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RESUMEN

El diagnéstico oportuno de malaria es una estrategia propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud para reducir la
morbimortalidad por esta enfermedad. Se realizé un estudio con el objetivo de evaluar el desempefio en el diagnostico
microscépico de malaria en la red de laboratorios pertenecientes al Laboratorio de Referencia Nacional de Malaria
del Instituto Nacional de Salud entre 2012 y 2017. En los afos de estudio, los laboratorios tuvieron la calificacién de
aceptable en el diagnostico de Plasmodium en un 38,4%, 43,7%, 60,0%, 83,3%, 90,9% y 95,8%, respectivamente; en
la evaluacion de especie en un 0%, 6,2%, 15,0%, 50,0%, 40,9% y 54,1%, respectivamente; en la evaluacion de estadio
en un 23,0%, 25,0%, 35,0%, 83,3%, 54,5% y 79,1%, respectivamente; y en la evaluacion de densidad parasitaria en
un 0%, 6,2%, 10,0%, 33,3%, 0% y 12,5%, respectivamente. Concluimos que en el periodo evaluado se incrementé el
porcentaje de laboratorios que diagnosticaron, reconocieron la especie y estadio, mas no el reconocimiento de densidad
parasitaria.
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PERFORMANCE ASSESSMENT IN MICROSCOPIC DIAGNOSIS OF
MALARIA IN THE LABORATORY NETWORK OF THE NATIONAL
INSTITUTE OF HEALTH OF PERU, 2012-2017

ABSTRACT

Timely diagnosis of malaria is a strategy proposed by the World Health Organization to reduce malaria morbidity and
mortality. A study was conducted to assess performance in microscopic diagnosis of malaria in the network of laboratories
under the National Malaria Reference Laboratory of the National Institute of Health between 2012 and 2017. In the years
of study, the laboratories obtained a rating of “acceptable” in the diagnosis of Plasmodium by 38.4%, 43.7%, 60.0%,
83.3%, 90.9%, and 95.8%, respectively, in the evaluation of species by 0%, 6.2%, 15.0%, 50.0%, 40.9%, and 54.1%,
respectively; in stage assessment by 23.0%, 25.0%, 35.0%, 83.3%, 54.5%, and 79.1%, respectively; and in parasitic
density assessment by 0%, 6.2%, 10.0%, 33.3%, 0%, and 12.5%, respectively. We conclude that in the period under
evaluation, the percentage of laboratories that diagnosed and recognized the species and stage increases, which is not

the case for recognition of parasitic density.
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INTRODUCCION

La malaria o paludismo es una enfermedad causada por
parasitos del género Plasmodium cuyas cinco especies se
transmiten por la picadura de mosquitos del género
Anopheles, siendo potencialmente mortal en algunas
condiciones y grupos poblacionales. En regiones endémicas,
la malaria se debe principalmente a infeccion por P, vivaxy P,
falciparum 2. Segun el informe mundial sobre el paludismo
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2016

existieron cerca de 216 millones de casos y 445 mil muertes
a causa del paludismo (90% ocurrieron en Africa) (¥, siendo
un problema de salud publica en Africa, Asia Sudoriental,
Mediterraneo Oriental, Pacifico Occidental y las Américas ©.
En Peru, se registraron 55 225 casos y diez defunciones, a
predominio de infeccion por P, vivax en 2017 ©.

La Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-
2030 de la OMS, propone la reduccion de las tasas de
incidencia y mortalidad en un 90% para el 2030; para
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ello, fundamenta sus objetivos en la prevencién mediante
el control vectorial, la quimioprofilaxis y el diagnéstico
oportuno. Dentro de las propuestas se recomienda
el diagnéstico y tratamiento precoz de los pacientes
con malaria ©¢9. Asimismo, se establecieron una serie de
lineamientos por parte de la OMS, para asegurar la calidad
del diagndstico microscopico de malaria, mediante la
evaluacion del desempefio .

La gota gruesa es método de eleccion para el diagnostico
microscépico de malaria por su bajo costo, rapidez,
determinacion de estadios parasitarios y densidad
parasitaria; pero su ejecucion y efectividad diagndstica
necesita de entrenamiento y las competencias
correspondientes que requieren ser evaluados de manera
periddica para garantizar la calidad en el diagnéstico de
malaria 9.

En Peru, el Instituto Nacional de Salud (INS) dirige la red
nacional de laboratorios especializados de referencia
regionaly laboratorios de referencianacional de Sudamérica.
Es asi que el presente estudio tiene como objetivo evaluar
el desempefio en el diagndstico microscopico de malaria de
los laboratorios pertenecientes al Laboratorio de Referencia
Nacional de Malaria (LRNM) del INS durante los afios 2012-
2017, de regiones endémicas y no endémicas de malaria,
en el marco del Programa de evaluacion externa del
desemperio para el diagnostico microscopico de malaria
promovido por la OMS, con la finalidad de contribuir a un
mejor andlisis del componente diagnostico como estrategia
de reduccion de la morbimortalidad por malaria.

EL ESTUDIO

Se realizd6 un estudio descriptivo y de concordancia.
Durante el periodo 2012-2017, se evalud el desempefio de
los laboratorios adscritos al LRNM del INS, de ubicacion
en capitales de provincia de nuestro pais y descritos en las
Tablas 1y 2.

Se enviaron paneles de 20 laminas estandarizadas
(parasito y parasitemia definida por microscopia y reaccién
en cadena de polimerasa) elaboradas por el LRNM, a cada
uno de los observadores de los laboratorios. Las 20 laminas
estuvieron compuestas de: laminas con P falciparum,
laminas con P vivax, laminas con ambas especies, y
laminas negativas. El envio de los paneles y evaluacién
a los laboratorios se realiz6 anualmente. Si bien existen
varios métodos de evaluacién de desempefio microscopico
de malaria, el uso de paneles de ldminas se realizd segun
el manual recomendado por la OMS @),

Se evaluaron los siguientes cuatro parametros en el
desempefio del diagnéstico microscopico de malaria:
diagndstico microscopico de resultado (positivo o negativo),
identificacion de especie de Plamodium (P. vivax, P.
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Motivacion para realizar el estudio. La estrategia de control de
malaria requiere el diagnéstico oportuno en los establecimientos
de salud. En un pais endémico como el nuestro, es importante
contar con las capacidades adecuadas para un rapido diagnostico
y tratamiento, acortar el tiempo de transmisién y prevenir la
propagacion de esta patologia.

Principales hallazgos. Entre 2012 y 2017 se incrementé el
porcentaje de laboratorios que diagnosticaron y reconocieron
la especie y estadio de P vivax y P falciparum, mas no el
reconocimiento de la densidad parasitaria.

Implicancias. Sin una adecuada determinacién de la densidad
parasitaria en malaria, no es posible evaluar la eficacia del
tratamiento antiparasitario.

falciparum, o infecciones mixtas), identificacion de estadios
de Plasmodium (asexuado o sexuado), y determinacion
de la densidad parasitaria expresada en parasitos por
microlitro (considerando una diferencia no mayor de 50%
entre una lectura y otra) ©- La obtencién de resultados de
los parametros evaluados fue en tiempo real en cada afio
descrito, a través del sistema electronico NetLab del INS de
acceso y monitoreo por los autores.

Se determind el porcentaje de concordancia tomando
en consideracion el resultado del numero de laminas
concordantes entre los observadores de los laboratorios y el
LRNM, dividido porel total de muestras enviadas y multiplicado
por 100%. Se utilizé el coeficiente kappa (k) como medida
estadistica de grado de concordancia observada entre las
variables cualitativas descritas. Si el valor del coeficiente k
es cercano a +1, mayor es el grado de concordancia entre
la observacion de las laminas enviadas y las observadas;
valores k entre 0,4 y 0,6 indican concordancia moderada;
entre 0,61 y 0,8 indican concordancia buena; entre 0,81 y 1
indican concordancia muy buena 01,

El analisis estadistico e interpretacion de la concordancia se
realizd en base a lo recomendado por la OMS (11). Luego
de la determinacién del porcentaje de concordancia, los
laboratorios evaluados fueron calificados como aceptable o
no aceptable segun lo propuesto por el Programa Regional
de Malaria de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (11). Asi, para el parametro de resultado se considerd
aceptable una concordancia >95%, para el parametro de
especie se considerd >95%, para el parametro estadio
se consideré >80%, y para la evaluacion del parametro
densidad parasitaria se consider6 >80%.

Se mantuvo la confidencialidad de los datos de los
observadores de los laboratorios evaluados, los mismos que
firmaron un consentimiento informado. Los datos obtenidos
forman parte de los informes anuales de dicha evaluacion.
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Tabla 1. Porcentajes de concordancia de resultado e identificacion de especie en el diagndstico microscopico de

malaria, 2012-2017.

Diagnéstico microscopico de resultado (+/-)

Identificacion de especie*

Laboratorio

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Alto Amazonas - Yurimaguas - 100 100 100 100 100 - 94,6 100 100 100 100
Cusco - 95,0 95,0 95,0 100 100 - 714 70,8 733 82,1 100
Cusco - La Convencion - 90,0 100 100 100 100 - 67,9 91,7 92,9 96,4 100
Loreto - lquitos - 100 100 90,0 100 100 - 82,1 96,4 92,9 96,4 100
Tumbes 90,0 - 100 100 100 100 64,3 - 100 9,4 100 100
Amazonas - Chachapoyas 85,0 - 80,0 - 100 100 571 - 57,1 - 89,3 78,5
Ayacucho 95,0 - 80,0 - 80,0 100 60,7 - 50,0 - 82,1 53,5
Cajamarca 85,0 - - 100 100 100 714 - 100 96,4 89,2
Cajamarca - Jaén 90,0 - 85,0 - 95,0 100 78,6 - 82,1 - 714 85,7
Huanuco - 90,0 90,0 - 100 100 - 78,6 429 - 89,3 89,2
Junin - Satipo - 90,0 90,0 - 100 100 - 82,1 67,9 - 85,7 100
Lambayeque - 95,0 95,0 - 100 95,0 - 89,3 78,6 - 96,4 89,2
Madre de Dios 100 - 95,0 - 100 100 75,0 - 78,6 - 100 96,4
Piura LARESA 75,0 - 85,0 - 95,0 100 60,7 - 75,0 - 75,0 82,1
Piura - Sullana 95,0 - 100% - 95,0 100 89,3 - 92,9 - 82,1 89,2
San Martin 100 - 100 - 95,0 100 92,9 - 92,9 - 96,4 96,4
Ucayali - 95,0 100 - 60,0 80 - 82,1 78,6 - 60,7 85,7
Ancash - 80,0 - - 95,0 95 - 53,6 - - 60,7 714
Apurimac - Abancay - - 95,0 - 100,0 100 - - 714 - 64,3 100
Apurimac - Andahuaylas - - 90,0 - 100 100 - - 571 - 78,6 100
Amazonas - Bagua 90,0 - 90,0 - - 100 67,9 - 85,7 - - 100
La Libertad 85,0 - 95,0 - - 100 78,6 - 714 - - 92,8
Pasco - Oxapampa - 100 - - 100 100 - 96,4 - - 78,6 100
Arequipa - 60,0 - - - - - 39,3 - - - -
Huancavelica - 100 - - - - - 75,0 - - - -
Ica - 70,0 - - - - - 357 - - - -
Junin - - - - 100 100 - - - - 100 100
Lima Ciudad 80,0 - - - - - 57,1 - - - - -
Lima Este 95,0 - - - - - 714 - - - - -
Moquegua - 90,0 - - - - - 60,7 - - - -
Puno - 65,0 - - - - - 53,6 - - - -
Tacna - 75,0 - - - - - 17,9 - - - -

Los valores presentados en la tabla corresponden a porcentajes.
* P. vivax, P. falciparum, o infecciones mixtas.

Concordancia de diagnostico microscépico de resultado aceptable de 95% a 100%. Concordancia de identificacion de especie aceptable de 95% a
100%. Coeficiente de kappa 20,6 en el andlisis de concordancia de diagnostico microscoépico de resultado y de identificacion de especie.

Guién: dato no disponible

HALLAZGOS

Entre los afos 2012 a 2017 participaron un total de 13,
16, 20, 6, 22, y 24 laboratorios, respectivamente. El
porcentaje de concordancia hallado para el diagnéstico
microscopico de Plasmodium para dicho periodo fue
de 38,4%, 43,7%, 60,0%, 83,3%, 90,9%, y 95,8%
de los laboratorios, respectivamente, y tuvieron la
calificacion de aceptable. Asimismo, para la evaluacion
de la especie de Plasmodium, tuvieron la calificacion de
aceptable el 0%, 6,2%, 15%, 50%, 40,9%, y 54,1% de
los laboratorios, segun se muestra en la Tabla 1.

En relacion a una calificacion aceptable de la evaluacion del
desempefio en el diagndstico microscépico del estadio de
Plasmodium, se encontré en el 23%, 25%, 35%, 83,3%,
54,5%, y 79,1% de los laboratorios, respectivamente.
Asimismo, una evaluacién aceptable de la densidad
parasitaria de Plasmodium se encontré en el 0%,
6,2%, 10%, 33,3%, 0%, y 12,5% de los laboratorios,
respectivamente, tal como se observa en la Tabla 2.

Para la evaluacion de los parametros resultado, especie
y estadio, se hall6 un coeficiente k 20,6 en el analisis de
concordancia. Para el parametro densidad parasitaria,
no se evalud el grado de concordancia debido al bajo
porcentaje de concordancia.
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Tabla 2. Porcentajes de concordancia de estadio y densidad parasitaria en el diagndstico microscopico de malaria,

2012-2017.

Identificacion de estadio

Laboratorio

(sexuado o asexuado)

Densidad parasitaria (parasitos/pL)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Alto Amazonas -Yurimaguas - 82,1 89,6 96,4 89,3 94,6 - 62,5 81,3 80,4 69,6 69,6
Cusco - 71,4 68,8 76,7 80,4 94,6 - 51,8 37,5 48,3 53,6 83,9
Cusco - La Convencion - 69,6 83,3 87,5 92,9 87,5 - 55,4 70,8 55,4 50,0 67,8
Loreto - Iquitos - 69,6 89,3 87,5 85,7 91,0 - 50 82,1 71,4 75,0 71,4
Tumbes 78,6 - 91,1 94,6 87,5 98,2 41,1 - 71,4 57,1 60,7 83,9
Amazonas - Chachapoyas 62,5 - 64,3 - 73,2 67,8 26,8 - 411 - 58,9 37,5
Ayacucho 66,1 - 60,7 - 73,2 64,2 28,6 - 26,8 - 30,4 19,6
Cajamarca 69,6 - - 96,7 82,1 83,9 42,9 - 85,0 57,1 64,2
Cajamarca - Jaén 78,6 - 78,6 - 62,5 78,5 55,4 - 53,6 - 46,4 53,5
Huanuco - 71,4 58,9 - 66,1 82,1 - 51,8 21,4 - 53,6 64,2
Junin - Satipo - 80,4 76,8 - 85,7 89,2 - 60,7 44,6 - 53,6 67,8
Lambayeque - 87,5 71,4 - 83,9 82,1 - 62,5 42,9 - 42,9 48,2
Madre de Dios 73,2% - 71,4 - 87,5 94,6 32,1 - 53,6 - 67,9 69,6
Piura LARESA 71,4 - 75,0 - 67,9 82,1 37,5 - 55,4 - 23,2 55,3
Piura - Sullana 85,7 - 87,5 - 83,9 83,9 62,5 - 69,6 - 42,9 55,3
San Martin 80,4 - 80,4 - 83,9 87,5 69,6 - 69,6 - 60,7 67,8
Ucayali - 71,4 73,2 - 57,1 78,5 - 55,4 46,4 - 32,1 60,7
Ancash - 67,9 - - 55,4 62,5 - 25,0 - 35,7 37,5
Apurimac - Abancay - - 82,1 - 67,9 85,7 - - 62,5 - 44.6 60,7
Apurimac - Andahuaylas - - 67,9 - 75,0 82,1 - - 37,5 - 48,2 64,2
Amazonas - Bagua 69,6 - 75,0 - - 85,7 48,2 - 51,8 - - 78,5
La Libertad 83,9 - 78,6 - - 87,5 51,8 - 57,1 - - 48,2
Pasco - Oxapampa - 96,4 - - 71,4 91,0 - 85,7 - - 28,6 67,8
Arequipa - 64,3 - - - - - 25 - - - -
Huancavelica - 75,0 - - - - - 44.6 - - - -
Ica - 57,1 - - - - - 17,9 - - - -
Junin - - - - 94,6 96,4 - - - - 75,0 83,9
Lima Ciudad 67,9 - - - - - 35,7 - - - - -
Lima Este 73,2 - - - - - 46,4 - - - - -
Moquegua - 57,1 - - - - - 39,3 - - - -
Puno - 66,1 - - - - - 28,6 - - - -
Tacna - 411 - - - - - 5,4 - - - -

Los valores presentados en la tabla corresponden a porcentajes.

Concordancia de estadio aceptable de 80% a 100%. Concordancia de densidad parasitaria aceptable de 80% a 100%.
Coeficiente de kappa 20,6 en el andlisis de concordancia de estadio. No se evalud el grado de concordancia para la densidad parasitaria.

Guion: dato no disponible
DISCUSION

Segun la OMS, el primer componente de la estrategia
global del control de malaria es el acceso al diagndstico
y tratamiento oportuno en todos los establecimientos
de salud @™, En un pais endémico como el nuestro, es
importante contar con las capacidades adecuadas para un
rapido diagndstico y tratamiento, asi como para acortar el
tiempo de transmisién y prevenir la propagacion.

El examen microscopico de malaria es la prueba patron de
oro que contintia siendo util para el diagndstico de la
enfermedad, al ser sencilla de ejecutar y tener una alta
sensibilidad y especificidad, es accesible para ser ejecutada
por todo el personal de salud desde un establecimiento
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basico a uno de mayor complejidad . En el Perd, la Norma
Técnica de Salud N° 082-2010 del Ministerio de Salud,
brinda pautas para el control de calidad y diagndstico
microscopico de malaria (12

Los resultados del presente estudio muestran un incremento
del numero de laboratorios que durante el periodo 2012-
2017 cumplieron con la calificacién de aceptable para
el diagnéstico microscopico, reconocimiento de especie
y reconocimiento del estadio, mas no en lo referido al
reconocimiento de la densidad parasitaria. En relacién al
reconocimiento de especie, similares resultados se
obtuvieron en un estudio de evaluacion de desempefio
de microscopistas de malaria en laboratorios publicos
de referencia en Colombia ®, con la determinacion de
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parasitos al 96,9% e identificacion de especies al 88,7%. Sin
embargo, en un estudio realizado en la Amazonia peruana,
s6lo uno de cada tres microscopistas fue competente en
el reconocimiento de especie (®. De igual manera, en
un estudio realizado en Cuba, se obtuvo porcentajes de
concordancia por debajo de 65% para la identificacion
de especies de Plasmodium (4. Asimismo, en un estudio
realizado en Etiopia, la concordancia entre el laboratorio de
referencia y los profesionales de laboratorio alcanzé solo
el 79% (9. Los laboratorios evaluados en nuestro estudio
mostraron concordancias mayores a 95% tanto en el
reconocimiento de Plasmodium como en la identificacion
de especie y estadio, existiendo un incremento de
porcentaje de aceptabilidad de laboratorios; estos hallazgos
ocurren incluso en zonas de menor prevalencia de esta
enfermedad. Esta mejoria en la evaluacion del desempefio
del diagndstico microscopico se puede atribuir a factores
como menor rotacion de personal, capacitacion y asesoria
permanente por el LRNM, asi como por la constante
evaluacion.

Una correcta evaluacion de la densidad parasitaria es
util para determinar la severidad de la infeccion malarica
y evaluar la eficacia del tratamiento antiparasitario. Si el
tratamiento es eficaz, la densidad parasitaria disminuira de
manera progresiva. Asimismo, una adecuada evaluacién
de la densidad parasitaria es importante en la infeccion
por P. falciparum la cual se asocia con una enfermedad
potencialmente mortal, por lo que resulta util su medicién
en el proceso de tratamiento. Existen dos métodos para la
determinacion de la densidad parasitaria: método simple
en cruces (semicuantitativo) y el calculo de parasitos por
microlitro (mayor precision) (?. Nuestros resultados
reportan un bajo porcentaje de laboratorios con calificaciéon
aceptable en la evaluacion del desempefio diagndstico de
este parametro; es decir, existe aun dificultad técnica de
medicion mediante parasitos por microlitro, probablemente
debido a que en los ultimos afios se ha normado el segundo
método como estandar de medicién, presentandose
dificultades para dejar de utilizar el método tradicional
semicuantitativo. Se requiere de entrenamiento adicional
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