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Resumen

Objetivos: El objetivo de la presente revisión fue sintetizar la evidencia disponible sobre el papel que
ejercen las pruebas de detección de antígenos y de detección de ácidos nucleicos en el diagnóstico
de la malaria y enfermedad de Chagas. Así mismo, se establece como objetivo secundario ilustrar la
prueba patrón de oro para cada una de estas enfermedades.

Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica de artículos científicos a través de la búsqueda en la
base de datos científica PubMed, en la que se llevó a cabo dos estrategias de búsqueda: ”Malaria
AND laboratory diagnosis“ y ”Chagas disease AND laboratory diagnosis“.

Resultados: Se reflejó en cada una de las pruebas diagnósticas su utilidad en la práctica clínica, sus
ventajas e inconvenientes, los fundamentos en los que están basados y la manera de llevarlos a la
práctica, así como los productos existentes en el mercado y algún que otro subtipo de prueba de
relevancia a destacar. Por otro lado, se destacó el papel de la prueba patrón de oro de cada una de
las enfermedades.

Prueba de detección de antígenos
(PDR)

Prueba de detección de ácidos
nucleicos (PCR)

Características
Prueba inmunocromatográfica basada
en tiras reactivas de flujo lateral de
detección de antígenos específicos
mediante anticuerpos.

Método molecular basado en las
propiedades de las ADN polimerasas
de origen bacteriano termoestables
para amplificar pequeños fragmentos
de ADN de interés mediante distintos
cambios de temperatura y exposición.

Utilidad

En entornos endémicos de escasos
recursos y sin acceso a personal y/o
instalaciones, juega un papel principal
en el diagnóstico de parasitemias,
siendo alternativa al diagnóstico
tradicional.

Utilidad para estudios
epidemiológicos, en entornos de
investigación o para confirmar otros
hallazgos de laboratorio.

En entornos no endémicos es útil para
el diagnóstico preliminar, pudiendo
ser herramienta para el
autodiagnóstico.

Útil para el diagnóstico en situaciones
de trasplante de órganos de un
donante infectado y reactivación de la
enfermedad en pacientes
inmunodeprimidos y evaluación de la
respuesta al tratamiento para la
erradicación del parásito.
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Diana

Malaria:
- Proteína II rica en histidina del P.
falciparum (HRP-2).
- Lactato deshidrogenasa del
Plasmodium (pLDH).
- Aldolasa del Plasmodium.
Enfermedad de Chagas:
detección de diferentes compuestos
antigénicos de glicoproteínas de
membrana y citoplasmáticas del T.
cruzi.

Malaria:

El gen del ARNr de la subunidad
pequeña 18S es el objetivo más
utilizado.

Enfermedad de Chagas:
Secuencias de ADN satélite (SatDNA)
o ADN minicírculo de cinetoplástido
(kDNA) altamente repetitivas son las
que aportan mejor rendimiento
diagnóstico.

Ventajas

Resultados rápidos, facilidad de uso e
interpretación, manejo sencillo, buena
sensibilidad y especificidad,
económico, implementable en zonas
remotas, producible en masa, no
requerimiento de ningún equipo
especial y ausencia de necesidad de
personal cualificado.

Sensibilidad mayor en comparación
con otras pruebas diagnósticas.
Altamente sensibles y específicas
para la identificación de los parásitos
hasta el nivel de especie. Prueba
cualitativa y cuantitativa con
capacidad de detección de niveles
bajos de parasitemia, detección de
coinfecciones multiparasitarias,
capacidad de procesar muchas
muestras a la vez y capacidad para
detectar cepas resistentes a los
medicamentos y reactivación de la
enfermedad.

Inconvenientes

Menos sensible en comparación con
los métodos de diagnóstico molecular,
sensibilidad significativamente más
baja para distintas especies de
parásitos o para niveles bajos de
parasitemia, sensibilidad en mujeres
embarazadas puede disminuir debido
al secuestro de antígenos en la
circulación placentaria y existencia de
reacciones cruzadas con otros
microorganismos.

Elevado consumo de tiempo y coste,
alta complejidad, poca capacidad de
reproducibilidad, requerimiento de
instalaciones de laboratorio y
personal capacitado y dependiente de
determinadas condiciones de
recolección, conservación y
transporte de la muestra, así como de
las condiciones de termociclado.



Conclusiones: Las pruebas de detección de antígenos se aplican en aquellas regiones endémicas,
rurales y/o de bajos recursos, en los que no existan gran disponibilidad de medios y/o profesionales,
siendo útiles en pacientes sintomáticos, con altos niveles de parasitemia detectables. Por su parte,
las pruebas de detección de ácidos nucleicos se aplican, de forma general, en aquellas regiones no
endémicas o con suficientes recursos para asumir el coste en personal y materiales para su
realización, donde su utilidad reside en los pacientes que se presentan de forma asintomática y/o
con bajos niveles de parasitemia detectables. En cuanto a la pruebas patrón de oro, el examen
microscópico continúa siéndolo para la malaria, mientras que para la enfermedad de Chagas
dependerá de la fase en la que se encuentre la enfermedad.
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