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Patdgeno que no tiene otra
opcién para sobrevivir en el
huésped infectado.
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Malaria

La malaria es una de las enfermedades parasitarias infecciosas mas impor-
tantes en el mundo, dada su prevalencia, mortalidad y porque el parasito
que la causa ha sido tremendamente dificil de eliminar. De hecho, la
malaria es endémica en varias regiones, particularmente en los subtro-
picos, lo que genera un grave problema econdémico en muchos paises de

recursos limitados.

Desarrollo del parasito y su ciclo de vida
a malaria es una de las enfermedades infecciosas de mayor importancia para
la humanidad; cada afio se infectan entre 300 y 600 millones de personas,
con mds de un millén de casos fatales por afio, la mayoria en

infantes. La malaria es causada por un pardsito protozoario in-
tracelular obligado del género Plasmodium y del grupo de los
Apicomplexa. De los cuatro agentes principales
que causan la malaria, Plasmodium falciparum
es el responsable de la forma mds grave y letal,
la malaria tropical, que es la mds prevalente
en Africa.

Durante su complejo ciclo de vida, el
pardsito pasa por fases sexuales y ase-
xuales en dos anfitriones diferentes:
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Antigeno

Fragmentos de

un parasito

0 cualquier

otro patdgeno que
son reconocidos
por el sistema
inmune.

-

los mosquitos (vectores) y los humanos (hospederos).
P. falciparum es transmitido por la mordedura de un
mosquito hembra del género Anopheles: los parasitos
son inyectados en la corriente sanguinea en la etapa
de esporozoitos y llegan al higado, donde infectan
las células hepatocitos y se desarrollan en el curso
de seis a nueve dias. Sélo diez esporozoitos son sufi-
cientes para establecer la infeccién en el hospedero
humano, aunque cada mosquito porta miles de es-
porozoitos en su glandula salivar. Posteriormente, de
cada célula de higado infectada, hasta 300 parssitos
—llamados merozoitos— se liberan en la sangre, lis-
tos para infectar a las células rojas (eritrocitos). Du-
rante 48 horas del ciclo al interior de los eritrocitos, el
desarrollo de los parasitos pasa por las fases de anillo,
trofozoito y el esquizonte maduro. Cada esquizonte,
que volver a infectar m4s células rojas, forma de 20
a 30 merozoitos como progenie, los cuales son pos-
teriormente liberados por la ruptura de cada eritro-
cito. Este ciclo de reproduccion asexual promueve la
expansién exponencial de pardsitos en el anfitrién.
Algunos parssitos se desarrollan después de la fase
asexual en microgametocitos y macrogametocitos
sexuales. Estas etapas sexuales persisten hasta tres se-
manas en el eritrocito del hospedero, esperando a

ser succionados por la mordedura de otro mosquito
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Figura 1. Ciclo de vida de Plasmodium spp. 7) El mosqui-
to Anopheles hembra ingiere con la sangre a los parasitos que
llegaran al estémago. 2) Por la acidez y temperatura del estdoma-
go, el parasito sale del eritrocito y madura en forma de gametos;
3) éstos se unen para formar al cigoto. 4) El cigoto madura y de-
sarrolla una forma movil llamada oocineto que atraviesa el esté-
mago para llegar a un espacio llamado hemocele; 5) en este es-
pacio se desarrollan miles de parasitos en la forma de ooquiste.
6) El ooquiste se rompe vy libera parasitos mdviles llamados es-
porozoitos; 7) éstos llegan a las glandulas salivales del mosquito.
8) Durante una nueva alimentacion con sangre, el mosquito inyec-
tard parasitos en forma de esporozoitos que causaran la malaria
en otro anfitrion.
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Anopheles hembra, en cuyo interior se generardn
nuevos esporozoitos después de la fecundacién de los
gametos sexuales. Los esporozoftos resultantes serdn
inyectados en un nuevo hospedero humano cuando
la hembra infectada se alimente de su sangre.

B Aspectos clinicos

B Uno de los principales sintomas clinicos de la ma-
laria es la fiebre alta. En una proporcién de los in-
dividuos, la malaria puede ser cerebral; los efectos
son los més graves e incluyen el estado de coma e
incluso la muerte.

Los individuos que viven en dreas endémicas de
la malaria desarrollan inmunidad clinica después
de tener infecciones repetidas. Aunque su inmunidad
es, en la mayorfa de los casos, incapaz de prevenir
totalmente la reinfeccién, sf logra prevenir que se
desarrollen sintomas mas graves. Por lo tanto, hasta
los individuos inmunes pueden sufrir toda la vida de
infecciones crénicas, debido a que en el mundo se
mantiene una reserva biolégica de pardsitos circu-
lantes en dreas endémicas de la malaria donde exis-
ten mosquitos Anopheles.

Es interesante sefialar que los nifios que viven en
dreas de transmisién alta de la malaria parecen es-
tar més protegidos de la malaria grave (la cerebral)
que los nifios de dreas de transmisién baja o intermi-
tente. Esto puede deberse a que sufren infecciones
repetidas cuando atn estdn protegidos por los anti-
cuerpos maternos que atravesaron la placenta, lo que
significa un aumento de la exposicién del antigeno
sin presentar los sintomas graves de la enfermedad.

m Epidemiologia y control

B La incidencia mundial de malaria estd disminu-
yendo; aun asi hay mas de 200 millones de casos y
mas de medio millén de muertes al afio, de las cuales
90% se debe a P. falciparum. La densidad de pobla-
ciones del mosquito vector también ha declinado vy,
junto con el aumento de las intervenciones dirigi-
das al control de la malaria, esto contribuye a que la
transmisién a nivel mundial haya disminuido mas de

35%, sobre todo en Africa subsahariana.



Sin embargo, la disminucién en la incidencia de

la malaria aumenta el riesgo de enfermedad febril
mal diagnosticada, por lo que las técnicas de diag-
néstico deben mejorarse, especialmente en dreas
desprotegidas de Africa, donde las mujeres embara-
zadas y los infantes son los mds susceptibles de morir
por una infeccién con P. falciparum. Por otro lado,
no existe ninguna vacuna comercial contra la mala-
ria, a pesar de los miltiples ensayos que se realizan
desde hace varias décadas. Finalmente, es impor-
tante recordar que los pardsitos han mostrado gran
capacidad de adaptarse a las medicinas que se utili-
zan para eliminarlos.
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