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PRESENTACION ORAL 
 
Características de las infecciones por Plasmodium spp. detectadas por búsqueda activa de 
casos en individuos febriles y no febriles de tres comunidades endémicas de Olancho, 
Honduras, Septiembre 2010.  Jackeline Alger,1 Jorge García,1,2 Ofelia Martínez,3 Martin 
Ramírez,3 Ricardo Aviles,4 Miguel Quintana,5 Eric Garges.6 1Servicio de Parasitología, 
Departamento de Laboratorios Clínicos, Hospital Escuela; 2Laboratorio de Parasitología Molecular / 
Proyecto Fondo Mundial Componente Malaria, Hospital Escuela; Tegucigalpa; 3Region 
Departamental de Salud, Juticalpa, Olancho; 4Elemento Médico, Fuerza de Tarea Conjunta Bravo, 
Comayagua; Honduras; 5US Army Public Health Command Region - South, San Antonio, Texas; 
6Preventive Medicine Residency Program, Army POC - Military Tropical Medicine and Global 
Medicine, Walter Reed Army Institute of Research, Silver Spring, MD. 
 
Antecedentes. En Honduras la detección activa de casos (DAC) de malaria, que no se ejecuta 
rutinariamente, puede identificar casos subclínicos. Objetivo. Caracterizar las infecciones de 
Plasmodium spp. mediante pruebas de laboratorio y determinar la variabilidad genética de los 
parásitos identificados a través de DAC en comunidades endémicas de Olancho, Honduras. 
Materiales y Métodos. Estudio descriptivo transversal; se estudiaron tres localidades de Juticalpa, 
Olancho (Sosa Lobo, Chacón y Villa Antonia), en Agosto 29-Septiembre 2, 2010. Se realizó un 
muestreo por conveniencia, las viviendas fueron identificadas en base datos de la Región 
Departamental de Salud. Previo consentimiento informado verbal, se entrevistó a cada participante 
y se realizó un examen físico dirigido. Se tomó muestra de sangre por punción dactilar para 
realizar pruebas de diagnóstico rápido (PDR), diagnóstico microscópico y papel filtro para análisis 
molecular utilizando la técnica PCR y marcadores moleculares polimórficos. Los resultados son 
presentados como frecuencias y porcentajes de las variables estudiadas. Resultados. Se 
evaluaron 71 individuos, 19 febriles (26.7%). La PDR detectó un caso por P. vivax (1.4%). El 
diagnóstico microscópico posterior detectó cuatro casos adicionales de P. vivax (7.0%), dos 
afebriles,  todos con densidad parasitaria baja (<10 parásitos/100 leucocitos). De los cinco casos 
de malaria, 40% mujeres y 60% >15 años de edad, uno pertenecía a Sosa Lobo y cuatro a 
Chacón. El análisis molecular detectó un solo genotipo basado en tamaño: marcadores MSP1 5/6 
(~380pb), CSP (~600pb) y GAM1 (~500pb). Los casos fueron tratados según lineamientos de la 
Secretaría de Salud. Conclusiones/ recomendaciones. A través de DAC se identificaron dos 
individuos con infección malárica subclínica (2.8%), 4 y 24 años de edad, de sexo masculino y 
femenino respectivamente, quienes podrían estar contribuyendo a la persistencia de la 
transmisión. La microscopía fue 4 veces más sensible que PDR en presencia de densidad 
parasitaria baja. Las muestras analizadas demostraron homogeneidad genética y ausencia de 
infecciones policlonales. Es necesario fortalecer la vigilancia epidemiológica de la malaria en 
Honduras. Estudio financiado parcialmente por Fondo Mundial Honduras componente Malaria; US 
Army Center for Health Promotion, San Antonio, Texas, Estados Unidos de América. 
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PRESENTACION CARTEL 
 
Malaria recurrente: análisis biológico molecular de cuatro casos atendidos en el Hospital 
Escuela, Tegucigalpa, Honduras, periodo 2009 – 2010. Jackeline Alger,1 Jorge García.1,2  
1Servicio de Parasitología, Departamento de Laboratorios Clínicos, Hospital Escuela/Unidad de 
Investigación Científica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH; 2Laboratorio de Parasitología 
Molecular/Proyecto Fondo Mundial Componente Malaria; Hospital Escuela, Tegucigalpa, 
Honduras. 

Antecedentes. La malaria recurrente puede ser debido a reinfección (nueva picadura infectante), 
recrudescencia (persistencia de estadios asexuales sanguíneos) o recaída (activación de 
hiponozoitos). Dependiendo de la diversidad genética de la población de parásitos circulantes, la 
reinfección puede ser debida a diferente genotipo de parásitos; la recrudescencia o la recaída 
pueden ser debido al mismo genotipo.  Objetivo. Determinar los genotipos de Plasmodium spp. 
presentes en casos recurrentes atendidos en el Hospital Escuela en el período 2009-2010. 
Pacientes y Métodos. Serie de casos. Se estudiaron cuatro casos recurrentes, tres por P. vivax y 
uno con infección mixta. Se analizaron los parásitos mediante la técnica de PCR y cuatro 
marcadores moleculares (MSP1 5/6, MSP1 8/9, CSP y GAM1) para determinar la variabilidad 
genética de P. vivax y tres para P. falciparum (MAD20, K1, RO33). En todos los casos se evaluó la 
respuesta terapéutica a los antimaláricos (cloroquina y primaquina). Resultados. Tres casos eran 
mujeres, edad promedio 20.2 años (rango 40 días – 32 años). Las infecciones se trazaron a la 
Mosquitia, Francisco Morazán y un caso congénito. El tiempo transcurrido entre episodios fue en 
promedio 4 meses (rango 17 días – 5 meses). Hasta donde se pudo evaluar, todos los casos 
mostraron buena respuesta terapéutica, excepto por un caso que recurrió 17 días post-tratamiento 
(caso congénito). El análisis biológico molecular demostró tres casos con productos PCR 
diferentes entre el episodio inicial y el recurrente: un caso con marcador MSP1 5/6, otro con 
marcador MSP1 8/9 y otro con marcadores MSP1 8/9 y CSP (P. vivax). El caso congénito 
demostró productos similares.  La muestra con infección mixta amplificó adicionalmente con el 
marcador MAD20 (P. falciparum). Conclusiones/recomendaciones. Según la evidencia, tres 
casos recurrentes fueron posiblemente reinfecciones (diferente genotipo de parásito y exposición 
en área endémica). El caso congénito fue posible recrudescencia debido a falla de la cloroquina 
(mismo genotipo). El uso de cuatro marcadores moleculares permitió aumentar la capacidad de 
discriminar genotipos. Es necesario fortalecer la vigilancia de la malaria recurrente en Honduras. 
Estudio financiado parcialmente por Proyecto Fondo Mundial Honduras componente Malaria; US 
Army Center for Health Promotion, San Antonio, Texas, Estados Unidos de América. 

 
 

 


