpos es-

pecl'.fic_os c~.9.~l).. ~c~' .. ;··_._:·_~-

Ciertos0 c~~pu~~·tos-~ái ~~:~,-_eX-~:il:.idos::P·º~·- :n~· lu;~·.:de .:~~~i¡2~ 
>;~, .. -,-_"· --: ~:~:-:;'~-'~:;~~~'·-~·:<""'-·'-::.....--::--- _ _,._d:;;:=-- --:: '._,_: .-· _:•;._e, .'.':'• • --- •--

tUd de ·a·nd& c-orc·a· -so·n-- CliPlu:e-;~-;·de!adS~cy¡;·r ·:;Q~rg-!O~~ i·~m'inO_sa· y~:-enlieir~a-·:·a·u 

yez l~z. de lon81tud ·de ~nd~ ··mSYo~l:-'~ E~-~;;Í.g~~~~ ~é:~:i~~~~~e~ ;~úe-;~~-Íc~~1( esbl 
--~ -':::_~::, ,·:~::--.;/:"f~,_--:-• ..:·-;_:::.'.."'.-~"::.k'. ,~;'.f:c-'- ~.·. >;j_.-

caPacidad¡ __ la .iadiaCi6r{.d_e ~xé:_itáé.16'1~-.Be lO_Cá11Z8·- ~~~"~i·?~~mp;;\ú1ti~Vioie::... -__ -,,- ··~·:=,_ _ ·~~~·co;-=.-':-.:;o:;~-'~''.-0"-·'oo,;'._.~~:- ---"-"""'º"'ó,:·';;,.,_.' _-.-e,_., 

__ t~ _y· ;ª_--1~~~ em.1_t14~_-. , ~n _· ~-~- -~~'.P~~~-t~~--c~~.~b~,~}·/~'.~·~~r<:~:e~., ;f~;'-~~~~~~~-~i-~c~-~,~~ 
rnnte~ fluoresceñtes~ ya que; ~~a~d~ s~~;·i~·~;~~~~~-i-~.,-.:~~i~·--l.Jz:··~itr~~i~·let·~~ 

:!.'· ,.·:; {· 

suave producen ·luz brillante' :··de u Po.· !_fu(;resce~~~r~.-.. j·:~~:;u'.til'1zB.ñ·:: COiO.rnri.tes 

fluorescentes en luz u1t?-av10ie-t~~ 'c:O-ñi0':1cf~-l~~~er~vaci~·s .teºi\J:~-.:fi~~r·~·~cern-'a·, 
que dan fluorescencias (2). -~.f;x:;j.~<L :~;~~/_ , ~~(~ ::~'.-'.)~; ·.:.:,~~-;~: 
A. Las proteínas incluyendo los anticu~~~ó·~~·:" .. ~S.;{¿~-s '.:·~¡~·~¡~ .1-~ ~ cap&;~·idad do 

uni.rse a colorantes fluorescentes ~in af~~t-~~-- s~~- p-~i~ieda:d~s bi016gi-

e inmunol6gicas. 

B. Los anticuerpos específicos no conjugados (suero del paciente) reaccio-

nnn con el antígeno homólogo y ~ns moléculas de anticuerpos se fijan _ 

.!!!. situ para formar complejos ant!geno-nnticuerpo. 

c. Los anticuerpos del paciente fijados (globulinas) pueden reaccionar _ 

con un conjugado ant:i-gamaglobulina humana para formar un complejo _ 

an t 1.-gamaglobul ina-an t icue rpo-an t !geno. 
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~ fil!~ (DOT-ELISA) 

FUNDAMENTO: 

Este método depende do la conjugaciGn -,de la enzima con el anti-

cuerpo- dirigido a su antígeno _eSpec!fií:o. 

Las reaccione's -1nmUó~~~~-iln1.iti'caá Cien~ó: ~~.11!?: ~~,!nc~pi<(:.~; _·fija_-_ 

cii5n del antígeno p-or adsorcii5~ ·-~~S~~v~:::~~---u~~~~-.. f~~~~--s~~~d~~~-(p8p~i.d~- ñitro.:.._ 

ce1u1osa>, constando·. asr_·~~ tres. et_~Pa~:: cu>.: 
PRIMERA ETAPA. ~1 a-nt~g~~:~ _P~~~-¡~-~~~~·~-~~-~;~~-~ij¡_J~ -~s._ p_~~ª~-~- en _contacto con 

una diluc:l6n -a~l:-o~i~~a-~:~~i, ~:~:~o~:·_·-
SEGUNDA ETAPA. Se adici~:~·~ ei'-'.·~~~~-~:~a~~- (ant_~.:..Ig humana) unida ·a una enzi.-

ma. 

TERCERA ETAPA. Se agrega :.el Susi::r~~o enzim§tico correspondiente, que da 

es ~i~-~~t~l-~~~~-~-:Pr~-P~r~:~~na¡ a la cantidad' de conj~gSdo 1:1.-

gado a1 ~·omplojo antígeno-anticuerpo siendo a&í la concen--

·~racicin de, anticuerpos presentes en el suero. 

Las- enzimas utilizadas generalmente son: 

- la peroxidasa de rábano 

- la fosfatasa alcalina 

- glucosa-6 fosfato DH 

las cuales se acoplan al anticuerpo através· de enlaces cruzados, general-

mente por glutaraldehido y demaleímida. 
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IV. MATERIAL X iraTOoo,s. 

~e-·to~~io~,.;~~ .. f-~_~a ,_hi~~·~~~~i~--72.·:~~-~~?_;;.::sa~~~í~~:O~ ci~Í- ékt~·do. de· 

oaxac.~,' 1~~·:· de:~~~~-~-~ Le'~~>)·~~~~~~---~~-~~~~-r~:~.r~-~~f~ii~~-~~--~~~:~: .. ~-- p~~l~c¡6n -ge­

ne~al ·y · 2~_-i,de _ s~~~;~·:-.~~~~~:~:~.!~i~O~ __ P_~:~~,e~~~~ ~~~;:~~d-~;:~~~~i~-~~8nt~~ · de.:·-1a_- u~1-
versid8·~- -~:~~~; di~-h~·-:_~~·~~~~::·~~-~~·~h-~~--("~-~~~--~- ~~_n,:;~éd~d~S ~-~e o;~i1'a~,~-~ -e-n·t~O- -

' . --. :-: ,. _- .' ·- ~.. ' : ~ ~ ' - . . ,- "' 

21" y ~:~a ::a~OS. _-;~/~:--~-~ ~~: _ ~-:···~:=~- _ --.-. ,_, : ._. _ -=:--

~~-~-- mu~~tra·s p":oveniente~ . d': ·~os CSta~Ós_ ~~·.O_~~ª~-ª Y ;~~uev:c~i Lc6n_ 

fueron_-adquiridas atravl!s de "id- EncueSc-~ -N~c'10~~f-S_e~01ó&lc-á~-y\a~:_ el caso 
. . . . -

del estado de Guerrero, estás pertenecieron a una regilin -de di.Cho ·estado. 

Dichos sueros fuerón mantenidos en refrigeración durante su es-

tudio para evitar una disminución importante en sus títulos que se pLtdie-

sen obtener en el resultado. 

La cepa empleada en este experimento (Plnsmodium berghei yoelii) 

fué donada por el Laboratorio de Mnlariolog!a del Departamento de Ecolo-

g!a Humana, Facultad de Medicina UNAM. 

Su mantenimiento se hizo por pases sucesivos en ratones, inocu-

lando 5 roedores por semana (12). 

La cúspide de la parasitemia suele alcanzarse de 6 a 8 días des-

pués de la inoculación, cuando la densidad de ln parasitemia alcanza al-_ 

rededor del 30 - 40% de eritrocitos infectados por esquizontes, ciempo _ 

que puede acortarse o alargarse por la edad de los ratones empleados o _ 

por variaci6n en la cantidad del in6culo, este so realiza por v!a intra-

peritoneal, utilizando solución salino isotónica (O. lSM) en proporción 5 

gotas de sangre por 1 ml de solución, inyectando ns! de Q.2 ml por cada_ 

animal (Figura No. 5). 
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,':, /·.· 

En .cuanto a-.1~ ,·c~Pa de~ Plasmodium ·~·, utilizada como referen-
'. . . ...: ·.· - ; ·'_ ._·.· ... '·"· - :_. . ·:· - . 

cia 'par~: determ:ina.r el. cru~·e añt1genico ~~tr~.: dicha .cepa y
0

ia mencionada 

anteriormen't~. ~~& :.~b~~c~n~~-~,:~e: ~n ·e~~~e~~ ·-~-~~~¡~m:~~te-, ~iagn6sticado por 
·-. •\'·~:·; ., ·. ' -- - -

sangrados por la vena· marginal de la 6rbitai semaóafmento ·:(Figura :No.5). 
•' ".'- ... -__ .- .- ._~: .,_-------~::·::._,-.-; >.;~: :-~<:~;--. '.;,,;:,- .~. ' 

La San8r~-- ~bt_".!nida ___ f!-Jé .. tomada c_on-_ un antico~gúlanteL ~~-pl:lrina --~ 

contenid~0 

.en t·ubo: de ~acutBiner--de '10 ml :(B-D. No. - 4720- 3200. U)·. 

1.1 Sensibilización de láminas con ant!geno para Inmunofluorescencia In-

directa (IFI) -para Paludismo. 

El ant!geno consistió en una pel!cula delgada procedente de san-

gre. parasitada con .!_. berghei yoelii y f.. ~ sobre una laminilla. _ 

de vidrio, que se dividió en 12 campos circulares en donde se colocó 

al ant!geno (11,16,21,22). 

Las preparaciones del ilnt!geno deben contener las formas asexua-

_ les eritroc!ticas maduras (esquizontes), lo que le confiere una mayor 

antigenicidad y sobre todo sensibilidad a la técnica (11,21,22). 

Las laminillas con el antígeno fueron almacenadas a -20°C, has-_ 

ta su usa posterior. 
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FIGURA 5 
MANTENIMIENTO DE Plasmodium berqhei yoelii. 



l. 2 Antígeno para E;LISA en manchas (DOT-ELISA) -. 

1. 2.1 Prep~raciéin ~ antígeno. 

La ·sangre parasitada con f• berghei' yoelii--y.-,i_ •. ~i.Jax,pat-h :-
.. -,. f"/'i .·.· 

la técnica de DOT-ELISA fué sometida én-·s _trá.l:Omien-tos·:·para; 

la obtención -del ant!geno (16, 18) .);-;::.~- _i::~-.~'/-. ~~::i;,~ - -- ~'~:~;-_ 
~-2:- "-;: ;·::. i: ~·- . 

- - . --,- --· -- -- c,_~~--=~~cc~-:-

·•· .·¿· ~"; ,e: . e • . . a. Conce'ritraciion, 

~ E~ ~n ~~so ~~:?~.e_cipi~~-~o '.~o-,d~1~c6- ia·~~,~~~.s~:~~~~~~-~~i·~-ª~ 
da .con:~·- b.~~gheí~\fiie~ii ·.-~~-~ _ u~:~1·~~-?'~-Y~!-~_;v1V~x~,P~r 'O·tro­

, con .agu·a---d-cstiilidíl on -una:~·propor~1~ri~ i: iO-~-

- Se man_e.Uyó e~ .;~Sita~i~·~ c~ris·~~~'~e -~~·ra·n·t-~: 10: -~~n~Y 
- Se 'decane.5 ·~ª- áoluciiSn.·de(va~~.' en tub~s de·: _13'· x ·; i'oo .y_ 

se prosigui~ a c::entr~fugar a 3, sao rpm -~~ran~e 3Q ·min~·' . - .. . .. 
- El paquete obtenido fué soinetido a 6 lav8dos ·consecuéi.:. 

vos con SSI O.lSM, resuspendiendo en _cada-uno_ de ellos~ 

b. Separacion ~ !!.!:.ill· 

- La sangre parasitada fué centrifugada a 1500 rpm duran-

te 10 min. 1 

- El paquete obtenido fué separado y lavado 3 veces 

SSI O. lSM a J 400 rpm durante 5 min., 

- Posteriormente fué tratado con FICOLL para separar celú-

los rojas de blancas., 

- El paquete obtenido se lav6 3 veces con SSI O. lSM a 

3 200 rpm durante 15 min. 
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Congelacion - Descongelacion. 

- La sanáre parasitada fui! C:Ongcrada y descongelada 

hielo seco - alcohol (v/v).-4 veces',. 

- Se separó el. paquete por centrifugacion, el cuál: Íué . - . . ~ .. . . -. -,., :- ' . . . ~:. . . 
lavado 3 -veces ·con ssr- o.' iSH·.·~~ 3 .. 40Ó~rP~-. durD.nte .10-min·. 

d.~. 

- La sangre parasitada iUé ~-leva.da·- a Una propOi:-ciótl -­

L: LO con PBS, ma~teniendo · ~n ~-gÍtación ~onstS.nte du-

- Se sonic6 30 seg. 1 

- Se centrifugó a 3 400 rpm durante 30 min., 

- El paquete obtenido (Ag soluble) ful! lavado con PBS 

3 veces a 3 400 rpm durante LO min. cada ocasion, 

- El sedimento obtenido 

PBS. 

e. Tratamiento con H202. 

rojos y dejar libre los parásitos, 

- Se agitó moderadamente durante S min, 

sar 5 min., 

- Se prosiguió a centrifugar a l 500 rpm dura~te .5 min., 

- El sobrenadante obtenido se desechó y el paquete celu-

lar se resuspcndió en PBS pU•7. 4 ( l , ml) • 

- Z4 -



1.2.2 .serisibil1~aci6~ de·~.!!!. nit'roCelul~sB·.·~on· ant!ge-no i!!!.! .-

P.Q!-ELIS~" (ELI,s~: ,e·~·-in~~·~tla~i\~~~. 

1. se u-_tiii~~;o~ dÍ~co~::~:-0 ~~~;~~:r~~-~i~ÍO~'a::.d~-~s~~-~~;:diámetr·o_ de-

0._45 Umts. _~e·- P~~º (Mi111·~-o~c··t1p_o;;:~>:;;~~-~t-~~;-~o>~~~~j~_ron. 
con pinzas _·para ·~Vit~~. s~ -P~s1ble-__ c-~'nt~~i~a~i'Orl/i·FU·~~~ri:·.c~, 

- -· . ---- - - --··. --: .. --;;-··-·: --.-_... , .... .-

- -lOcados, co-~ el lado . ~Pac~: haciii .. ilÍ:-1-iba;<~~-r-~irid~!§s" c~!L~n __ 
•-"-~_'¿o-~--~~-~ - :-- . -;:;:-,--

puntO p~qÚe~o. para· ev:ttar ___ C:ollf~~-ioní!~'~ ~ ~_\~ ·:--.~- . 

2~ El antígeno previamente p~epara·;fo _a .~~-·¿~nce-n~ia-~~Gn -~~-ce-~' 

enria. fué descongelñdo par-~ e:~~ib¡i~~-z~~~·_l~~~~~-i~~~~-~~~~~·~.-l_ 
que este alcanzó la tempcr~tura ambient~~-> · _;:;---~ :'_:: ·-,;-

.:-: -··-. 
3~ Los discos fueron sensibilizados con 1 ul' de ·añt!gé~o. Uu-' 

!izando una micropipeta (Hamilton). 

4. Estos ya sensibilizados se colocar6~' en· ~.ad~::u~O, ~-~·:.1~8·~ po-

zos de las placas de microtitulaci6n( 

5. Se incubaron a Jrc durante 15 tnin. 
--,_,.;o:l 

6. Se dejaron enfriar hasta alcanzar 'la ·~-~mp~e~atú-~{¡>l_ulbiente _ 

listos para iniciar el procedimiento d~'}~ ~º~e~-~·~~~~,:~::,. 

2. TECNICAS UTILIZADAS. 

2.1 lnmunofluorescencia ~ (IFI). 

REACCION PROPIAMENTE DICHA: 

1. De cada suero control positivo, negativo~~ ;~~~lema se"tomar6n 
' - •• '·, < 

10 ul, se lee efectuó diluciones a partii,·'de._,'1·;·g_:~-~ª~.t~~):64:- _ 
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. . ' 

coñ solución amorÚgu~d.O:ra.·de ·f0,sf8.t0s PBS pll•7.2. 

2. ·ne> cada .·diluc.i6~ :~~;,·¡~-~·:·a·uek,l~- ~~·~;~~-~·~-On~~ol~~-! como_ pi-oblema 

(p-osi~i\ro:~-- n'~~~~i~~'.~-,'~-~5): ~'.~;:~~~~cai¿~ -.. l:Ó:~ÚL·~~-- c~~~-:Pozci de . 

1ns··::-{~~i~ ·11{¿"~· · ~,~~{¡~;~;~~·~-·~~-r~J~-f-~~~:~:~ c~:~~,:-~~~·~~~n.;-:~~ (f.. ;::~·~rghei 
ro!~11;:·::k.· v;i~~X~-~:·: . 

J. J.,¡5 iam:i'núíá:.C· f~~ro"n -~~locadas :~ un~ ~~Lr."~úm~~./ ~úuiil . 

4.- Al- ter~i~ó .de' la incuba.ci6~ se ~debe ~ercÍ~~ñr::·dé-·QUé:::l~~-- s~t-~s-­

n~: ~e h~~an :~ezclado~ ni sécado. dur~-nte -1~ ~~-~~~-~~-:ó-~:~-~~·-"_ · , __ 

s. -L~B- ·1ami~illas fueron lavadas con P-~-S y -t:~lO~-~;d~~:-,~-~)~~:=~-~-ia 
de Koplin con solucióñ amortiguadora du~án~~-~:5;_mi~:...-.~~~-a el:Í- __ 

'-·:•·,·:'.·-.-·:·: . :·· 
Úiinar exceso, posteriormente las preparaciÓÍl~s' _són.baññdas-_2_ 

veces en agua destilada, con el objeto d~, efi~i~~~~-,s.~~~~ ~.~'.~-­
veni.entes del PBS ya que en un momento d_ad~-,-~~e~-e·~·.,o~i"s~n-~~ -

que las gotas o muestras se mezclen. 

6, Se dejaron secar las laminillas a t~mp_eratui-~ a~b~e-nt~ ~ pr~_:-_ 

siguiendo as1 a colocar 10 ul del conjugado, solué~ó~ que 
consta de una anti-Ig espcc!fica marcada con· fluoresc-e!na Y _ 

Azul de Evans (reactivo utili%ado para reducir la fluorescon-

cia inespec{fica) diluido en PBS pH•7.4 a una diluc16n_ do 1:25_6. 

7. Se repiti6 el proceso de incubaci6n, lavado y secado de la 

misma manera como se indicó en los pasos 3,4,5,6. 

8. Secas las laminillas se prosigui6 al montaje, colocando 1 gota 

de glicerina y un cubreobjetos para observar el microscopio 

de epifluorescencia con el objetivo de lOOX, estableciendose 

as1 la positividad o negatividad de los sueros. 
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~fil¡ ·IIDIUNOFLUÓIÍESCENCik INDIRECTA; 

::.·<·- '.':~·· .. ::i,:-.·:..·::· .. : .. ·· __ ._ ...... " :_ .. ', . .. 

enfo~ó el ~:~p~ d .. obsm~ción;~ori•C! objetivo d~ 40~. prosi-

~u Íen_do ca~ coi:~~d-~-~(~~~-:~ k:~~~>~~)·~~-~i~; ~~:~- -1~:~~~~~~~ ... ~~,f o~:~ridO, .·ii~e:~~~-en ti?, 
;;,, 

P~ro,·aho-~a· \:i~ñ: :e1·_.,~bj~(t~-o ;"d~- iociX~ .:· _:. -. 

A~:-- .e~i?~a_r~~;-~-~--~ .~:~~P-~?,~~-:-~~~prJ_~_bá~ ¡¡<pre sene ia de· f lu-orescenc ia 

sob~~~ ~~~~:~¿~'.i~~~f~~~~~~~~~~~~~!~-~-~~-~C_~-~,~-~e -!~S ~ar_ásÚ~O-s. Tomando en cuen-

ta· 10: ·¡,r~~~~ra~-:i~Q ·:~e_i::~~t~gC~OO, _:·~-stás·· formas se tratarán principalmente 

·de_· ~º~ª~-~:~·~:~~~~1-~i- má
0

d~~as ,·_por_ lo tanto en las formas bien conservadas 

-~Y~ ~~~~'~C-~~~~~~j~~--~~T6b~!ivará fluorescencia E.!~ en estructuras_ 
-- -·· .-,,·_ .,_-; 

t·ipO ,r~~-~-ta,-::--~~-~decir, sobre· 1as membranas de los merozoitos { 11). 

:-, :: ·p~-~~---~~- cae.o de f• ~ sus estructuras son menos armónicas y 

mlis difusas. 

CRITÉRIOS ~ POSITIVIDAD, 

La· reacci6n do inmunofluorascencia se consideró positiva a par-

tir de la diluci6n 1: 32 (algunos autores consideran la diluci6n m!nima 

reactiva espec!fica de 1:40 (11)). 
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2.2 ELISA' .!!! marichas. cDoT-EL"IsAr~­

REACCION ~ROPIÁJ.iiN~~ DICilAi •·· 

. l.- E~. c~-d·~i~~~-': ~·~·~i·~~:\~~-~Ós :~e la miCroplac3 d0nde previamente se han 

~~i~c~-~·~·:¡~~·~,:Jf.~-¿~--~~:~:~ib_Úizados ~~n e;l a;~!g~no, -~.~·colocaron _ 

75 ._ ut '- ~~ ... -~~r··~~~·~~16ti'"bl~q~ea~ora -d~ A~~ CA+b~mina Ser!ca 'Bovina) 

tr~~cú--6n-.. v-·G--b·1e~ i~-ch-~ ·¡;~eltes (N~s·tíis · Svelt~s i.~ch~- descremada 

--- e~:.0;0~~~')-::-~¡~0.s% -(p/_v); 0 agitando moderli'dam~-~-~e '-~-~ra~í:'e ¡ min; .--
- . . . - - -

incub~~dosé as! durante 15 ~in. a J7cic e'n c&mara húmeda. 

2; (lr termiñ6·~e la incubación la·.solU~i6n _blo:que.8dora fué. aspirada 

P'?r _medio de una .bomba de Vacío y sé" pl:~~igui~ a iav~~~--2 veces con 

Úó ul- de Pis - Tween 0.05% v/v, agitando durante 1 min. en e1· pri-

mer lavado y en el segundo dejando reposar de 4 a 5 min. antes· de 

aspirar la soluc16n de lavado. 

3. Se agregó 75 ul de la dilución de los sueros (canco proble~a. coioo 

controles positivo, negativo, PBS y anc!geno) los cuáie's · f~ero~:~ 

diluidos con ASB - PBS 6 Leche Sveltes - PBS al O. 1% (w/v)-~agic~'n~ --
e • ','•,' :. 

do moderadamente durante 1 min. • incubandose a 37°C durante. 30 ... min~-:· 

en cámara húmeda. 

4. Posteriormente la placa es lavada 3 veces con 150 ul PBS -::Tween 

20 al 0.05% (v/v) agitando durante 1 min. y en el Gltitilo lavado 

dejando reposar la placa de 4 a 5 min. antes de aspirar la solu-_ 

ción de lavado. 

5. Se prosigui6 a colocar 50 ul de conjugado (peroxidasa) diluida _ 

1:250 en ASB - PBS ó Leche Svelt:.es - PBS al 0.1% 1 se agitó mode-_ 

radamente y se incubo a Jrc por 30 min. 

6. Los pozos fueron lavados de la misma manera que en el paso 4. 

7. Se añadi6 150 ul de sustrato preparado inmediatamente antes de su 
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uso¡ 0.003 mg dC· 4 croro·· i -Nafto:l--; · ••••••• .'.:;. Sol. 

10 ml dBPBS + ~00 ui de soL 1 + 5 ul de H202 

se prepnr~ :~n u~·,_.r.~.~·~.~~:'_~kb~~/~-~~-~- ~vi·~~r :~~~~:~g-~·~ ~·~~ l~,.l~z y 

e. F_~~a~~~-~t-~>~~-~-~:~ii~~~-~:i~~~~~~·~~~~~¡:~~~t~~{~~!:.-~i~,:~~~~·~-: m~rte~~~~~,:- . 
ciue ~~- el-.P~so-~-~·; -~-,~: ~c~·~.~se~-~<Y~~~ ·~¡~·~i&~i~ :~_~t~~Br- ~~-.le~:-

tura (13), 

~~~· ... 
La presencia de una coloraci6n café. a morado en .:-el· centiO .de 

los discos de nitrocelulosa donde fu~ colocado· el ant,ÍS,eno (Ag), se con­

sideró como positiva, indicandose as! el t!tulo. al culil se presento la_ 

muestra en estudio. 

- 29 -



V. SOLUCIONES X~· 

• .._, ':· •'-.J ·. 

Inmunofiuorescenc:la · ·I~d:i recta • 
. - - .. -J-;--

·so1u·d.ó~~- s~i'{~a--~~~:~FJ;·f;it~~ º (P~-S) -¡,-H¡¡,1:·2· 
·-: .• :. :'.-:~·: :-:.· --.- _;·;~· .":,":·· <. 

a) 'Soluc16n ·.Madi-e'·:'( LOX) · 

_·'F~Sf :~-~:,_·~~~~·~i~~ _;~-¡~~-~i~ta-~~.' _·: -

FoSÍ~to -~~~os-6~-ic~ó:~O~?.~~d~;~~d~::~~-- . __ , _ 
: < .:~: -.:'·~; J;~ ~ • ;' ~: ~:: ·; ~~~e:·:~,:~';-;~; ~ • ; ;<•. ~:: ~··i . ; .;;'~ ~ 2g 

¡ - - ;i~:,·:-~ .:··;~~-~_:(;~0~~- '.\;:;·)~_'· -' 
• - ------- - -· ''' --'-ó--0'.• - :;.j:~;/ --·o¡ - ~--=.'-"'- ._ 

• ,··-· .. ·- ·•.-- -c~-i ~:~~~ ··-·· ... 

(NaH2P04 - H20) 

Cloruro de -sodio 

(NaCl) · · - ;'::\.c~:,::;~".\'.:~.;; .. :;~F~:;; .. 81:1s 
Agua destilad~ :-c.s:~-~~~---~-·:::-~:~:.i>Lf!?~'.·:~:;1p~.:~f)·:~·'..· ;;::-~~(; ::::} .. ~--- -~:o~o.'. ~-1 

b) Soluc16n de. PB~ _d~7u~~~·ü~;··;;) ".~~~~Q~·:: ':~~~'~ ~-i\<~> :-cr•·· :U(i~ 
De la soluci~n'.ma·d~~, ·-~'~';;·~,º~~;~,· ~~ª'~~f:;Y'.~~~::-~.1~~~~;,~_ :~.~'.-~~~~me·n· fi-

.¿:;·.: 

nal de 1000 ml· con -a'guá-::de&:~~laci"~-~: · }'.p, 
.. _:;~ . 

• Azul de Evans; soluci6n al 1% 

Conjugado (antigamaglobulina humana .marcada con isotiocianato de 

fluoresce!na). 

do as! una gran variedad de calidad, por lo cuál es necesario con-_ 

trolar cada lote y titularlo. El título de la antigamaglobulina 

marcada dependo de la fuente de iluminaci6n y del sistema óptico a 

utilizar. 

Líquido de montaje 

Consiste de: 9 partes de glicerina destilada neutra 

parte de buffer de fosfatos pH ... 8 O.lH 
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Sueros, Controles 

(PBS DOT - ELISA) 

- NaCl 
.; .. 

- No2HP04 • • • • • • • ' •••••• ; • : • :,. ;. ; ;;: . :~;Jg 
- KH2P04 .......... : . ; .:;;.~}:'.~'ii~F~i.4s'' 
- KCl ••••••••••••}i;.;.·'.,;:;;{'.. ~0.4~ 
Aforar con agua destil~da :a'}-~o,)~.:~~·:::~~~~ ~~~t'.~~ ·· 
Leche Sveltes al 5% •••• :.·~ •• ·• ;· •• _: .·~· .- , s.0.1 •. l/ 

O. 5 g de Leche Sveltes es disuelta· én .. 10 :·inl· "d8·>asu8 d~~til~da 
Leche Sveltcs al 1% ••••• -~ ~--~-,~-~-~--;~-~:-j':"-~~¡·:-~~~c=t-=-;;,;~~;~~ --7_c __ ~--·~-;c.:~"-

. .-:.: ,_.··-

Se toman 2 ml de la Sol. 1 (Leche Sveltes al.5%) y·. se ·afora.a lO"ml 

con PBS DOT-ELISA pH•7.0 - 7.2 

SolucicSn PBS - Tween 20 (O. 05%) 

En 50 ml de PBS DOT-ELISA se disuelven 25 ul do Tween 20. 

Conjugado de Pero:ddasa 

Antigamaglobulina unida a una enzima (peroxidasa) 1 la dilución a ut1-

lizar se debe determinar para cada partida de conjugado. 
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Sus trotó- 4Cloro1Naftol, -(4ClN) 

o;ooJmg d~· ~ciN.·~~~·: diS;~:~lt~--en-·2.:_mi:.de MeOll absolu.to, se toman de 

est~ . soiuci~~~ 'sod-" -~i·';.:.: s~:_'.:i~ev~"·-~-. i~ !,~1·· con: P·~s- D~~~EL¡SA, - ~gr~-_ 
--g~~d~-- s·%{.;J~·:~H-~:6i:~~~~'. -~~':¿:·;-~.~-~,~--::~~t. ::, __ _ ;_\;;:_ 

. ':<"" 
Sueros. CC)t\i:rOies 

- ;·;,: ~ _<_- ·' 
L~~---~~-~t~:s __ ,~~:ii~r~~i¡~·.:~:~~~~1~~ '. j~~¿di~ri~~~;~~~~J:~~:¡C·~-~ :Se~ obtienen-

: ~-de: un ~!~Po~1•f: .. de:-suerº_~·::d_~~ia~·~-~u:B:1_~:~·s1(::~~-n?~~~ ~-~~~~,~~f~iv~~~d ~:­
·~egatiVi~~~ -~ara ~~~- m¡s~~-~-.. 
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VI. RESULTADOS. 

A) Los resultados-de los ··cinco-cratamientOs realiZa.dos Pal:-a la ob-

tcnció~ del: ant!.Beno :·(Ag) 'pai:~:·~~i~_:A-· ~~-.~~~~~~-~- :c~~i~~LI~~~ .• _ 
fueron··.1os-,siguicntes: 

A.l) ConcentraCi6n~-3: 
-.--."'-

.;;_'.,_'.·, : . ·. ': ,, _·.;,;"' ,~,-. '<~----' --· 

El poquet~ ·obtenido finaimerlcC~ t~~l; j~~·'~·~iorad.6~- ~-~f-~--

·Tiegr~~co de-8pa:rien~iá -~o~Pa_:~~~~A~i-~~~;~i~~-~~-;~{~~Ct!!_a·~ sú-

mnmente d!ficiles de resuspe~~er;~"i ~:::~:,±.c,j:D~ . . . . 
Se realiz5 frotie directo de·--i~:·;~,~en'S'iGri:f.:'aéObS;i~artf~o-.,. 

• • -·-,,_ ___ •.i·<_;,_o;·.o. ---~-·-: •. '" - .- . 

A.2) Separacion ~ ~· 

el del procedimiento anterior, . pe~~·:_d~~-~~-~:~~-~~~~~~-:~ ~-~Jiai1~~--~­
en cuanto al frotis directo se ob'S-~rvG. ·ú~i~~~c·n't~-" metábrOOaá 

"-" ~ i>1 ~> 
de eritrocitos. 

A. 3) Congelacion - Descongelacion. 

El paquete nuevamente tom6 una coloraci6n c::afi!, perO dÍf1-

cil de resuspender, en frotis directo se observa'ron Diembra-

nas de glóbulos rojos y pigmento palúdico~ 

A.4) Tratamiento ~ H202. 

Al ser resuspendido el paquete en PBS (l ml), este tom6 una 

coloraci6n café, en frotis directo se observaron parásitos 

en su faso madura (esquizontes~ y membrana de eritrocitos,_ 

los culíles se trataron de eliminar atrav&s de una serie de 

lavados, corriendose el riesgo de perder los parásitos. 
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El ant.!genó: fÚ~_,: fij~:~o~·~·~J:.:~~i~o1::':~i :!~:-~·~:~~-·::~~~: úti,~izado 
poste~iórm·~~t~;::~~r-i ~ª-~~~-~b.~i_i~:~~ :~¡~-~ ·-c1¡~~-Ós. de· ~itr~·c_elU-_ 
1osa. ;-~~ª ,i~ · t-fi~n'ú"~~·de·:·oo-r.:.Etisk; 1--: - -·· ,-:·: :~ <~ 

A;s> sonic~do:·· • ~;'{(·~;:é•;'?~}7 ~{· .• ;;···;}· .. 
-~;. .,:~ 

· :;i;c;¡c~~~}!i~~i·~%1~~1i~~;f ~~l~~~~m~~;!&l{~~~~~1-• 
t~~ci~~;,_·-~-i~:::_~¡ --:'-~7--"" .:.-;2~~~~::;:~~'c;.'-o-:_,-~~~ :_::;·~:-~"f=-~~;::_: ~\~,~-~~;-(::~,-_~-~.;-~=--e 

B) ·Las· 323 mues~<... procesadas provenientes. de ~iferentes:est,ados 
de :.-ia'· l:epri:blica fileron estudiadas por las té~n1cas de lnm:~no-_ - - ---

fluorescencia Indirecta (IFI) y ELISA en manchas (DOT-ELISA). 

B,l) INMUNOFLUORESCENCIA ~· 

En el Cuadro No. l observamos que del total de muestras 323, 

82 resultaron positivas a Plasmodium ~· lo cuál nos 

da una prevalencia del 25.38%, en cambio 79 lo fueron o 

Plasmodium bcrghei yoelii que equivale a 24.45%. Es impar-

tante señalar que de las 82 muestras positivas a f.· ~' 

79 también lo fueron a E.· berghei yoelii, lo cuál nos mues-

tra la similitud entre ambas cepas• ya que la diferencia 

en cuanto a prevalencia es de un 0.93%. 

El Cuadro No.2 corresponde a la- procedencia de las mues-_ 

tras en estudio, la positividad y prevalencia frente ambos 
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antígenos -(!·· .v:i.vn~··.!)~:· ·bergh·~i.')oeü.9·. 

,, '-:~~:-.·._.::.:;;l:\:.~."~.:~:.;:;~. ;_._:~~l~·F:.:: ::1-2>>::<.~~~.-::.<~... . <.- _ ~~. 
Las· Cuadros ·No.3 .y'4~nos ·muestran los:.~resu1tados- serol6gi:-

_--.:--c. ,;o:,..-.'. ---e: ;Oo~,t-7 "-'-.f-;=~ .. -.-- , ·-;,--- o<:.o-:-c_~ 

c~s: ~~.n- .e{~~-~t_.ul? · de}.-~~~fc~e.~Pos c~rresi>o~dien~o~ a -~ad~'.-· 

::pa_; ': 'h~c'i~tid~·.:·~~c-~~:{e~-·~ri .: ~a·:~ proc~denc~~ d~-,·.~a:~··:·m~~Stl-a~·· . 
. ~·- -·· , ... 

-~.~-=-_c}t~~-r:Í:~::d~··. p:~~~~-ivi~ad Útili~~-d~_ f~~ ~~ P~-~-~-~~~~:~~~~A~:~::. 
d:f:.luci6n 1:32, dando en el Cuadro No.5 y su reP~~~~~~~~~-:~ 

ci6n gráfica en la Figura No.6 1 muestran la similit~~-.en,-:-- -

tre ambos ant!genos. es decir. comprobando a~·{. su·_ei'.!~~d~·~:-_ -.·e 

cruce antigEnico. 

La cepa de Plasmodium berghei voelii resul~6 set:Gt1i,a .¡~ 
;, 

técnica de Inmunofluorescencia Indirecta para i~~gn~~.~i~o 

serológico de paludismo humano. 

B.2) ~ .!!! ~ (DOT-ELISA) 

El ant!geno que requiere la técnica do DOT-ELISA debe ser un 

reactivo sumamente purificado, por lo qué el obtenido en este 

estudio debido a la presencia de hemoglobina (Hb), interfiri6 

en la lectura de la placa al manchar de igual manera- al- disco 

de nitrocelulosa, en el culil se 11corrió11 dicha reacci6n. 

Los tratamientos previos elaborados al reactivo antigi5'nico no 

resultar6n satisfactorios debido a la presencia. de la hemoglo-

bina (Hh) • quG siempre interfiri6. 

- 35 -



CUADRO 1 

RESULTADO DE LAS 323 MUESTRAS ESTUDIADAS. 

POSITIVAS 
Ant{genos Número Porcentaje , % 

Plasmodium ~ 82 25.38 

Plasmodium berghei 79 24.45 

yoelii. 

CUADRO 2 

PROCEDENCIA DE LAS MUESTRAS. 

POSITIVAS PORCENTAJE 
Procedencia No. Muestras p. vivax P. bcrghci P. vivax P. berghei , , % % 

Nvo. León 151 8 13 5.29 8.6 

Oaxaca 72 26 23 36.11 31.94 

Sonora 27 4 - 14.81 -
Guerrero 73 44 43 60.27 58.9 

TOTAL 323 82 79 25.38 24.45 
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CUADRO 3 

.. 

RESULTADOS SEROLOGICOS UTILIZANDO COMO ANTIGENO 

_ ,_ Plasmodium· ili2• 

. 

TITULOS 

Procedencia 1:2 1:4 1:8 1: 16 1:32 1:64 

Nvo. León 8 8 8 8 8 7 

Oaxaca 27 27 26 26 26 26 

Sonora 4 4 4 4 4 3 

Guerrero 45 45 44 44 44 44 

CUADRO 4 

RESULTADOS SEROLOGICOS UTILIZANDO COMO ANTIGENO 

Plasmodium bershei yoelii. 

TITULOS 

Procedencia 1:2 1:4 1:8 1: 16 i 1 :32 1:64 

Nvo. León 14 14 13 13 13 13 

Oaxaca 23 23 23 23 23 23 

Sonora - - - - - -
Guerrero 44 43 43 43 43 43 
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CUADRO 5 

RESULTADOS SEROLOGICOS EMPLEANDO DOS CEPAS DE 

PALUDISMO 

No. Muestras 

Título P. berghei P, vivax 

1:2 81 84 

1:4 80 84 

1:8 79 82 

1:16 79 82 

1:32 79 .. 82+ 

1164 ... 
• . \ 79 •• 81 ·. 
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RESULTADOS SEROLOGICOS EMPLEANDO 
DOS CEPAS DE PALUDISMO 

NO. DE MUESTRAS 
100.---~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

1:2 1:4 1:8 1:16 1:32 1:64 

TITULO 

- P. berghei ~P. vivax 

UTILIZANDO LA TECNICA DE IFI 



V. CONCLUSIONES. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

La, técnica d.e Inmunofluorescencia Indirecta (IFI), resul-:­

t6 -Ser sencilla y espeC-HiCa Con ambos· antígenos, co.mProblindose así _ 

el elevado cruce- antigénico -oospechndo_ previamente en_tre Plasmodium _ 

~y Plasrnodium berghei yoelii (25.3% vs.·24.4~%)_~.-· 

·-
Por otro lado, la técnica de ELISA·i!~- rÚÜ..~ch8·~- Crio'Í'~ELISA) 

c..:O~~·---;· ,~. 

,.:· · .. ':• ·=·. ; , 

rificado, ya que debido a la gran sensibilidad' de la·;· Í:.écÍtic8·--1a héino-
.·· ··-:-, ··:: 

globina residual da falsos positivos, al manchar el ¡)ape~< d~l.'[~ismo _ · .. , 

color de un DOT-ELISA positi.vo. 

El inmunodiagnóstico para la detecci6n de anticu~-~pci~<< .. 
antimalaria tiene ciertas limitaciones puesto que la posÍtivÍ~~d:4~_1_ 

suero no necesariamente indica enfermedad actual. 

Estas técnicas (IFI,HAI,ELISA,ctc.) proporcionan sin duda 

una importante ayuda en el diagn6stico de una enfermedad activa, 

particularmente cuando se aplica a grupos de paciente como; centros 

de transfusión sanguínea y encuestas seroepidcmiológicas e incluso _ 

en individuos negativos a la gota gruesa, pero que el transfundir a 

pacientes con su sangre han enfermado de paludismo. Por lo tanto la 

importancia de esclis técnicas es su utilidad en la vigilancia opidc-

miol6gica de la malaria y el evitar el riesgo de infecci6n por he-_ 

motransfusion. 
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Ot~ns -ye!l.tajas de las- técnicas· para' la _detección de anti-

~~er?os a~z~m~i~ri~-- ~_on __ }~. d_e~ b~-j'? _co_sto crelativo)' la sen~ibilidnd 

y simp~icidad, · é1~':e~~argO su estandarización a veceS no es nada fá-_ 

cil. 

_ En cuanto a los resultados do los diferentes grupos es-_ 

tudiados, observ,amos que son lógicos ya que la mayor positividad del 

estado de Guerrero con respecto a Oaxaca es el esperado si tomamos _ 

en cuenta que las muestras de Guerrero fueron tomadas durante un 

brote epidémico, en cambio las de Oaxaca fueron de poblaci6n abierta 

en un tiempo normal. 

Respecto a sOnora la positividod del 14.8% a Plnsmodium 

~ so explica por la anterior procedencia de los estudiantes a 

quienes se les tomó la muestra sangu!nea. En este caso el cruce _ 

Plasmodium ~ VS Plasmodium berghei yoelii fué inexistente. 
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