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CONFLICTOS DE INTERÉS



OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

I. Establecer la definición de malaria transmitida por transfusión.

II. Describir la prevalencia de malaria transmitida por transfusión.

III. Identificar los factores que predicen el desenlace de la enfermedad

en el receptor de hemocomponentes.

IV. Presentar el efecto del procesamiento de hemocomponentes en la

carga de eritrocitos parasitados por Plasmodium spp.



GENERALIDADES DE MALARIA

https://www.paludismo.org/mosquitos-anopheles/
Nat Rev Dis Primers. 2017 Aug 3;3:17050



EPIDEMIOLOGÍA DE MALARIA EN POBLACIÓN GENERAL 
COLOMBIANA

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2018%20Bolet%C3%ADn%20epidemiol%C3%B3gico%20semana%2042.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/ZIKA%20Lineamientos/Malaria%20protocolo.pdf. 2017
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EPIDEMIOLOGÍA DE MALARIA EN POBLACIÓN GENERAL 
COLOMBIANA

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Informesdeevento/Malaria%202017.pdf



EPIDEMIOLOGÍA DE MALARIA EN POBLACIÓN GENERAL 
COLOMBIANA

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2018%20Bolet%C3%ADn%20epidemiol%C3%B3gico%20semana%2042.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/ZIKA%20Lineamientos/Malaria%20protocolo.pdf. 2017



PREVALENCIA MUNDIAL DE MALARIA EN DONANTES DE 
SANGRE

Mungai, M., Tegtmeier, G., Chamberland, M., & Parise, M. (2001). Transfusion-transmitted malaria in the United States from 1963 through 1999. N Engl J Med, 344(26), 1973-1978. 
doi:10.1056/NEJM200106283442603.

DEFINICIÓN DE CASO:
a) El donante tuvo un frotis de sangre positivo para Plasmodium spp.;
b) El donante tuvo un resultado serológico positivo para Plasmodium spp.,
c) El paciente infectado no recibió sangre de ningún otro donante.

88% 27%



EPIDEMIOLOGÍA DE MALARIA TRANSMITIDA POR 
TRANSFUSIÓN EN EL MUNDO

Verra F et al. Malar J. 2018 Jan 16;17(1):36



SINTOMATOLOGÍA DE MALARIA TRANSMITIDA POR 
TRANSFUSIÓN

Brooks, M. H., & Barry, K. G. (1969). Fatal transfusion malaria. Blood, 34(6), 806-810. Dover, A. S., & Guinee, V. F. (1971). JAMA, 217(12), 1701-1702
Thapa, B. R., Narang, A., & Bhakoo, O. N. (1987). Neonatal malaria: a clinical study of congenital and transfusional malaria. J Trop Pediatr, 33(5), 266-268.



FACTORES PREDISPONENTES A INFECCIÓN POR 
MALARIA TRANSMITIDA POR TRANSFUSIÓN

Allain, J. P., Assennato, S. M., Osei, E. N., Owusu-Ofori, A. K., Marschner, S., Goodrich, R. P., & Owusu-Ofori, S. (2016). Characterization of posttransfusion Plasmodium falciparum 
infection in semi-immune nonparasitemic patients. Transfusion, 56(9), 2374-2383



SUSCEPTIBILIDAD A INFECCIÓN POR MALARIA Y 
SUPLENCIA DE HIERRO

EBioMedicine 14 (2016) 123–130EBioMedicine 14 (2016) 123–130
World Health Organization, 2016. Guideline: Daily Iron Supplementation in Infants and Children, WHO Guidelines Geneva.



PREVALENCIA DE MALARIA EN DONANTES DE SANGRE 
COLOMBIANOS

Ching y col., examinaron mediante gota gruesa a 8.625 donantes de seis bancos de sangre (Antioquia, Caquetá,
Casanare, La Guajira, Guaviare y Putumayo) encontrando una prevalencia de malaria del 0.01% (Ching, Beltran, &
Nocholls, 1998). Un estudio realizado por Cortés y col. mostró que el 23.6% de los donantes excluidos en el Valle
del Cauca son debido al riesgo de infección por malaria, siendo la principal causa de rechazo (Cortés, 1999)

Ortiz y col. establecieron la prevalencia de anticuerpos antimaláricos IgG (obtenidos a partir de P. falciparum FCB-
2) mediante IFI en donantes de sangre del hospital universitario San Vicente de Paul en Medellín, Colombia (Ortíz
et al., 1999). se encontró una prevalencia de positividad de 1,8% (7 donantes, 3 mujeres). Tres de estos donantes
tenían antecedentes de haber vivido en zonas endémicas para malaria.

Castillo y Ramírez evaluaron las pruebas de gota gruesa, ELISA-IgG y ELISA-HRPII (para diagnóstico de proteína rica
en histidinas de P. falciparum, Cellabs, Australia) usando PCR semianindada como prueba de referencia en la
tamización de malaria en donantes de sangre de Cali, Colombia. Ninguna muestra tuvo resultado positivo con las
pruebas realizadas. Las autoras argumentan que los donantes rechazados basados únicamente en la entrevista
podrían haber sido aceptados según las pruebas de laboratorio

Ching, R., Beltran, M., & Nocholls, S. (1998). Malaria o paludismo en donantes de bancos de sangre en 6 seccionales de salud. Informe Quincenal epidemiológico Nacional:INS
Cortés, A. Beltran., M. Olaya,  Hernández, M. (1999). Epidemiología de la colección, proceso y uso de sangre y componentes sanguíneos en el valle del cauca, Colombia. Colombia Medica, 
30(1), 8
Ortíz, J. M., Humanez, J. C., Pabón, A. L., & Blair, S. (1999). Prevalencia de anticuerpos antimalaricos en donantes del banco de sangre del Hospital Universitario San Vicente de Paúl de 
Medellín, Colombia. Biomédica, 19(4), 303-310
Castillo, C. M., & Ramírez, C. (2005). Tamización de malaria en donantes de sangre de Cali, Colombia. Biomédica, 25, 203-210.



EPIDEMIOLOGÍA DE MALARIA TRANSMITIDA POR 
TRANSFUSIÓN EN COLOMBIA

Olaya, P., & Espinal, C. A. (1982). Detección de anticuerpos antiplasmodium por ELISA en donantes de sangre. Biomedica, 2(2), 57-62
Espinal, C. A., & de Morales, P. O. (1984). Indirect ELISA test for malaria in blood donors. Trans R Soc Trop Med Hyg, 78(5), 645-647

Olaya y Espinal reportaron el riesgo potencial de infección malárica inducida por transfusiones en donantes de sangre
del Hospital Militar Central de Bogotá, siendo el 90,5% de los donantes hombres y el 85,3% con edades entre 15-25 años
(Olaya & Espinal, 1982). 27 de las 3.114 analizadas resultaron positivas (0,86%) para anticuerpos antimaláricos
(determinación por ELISA del antígeno soluble FCR-3 de P. falciparum). Durante el tiempo del estudio (nueve meses), se
detectaron tres casos de MTT, uno por P. vivax y dos por P. falciparum (Olaya & Espinal, 1982). Los donantes responsables
de transmitir malaria transfusional habitualmente desarrollan infecciones crónicas y subclínicas, cuyo recuento de
parásitos es bajo y difícilmente se detecta mediante examen microscópico de sangre periférica (Olaya & Espinal, 1982).

Espinal y Morales determinaron el riesgo potencial de MTT en el Hospital Militar Central de Bogotá, a partir de 3.114
sueros de donantes de sangre evaluados por ELISA indirecta (Espinal & de Morales, 1984). Se encontraron resultados
positivos en 8,6 por mil del total de muestra evaluadas empleando un antígeno de P. falciparum. Se confirmaron tres
casos de MTT. El primer paciente desarrolló infección por P. vivax una semana después de la transfusión de una unidad
de sangre infectada. Los otros dos pacientes recibieron concentrado de glóbulos rojos y plaquetas respectivamente de un
mismo donante y presentaron infección por P. falciparum ocho días después de la transfusión (Espinal & de Morales,
1984).



EPIDEMIOLOGÍA DE MALARIA TRANSMITIDA POR 
TRANSFUSIÓN EN COLOMBIA

Echeverry D, et al. 2012. https://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/594/862.
Orjuela-Falla, G. A. (2015). Sistema Nacional de Hemovigilancia Informe 2011 – 2014
https://www.ins.gov.co/Direcciones/RedesSaludPublica/DonacionSangre/Paginas/areas-estrategicas.aspx



FUNCIONAMIENTO DE Plasmodium spp EN FASE 
ERITROCITARIA

Nat Rev Dis Primers. 2017 Aug 3;3:17050



GRUPOS SANGUÍNEOS Y SUSCEPTIBILIDAD A INFECCIÓN 
POR Plasmodium spp.

• http://www.isbtweb.org/fileadmin/user_upload/Red_Cell_Terminology_and_Immunoge
netics/Table_of_blood_group_systems_v6_180621.pdf

• Alemu, G., & Mama, M. (2016). Assessing ABO/Rh Blood Group Frequency and 
Association with Asymptomatic Malaria among Blood Donors Attending Arba Minch
Blood Bank, South Ethiopia. Malar Res Treat, 2016, 8043768. doi:10.1155/2016/8043768

• Tadesse, H., & Tadesse, K. (2013). Assessing the association of severe malaria infection
and ABO blood groups in northwestern Ethiopia. J Vector Borne Dis, 50(4), 292-296

• Otajevwo, F. D., & Igoniwari, S. F. (2014). Malaria Parasitaemia Association with ABO 
Blood Types among Students of a Private University in Western Delta, Nigeria. 
International Journal of TROPICAL DISEASE, 4(5), 540-554

• Winzeler, E. A. (2017). Glycophorin alleles link to malaria protection. Science, 356(6343), 
1122-1123. doi:10.1126/science.aan4184

• Mallinson, G., Soo, K. S., Schall, T. J., Pisacka, M., & Anstee, D. J. (1995). Mutations in the
erythrocyte chemokine receptor (Duffy) gene: the molecular basis of the Fya/Fyb
antigens and identification of a deletion in the Duffy gene of an apparently healthy
individual with the Fy(a-b-) phenotype. Br J Haematol, 90(4), 823-829

• Langhi, D. M., & Bordin, J. O. (2006). Duffy blood group and malaria. Hematology, 11(5), 
389-398. doi:10.1080/10245330500469841

• Mayer, D. C., Cofie, J., Jiang, L., Hartl, D. L., Tracy, E., Kabat, J., . . . Miller, L. H. (2009). 
Glycophorin B is the erythrocyte receptor of Plasmodium falciparum erythrocyte-binding
ligand, EBL-1. Proc Natl Acad Sci U S A, 106(13), 5348-5352. 
doi:10.1073/pnas.0900878106

• Pasvol, G., Wainscoat, J. S., & Weatherall, D. J. (1982). Erythrocytes deficiency in 
glycophorin resist invasion by the malarial parasite Plasmodium falciparum. Nature, 
297(5861), 64-66

• Walker, P. S., & Reid, M. E. (2010). The Gerbich blood group system: a review. 
Immunohematology, 26(2), 60-65

• Serjeantson, S. W. (1989). A selective advantage for the Gerbich-negative phenotype in 
malarious areas of Papua New Guinea. P N G Med J, 32(1), 5-9

• Schofield, A. E., Reardon, D. M., & Tanner, M. J. (1992). Defective anion transport activity
of the abnormal band 3 in hereditary ovalocytic red blood cells. Nature, 355(6363), 836-
838. doi:10.1038/355836a0



HEMOGLOBINA S Y SUSCEPTIBILIDAD A INFECCIÓN POR 
Plasmodium spp.

Allison, A. C. (1954). Protection afforded by sickle-cell trait against subtertian malareal infection. Br Med J, 1(4857), 290-294
Piel, F. B., Steinberg, M. H., & Rees, D. C. (2017). Sickle Cell Disease. N Engl J Med, 376(16), 1561-1573. doi:10.1056/NEJMra1510865



DIRECTRICES INSTITUCIONALES REFERENTES A SELECCIÓN 
DE DONANTES PARA PREVENIR TRANSMISIÓN DE MALARIA

Mungai, M., Tegtmeier, G., Chamberland, M., & Parise, M. (2001). N Engl J Med, 344(26), 1973-1978. doi:10.1056/NEJM200106283442603.
http://www.aabb.org/tm/eid/Documents/224s.pdf
https://www.who.int/bloodsafety/publications/bts_guideline_donor_suitability/en/



SOBREVIDA DE Plasmodium spp. EN CONDICIONES DE 
BANCO DE SANGRE

Chattopadhyay, R., Majam, V. F., & Kumar, S. (2011). Survival of Plasmodium falciparum in human blood during refrigeration. Transfusion, 51(3), 630-635. doi:10.1111/j.1537-
2995.2010.02872.x



REMOCIÓN E INACTIVACIÓN DE Plasmodium spp. EN BOLSAS 
DE SANGRE

Cardo, L. J., Salata, J., & Wilder, D. (2009). Removal of Plasmodium falciparum-infected red blood cells from whole blood by leukoreduction filters. Transfusion, 49(2), 337-346. 
doi:10.1111/j.1537-2995.2008.01974



REMOCIÓN E INACTIVACIÓN DE Plasmodium spp. EN BOLSAS 
DE SANGRE-REDUCCIÓN DE PATÓGENOS -Mirasol

Allain, J. P., Owusu-Ofori, A. K., Assennato, S. M., Marschner, S., Goodrich, R. P., & Owusu-Ofori, S. (2016). Effect of Plasmodium inactivation in whole blood on the incidence of blood 
transfusion-transmitted malaria in endemic regions: the African Investigation of the Mirasol System (AIMS) randomised controlled trial. Lancet, 387(10029), 1753-1761. 



MÉTODOS DIAGNÓSTICOS DE INFECCIÓN POR Plasmodium
spp.

• Microscopía
• Inmunoensayo
• Inmunofluorescencia indirecta
• Hemaglutinación indirecta
• Inmunoensayo enzimático
• Difusión en gel
• Detección en tarjetas
• Pruebas de ácidos nucleicos

• Amplificación isotérmica: Illumigene® Malaria
• Inmunocromatografía
• Radioinmunoensayo

Abba, K., Kirkham, A. J., Olliaro, P. L., Deeks, J. J., Donegan, S., Garner, P., & Takwoingi, Y. (2014). Rapid diagnostic tests for diagnosing uncomplicated non-falciparum or Plasmodium vivax
malaria in endemic countries. from Cochrane Database Syst Rev



BinaxNow® Malaria

https://www.youtube.com/watch?v=TZTH_bucaVI
CDC. (2017b). Malaria diagnosis(U.S.)—rapid diagnostic test., from Centers for Disease Control and Prevention http://www.cdc. gov/malaria/diagnosis_treatment/rdt.html



Illumigene® Malaria

http://www.meridianbioscience.eu/media/pdf/Product%20Sheet/MBI_ILLUMIGENE%20MALARIA%20SS_2016_01_25.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=Zof88EuwNEY



CONCLUSIONES

• A pesar de la alta prevalencia de malaria a nivel mundial, el número de casos reportados de malaria

transmitida por transfusión es bajo.

• La PCR aninada constituye hoy el estándar de oro para el diagnóstico.

• La microscopía sigue siendo el método de referencia para confirmar infección de un receptor con malaria a

partir de un hemocomponente.

• Las técnicas de inmunocromatografía y amplificación isotérmica resultan útiles en la detección de infección

por malaria en lugares con pocos recursos técnicos.

• La parasitemia pre y postransfusional, títulos de anticuerpos antiplasmodium pre y postransfusionales,

depuración del parásito dentro de las primeras 24 horas y respuesta inmune anti-Plasmodium son factores

que permiten predecir el desenlace de pacientes expuestos al parásito en el hemocomponente.



CONCLUSIONES

• Las reservas de hierro, el grupo sanguíneo del donante y la Hb S son predictores de la aparición de malaria

transmitida por transfusión.

• Los filtros de leucorreducción remueven buena parte de los eritrocitos infectados con Plasmodium spp.

• El sistema de reducción de patógenos Mirasol® reduce el número de casos de malaria transmitida por

transfusión.

• Se postula que los merozoitos y esquizontes se quedan en el buffy coat luego de la separación por el

método de centrifugación y top and bottom.

• Se postula que durante el almacenamiento de unidades de glóbulos rojos sucede una inactivación

espontánea, progresiva e irreversible del parásito.



PERSPECTIVAS

• Si efectivamente hay una reducción dramática de la parasitemia, tan temprana como en 24 horas de

almacenamiento aun en ausencia de filtros de leucoreducción:

• ¿para dónde se fueron los parásitos? ¿Los trofozoitos tempranos (formas anulares) se diferenciaron a

esquizontes y estos a merozoitos? ¿en tan poco tiempo y en frío, cuando esto tarda 48 horas a 37° C?

¿Si es así, dónde están los merozoitos? Si se volvieron merozoitos la infectividad debería aumentar

porque esta forma es capaz de invadir eritrocitos nuevos. ¿O simplemente hubo hemólisis de las

células parasitadas? Y si fuere así, ¿también hubo lisis de los parásitos liberados?
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