
   
 
El laboratorio dentro del marco de eliminación del paludismo. 
Documento elaborado por el grupo de Parasitología Clínica de SADEBAC 
 
Teniendo en cuenta la ausencia de casos autóctonos de Paludismo desde el año 2010, 
Argentina pidió a la OMS y logró certificar de la eliminación del Paludismo. El 20 de mayo 
de 2019 Argentina ingresó a un grupo de países libres de la enfermedad, que en la región 
sólo estaba integrado por Uruguay, Chile y Paraguay. 
La meta propuesta, es cumplir con la estrategia técnica mundial contra la malaria 2016-
2030, la cual se sustenta en tres pilares fundamentales,  lograr el acceso universal a la 
prevención, el diagnóstico y el tratamiento. 
 
 
El paludismo es causado por protozoarios parásitos del género Plasmodium (P) que se 
transmiten por la picadura de mosquitos hembra del género Anopheles. El género 
comprende cuatro especies que infectan al ser humano: P. falciparum, P. vivax, P. 
malariae y P. ovale. De las especies causantes de la malaria humana, P. falciparum y P. 
vivax representan la mayor amenaza. P. falciparum sigue siendo la especie más peligrosa y 
es responsable de la mayoría de las muertes. Fuera del África subsahariana, P. vivax 
produce la mitad de los casos y predomina en los países que son candidatos óptimos a la 
eliminación de la enfermedad.De las más de 500 especies del género Anopheles, solo unas 
30 se consideran vectores importantes. En una zona geográfica pueden coexistir muchas 
especies, cada una con sus propios hábitos de picadura y reposo, y con su huésped 
humano o animal preferido; por ello, la eficiencia de la transmisión varía mucho de una 
especie a otra, así como su sensibilidad a las posibles intervenciones de control.  
Argentina teniendo en cuenta la ausencia de casos autóctonos de Paludismo desde el año 
2010, pidió a la OMS y logró certificar de la eliminación del Paludismo, e ingresó a un 
grupo de países libres de la enfermedad, que en la región sólo estaba integrado por 
Uruguay, Chile y Paraguay. 
La meta propuesta, es cumplir con la estrategia técnica mundial contra la malaria 2016-
2030, la cual se sustenta en tres pilares fundamentales,  lograr el acceso universal a la 
prevención, el diagnóstico y el tratamiento. 
En este contexto el laboratorio cobra importancia, dada la necesidad de un diagnóstico 
preciso y oportuno que permita un tratamiento rápido, específico y preciso, que evite la 
posibilidad de la reintroducción del paludismo.  
Para mejorar la sensibilidad diagnostica, se realizaron tallerestendientes a evaluar 
competencias, denominados “taller de capacitación/certificación de microscopistasen 
paludismo”. 
Estos talleres se realizan con  los estándares estipulados por OMS, que promueven un 
nivel homogéneo, en los distintos países donde se ejecutan. Para realizar estas 
capacitaciones se necesita contar con láminas positivas con Plasmodium, y 
fundamentalmentecon personal certificados por OMS en microscopia. Dentro de los 



   
 
docentes convocados,se contó con la participación de una asesora de OMS proveniente de 
Colombia y un agente del departamento de parasitología-INEI-ANLIS “Carlos G. Malbrán”. 
El ciclo de capacitaciones se inicióen Salta, Jujuy y Misiones; las últimas provincias en 
registrar casos autóctonos. El objetivo de cada uno de estos encuentros, capacitar al 
personal de la salud de las diferentes provincias para fortalecer las herramientas de 
diagnóstico, vigilancia y prevención de esta patología. 
Las capacitaciones concluyeron en Buenos Aires, dentro del prediodel ANLIS “Carlos G. 
Malbrán”, organizado por el departamento de parasitología-INEI, con la participación de 
un grupo nutridode agentes-referentes temáticos-de las demás provincias.El número total 
de capacitados,contando los 4 talleres, ascendió a 64 agentes. 
El laboratorio nacional de referencia en paludismo funciona dentro deldepartamento de 
parasitología-INEI-ANLIS, y es unapiezafundamental para garantizar la calidad de los 
servicios relacionados con la enfermedad. El laboratorio dispone del espacio necesario, 
equipo, reactivos y bienes consumibles, y un número suficiente de 
microscopistasexpertos; además, participa en los programas internacionales externos de 
evaluación de la calidad.Otras actividadesllevadas a cabo en el laboratorio nacional de 
referencia son la coordinación de la remisión de muestras procedentes de los laboratorios 
distritales y el suministro de servicios de pruebas confirmatorias; ysupervisar la garantía 
de la calidad interna y externa, que incluye verificar la sensibilidad, la especificidad y el 
valor diagnóstico de todos los referentes del país. 
 
En resumen, para controlar eficazmente el riesgo de que se restablezca la transmisión de 
Paludismo se debe mantener un sistema de salud muy eficiente que garantice la detección 
temprana y la notificación obligatoria, para garantizar un tratamiento rápido de todos los 
casos; determinar las causas probables del restablecimiento; adoptar medidas de 
inmediato en caso de que se detecte transmisión local; y medir el riesgo de 
restablecimiento mediante el seguimiento de la receptividad y la vulnerabilidad.Por lo 
anteriormente citado, el laboratorio más que nunca tiene una responsabilidad ampliada 
dentro del sistema de salud. 
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