= MALARIA (PLOSMODIUM)

Aqui comienza el bloque del paludismo, que es, sin exagerar, una de las enfermedades

parasitarias mas importantes de la historia humana;
personas que las guerras desde hace miles de afios.

& Concepto bioldgico
La malaria es una enfermedad de los globulos
solo es el vector.
La malaria no es solo una infeccion:

ha matado a mas

rojos. El mosquito

— es una interaccion compleja entre parasito, mosquito y ser humano.

© Elementos esenciales:
Agente: Plasmodium spp.
Vector: mosquito hembra del género Anopheles

Organo diana principal: sangre (globulos rojos)

— CARACTERISTICAS GENERALES DE PLASMODIUM

1. Parasito heteroxeno (ciclo con dos hospedadores)

HI (humano) — reproduccion asexual

HD (mosquito) — reproduccion sexual
Esto es fundamental:
— El humano no es el hospedador definitivo.

2. Ciclo bioldgico indirecto (CBI)
Necesita:

mosquito

humano

— Esto explica por qué la enfermedad depende del clima y del vector.

3. Formas importantes
e Ooquineto — zigoto de forma movil
en mosquito
o Esporozoitos — libres en ooquiste,
sin pared esporoquistica, de forma
infectante para el humano

4. Importancia sanitaria
~300 millones de infectados
Esto no es anecdotico:
— es una enfermedad estructural en

O resistente a la cloroquina

[l Malaria sensible a la cloroquina

muchas regiones del mundo.

Principales especies de plasmodium:

ESPECIE CARACTERISTICA
P. vivax frecuente, recaidas

P. ovale similar a vivax

P. malariae forma crénica

P. falciparum | la mas grave
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& Idea clave
No todas las malarias son iguales.
La gravedad depende de la especie, especialmente este parasito:
— P. falciparum = malaria grave

= CICLO COMPLETO (vision global)

El esquema del CDC muestra algo esencial: se producen dos ciclos simultineos:
1. En el humano
Fase hepatica

Fase sanguinea

2. En el mosquito
Fase sexual

El ciclo no es lineal, sino ciclico y cerrado entre:
humano < mosquito

= CICLO EN EL MOSQUITO

& IDEA GENERAL
Cuando el mosquito pica a una persona infectada, no se lleva “cualquier forma” del

parasito, sino formas especificas:

e
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— los gametocitos (formas sexuales)
Esto es clave. Todo lo demas (trofozoitos, esquizontes...) no contintian el ciclo en el mosquito.

® PASO A PASO CLARO
1. El mosquito se infecta
La hembra de Anopheles pica a un humano infectado y:
ingiere sangre con gametocitos (micro y macrogametocitos)
<" No interesan los merozoitos aqui para el ciclo sexual.

2. En el estomago del /4 ... iecie
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,Qué hace?
e atraviesa la pared del intestino del mosquito
e pasa hacia el interior del cuerpo del mosquito
Este paso es fundamental: el parasito invade al mosquito

4. Formacion del ooquiste

Una vez atravesada la pared:

— ¢l ooquineto se transforma en ooquiste
e se fija en la pared intestinal (por fuera)
e empieza a crecer

5. Esporogonia (multiplicacion masiva)
Dentro del ooquiste ocurre:
— esporogonia = produccion de miles de esporozoitos

Aqui el parésito se multiplica enormemente

6. Liberacion de esporozoitos
El ooquiste se rompe y:
— libera esporozoitos

Estos:
e quedan libres en el cuerpo del mosquito

7. Migracion a glandulas salivares
Los esporozoitos:

e viajan por el mosquito

o llegan a las glandulas salivares

Aqui es donde se vuelven infectivos para el humano

8. Preparados para el siguiente ciclo
Cuando el mosquito vuelve a picar:
— inocula los esporozoitos en la sangre humana

Y empieza todo otra vez.

& RESUMEN
El mosquito ingiere gametocitos
Se forma un cigoto
Se convierte en ooquineto (mévil)
Atraviesa intestino
Forma ooquiste
Produce muchos esporozoitos
Van a glandulas salivares
Se transmiten al humano

e A

IDEA FINAL: El mosquito no es un simple vector pasivo. Es: — el lugar donde el parasito se
reproduce sexualmente
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= DIFERENCIAS ENTRE ESPECIES (TABLA)

Esta tabla resume:

1 GL ROJOS
* tipo fd‘; fibre s | cwrw| DisTRIB | TROF | TROE |ESQUIZONTE Gamerocito| pamadrvn
o morfologia en sangre pos
o tipo de globulo rojo | . | % i 7 Oy
S R ASIA = T b ‘ Schuffner
afectado = E NORT DE AF. . ‘ar;ié ; (narTn]ao §
. - ; no def. g.r. "% w
Ejemplo clave: i deforma.r. C
. . . w z ".A: S G; r;‘ juév:ne:
. P vivax — eritrocitos | § | £, | 00| . 5 X o %E::E-f |
JOVeneS ° F 5 g.r. ovalados | Rosa) o
« P.falciparum — todos los | ¢ | £ = r e
eritrocitos SN cosmarouma | & 9 Sos U
g § d g.r.
. § dq Todo tipo de
<" Esto explica su gravedad: | & |33 ) s 2 B |or
. . £ | 839 |cosmopouiTa 0 G ’ w3 i ::-:‘nr:lro(sr :l:
— falciparum puede infectar | 2 | &% peran
mas células — mas dafio

= PATOGENIA (NUCLEO DEL PROBLEMA)

Explicacion profunda (muy importante)
1. Destruccion de globulos rojos
Lisis — anemia

2. Alteracion de los eritrocitos

e Menor deformabilidad
e Se adhieren entre si
(aglutinacion)

3. Consecuencia critica
— obstruccion de capilares

4. Resultado final
| circulacion
| oxigeno

— anoxia tisular

Suprarrenal - cerebral - Gastrointestinal - Hepética - Pulmonar - Renal

5. Organos afectados
Cerebro — malaria cerebral
Rinén — fallo renal
Higado — hepatomegalia

e Pulmon, intestino, etc.

<" Idea clave
La malaria grave no mata por el parasito directamente, sino por:
— bloqueo microvascular + falta de oxigeno

= CUADRO CLINICO (CRISIS PALUDICA)

1. Incubacion
e 1-2 semanas
¢ Sintomas iniciales:
o cefalea
o nauseas
o malestar general
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2. Paroxismo (crisis tipica)
Se produce por la ruptura sincronizada de eritrocitos:

Fases:
1. Escalofrios — subida brusca de temperatura
2. Fiebre alta (4042 °C)
3. Sudoracion intensa

=~ Idea clave
La fiebre es ciclica, porque:
— el parasito se multiplica de forma sincronizada

= COMPLICACIONES (P. FALCIPARUM)

Aqui tenemos a la malaria grave.

Complicaciones principales:

Complicacion Organo
Paludismo cerebral | cerebro
Hemoglobinuria riidn

Paludismo algido suprarrenales
Hiperpirexia sistema nervioso
Fiebre biliosa higado
Disenteria paliidica | intestino

& Punto critico
e Temperaturas de 4042 °C
e Puede evolucionar a:
— coma
— muerte

<" Idea clave
P. falciparum es letal porque afecta a la microcirculacion cerebral.

= TRATAMIENTO

Zonas Endémicas de Malaria

1. Cloroquina

e Actla en sangre (eritrocitos) e -
2. Primaquina "o & , :
e Actua en higado ’ o f
— elimina formas latentes . 9 kg.{%, ’
3. Resistencias w ""ci
e Problema actual serio &
— uso de mefloquina o
4. Recomendacion OMS
e Terapias combinadas (TCA)
® ArtemiSinina ( @ Malaria Sensible a la Cloroquina
. Malaria Resistente a la Cloroquina
Idea clave O Malaria Multirresistente

No basta un solo farmaco:
— hay que atacar distintas fases del ciclo
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— DIAGNOSTICO

1. Frotis sanguineo
Método clasico
Permite ver el parasito
2. PCR
Alta precision
Detecta ADN del parésito
3. Test rapidos (Dipstick)
Diagnéstico rapido
Util en campo

Idea clave
El diagndstico es hematolégico, porque el pardsito esta en la sangre.

= CONCLUSION DEL BLOQUE (MUY IMPORTANTE)

Lo esencial que se debe entender:
El problema central de la malaria es:
— destruccion de eritrocitos + obstruccion capilar
La clinica se explica por:
— ciclos de ruptura celular
La gravedad depende de:
— especie (falciparum)
El tratamiento debe:
— atacar varias fases del ciclo

e [Esta habiendo un avance extraordinario en salud publica que esta cambiando el problema
del paludismo (malaria) en Africa. Gracias a la ciencia y a la cooperaciéon global se esta
contribuyendo directamente en la salud infantil y la prevencion de enfermedades transmitidas por
Plasmodium.

Desde 2016, dos vacunas contra la malaria han comenzado a convertirse en herramientas
de uso rutinario en los calendarios de inmunizacion infantil en numerosos paises africanos,
gracias a la coordinacion técnica y financiera de la OMS, alianza para la vacunacion Gavi,
UNICEF y otros socios.

Ambas vacunas han demostrado ser seguras y efectivas para prevenir la malaria en nifios,
reduciendo los casos clinicos en mas del 50 % durante el primer afio tras las dosis iniciales y
ofreciendo proteccion ampliada con dosis adicionales.

e RTS, S (Mosquirix) fue la primera vacuna contra la malaria recomendada por la OMS y ha
sido integrada en los programas nacionales desde 2019 en varios paises y ampliada en
muchos mas desde 2023.

e R21/Matrix-M, recomendada también por la OMS, sigue el mismo modelo de aplicacion y
se estd incorporando rdpidamente en nuevas introducciones en paises como Mozambique y
Nigeria.

Hasta finales de enero de 2026, 25 paises africanos han afiadido estas vacunas a sus
programas de inmunizacion rutinaria, y se han entregado mas de 39 millones de dosis con apoyo
de Gavi, lo que respalda esfuerzos coordinados para ampliar la proteccion.

Este impulso global —combinado con estrategias tradicionales como mosquiteros tratados
con insecticida y tratamientos antiparasitarios— estd empezando a traducirse en reducciones
tangibles de enfermedad grave y mortalidad entre nifios pequefios, ofreciendo material de
actualidad perfecto para explicar el impacto real de la biomedicina en la salud publica.
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