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SUMMARY

Objective: To compare parasite density and results obtained in thethick blood film drawed from venipuncture
versus finger prick in vivax malaria. Material and methods: This is an analytic cross-sectional study. We
included all patients who sought medical attention in the San Martin Pangoa Hospital (Junin) between
October and December 1998 because of signs and symptoms suggestive of malaria. Every patient had two
thick blood films: one from venipuncture and other from finger prick. Results: Were included 73 patients:
40 wer epositivefor malaria Plasmodium vivax diagnosed by both methods, 1 waspositive only by venipuncture
(parasite density 79 parasites/ul), and none was diagnosed only by finger prick. We had a K appa concordance
index of 0.94. There was not significant difference in the mean parasite density (5750 vs 5577 parasite/ul,
respectively). Conclusion: Wecould not find statistically significant differencein parasitedensity and diagnostic
performance between the two procedures. ( Rev Med Hered 2002; 13: 140-143)
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RESUMEN

Objetivo: Comparar las densidades parasitarias y resultados de la gota gruesa obtenidos por puncion venosay los
obtenidos por digitopuncion en malariapor Plasmodium. vivax. Material y Métodos: Estudio transversal analitico. Se
incluy6 alos pacientes con sintomatol ogia sugerente de malaria que acudieron a atenderse al Hospital San Martin de
Pangoa (Junin), zona endémica para malaria por P. Vivax, entre Octubre y Diciembre de 1999. A cada paciente se le
realiz6 dos gotas gruesas, una obtenida por puncion venosay laotra por digitopuncion. Resultados: Seincluyé a73
pacientes: 40 tuvieron malaria por P. vivax diagnosticada por examen de gota gruesa positiva tanto a partir de
venopuncion como de digitopuncién, 1 caso fue diagnosticado solo por examen obtenido de venopuncion (densidad
parasitaria: 79 parésitos/ul) y ninguno diagnosticado silo por examen de digitopuncion. Se obtuvo un indice de
concordancia Kappa=0.94. No hubo diferencia significativa en la media de | as densidades parasitarias obtenidas por
ambos métodos (5750 vs 5577 parésitos/ul respectivamente). Conclusiones: No se encontré diferenciaestadisticamente
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significativa entre ambos procedimientos de obtencidn de muestra en cuanto a densidad parasitaria ni rendimiento

diagnéstico. (Rev Med Hered 2002; 13: 140-143)
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INTRODUCCION

La determinacion de los niveles de parasitemia es
importante debido a que se relaciona con e grado de
severidad delamalariay sirve paraevaluar larespuesta
terapéuticadel paciente (1). Ademésestilizadaen salud
publicaparaestablecer metasdetrabagjosdeintervencion,
tales como vacunacion en malaria, impregnacion de
mosquiteros y gquimiosupresion.

El Ministerio de Salud del Perd, en su manual de
normasy procedimientos para el control delamalaria
(2), mencionaque parael cllculo delaparasitemiay el
diagndstico de esta enfermedad mediante la gota
gruesa, se debe utilizar ladigitopuncién enlaobtencion
de muestras de sangre. Sin embargo, existe lacreencia
entre algunos trabajadores de salud encargados del
manejo de lamalaria en nuestro pais, que las muestras
de sangre obtenidas de una vena periférica son un
medio de diagnéstico mas sensible y confiable,
principalmente cuando el paciente tiene niveles de
parasitemia bajos (3). Esto puede ser particularmente
importante si se considera que en zonas endémicas |os
pacientes han adquirido cierto grado de inmunidad y
tienden a presentar bajos niveles de parasitemia, en
comparaci on asujetos no inmunes, tales como viajeros
o inmigrantes (4). Dicha situacién podria tener como
consecuencia una disminucion de la sensibilidad de la
gota gruesa en este grupo de pacientes. Existe poca
informacion respecto a este problema, y no hay
estudios recientes que comparen ambas formas de
obtencion de muestra.

El objetivo de este estudio fue comparar ladensidad
parasitaria por microlitro y los resultados finales
obtenidos através del examen de gota gruesa de sangre
por venopuncion con laobtenida por digitopuncion para
el diagndstico de malaria por Plasmodium vivax.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue de tipo transversal y
analitico. Fuerealizado en el Hospital San Martin de
Pangoa (HSMP), ubicado en la selva del
departamento de Junin, Peru, entre Octubre y
Diciembre de 1999. En Pangoa mas del 90% de casos

de malaria, se deben a P. vivax.

Se incluy6 a los pacientes provenientes de zonas
endémicas de malaria por P. vivax que acudieron a
Programa de Control de Malaria del HSMP por
sintomatol ogia compatible con dichainfeccion (fiebre
en las Ultimas 72 horas), y que no hubieran ingerido
drogas antimal &ricas en las Ultimas 3 semanas. A todos
los pacientes se les solicitd un consentimiento
informado.

Disefio del estudio

A cada paciente se le realiz6 una |ldmina de gota
gruesay frotis de sangre por digitopuncién, y sele
tomd una muestra de sangre de 5 ml de la vena
antecubital para realizar otra gota gruesa, frotis'y
recuento leucocitario por microlitro (ul). La misma
persona realiz6 ambos procedimientos en cada
paciente con el fin de evitar la variabilidad
interobservador (5). El trabajador encargado de la
lectura de parasitemia desconocia si la muestra
procedia de venopuncion o digitopuncion.

Célculo de la parasitemia

Paracalcular los nivelesde parasitemiase utilizé la
gota gruesa. Se contaron los parasitos en 100 campos
consecutivos. Se calcul6 la densidad parasitaria
asumiendo 0.2 ¥4 de sangre por gotagruesay utilizando
€l nimero de leucocitos por microlitro obtenido en €
hemograma de cada paciente (6).

Andlisis estadistico

Paracomparar lamediadelaparasitemiacal culada
por ambos procedimientos se utilizé la prueba
paramétrical de Mann-Whitney lacua esun método
estadistico utilizada paralaevaluacion de 2 muestras
independi entes extraidas de lamisma poblacion. Para
determinar el grado de concordancia tanto entre las
parasitemias calculadas por ambos procedimientos
asi como entre los diagnésticos realizados por ambos
métodos se utiliz6 laprueba Kappa. LapruebaKappa
es un indice de concordancia de medidas
independientes de una misma muestra. Los
resultados obtenidos pueden variar en un rango que
vadesde 0 (concordancianula) hasta 1 (concordancia
total) segun la escala (7).
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Tabla N°L Diagnostico de malaria segin método de obtencin

de la gota gruesa.
VENOPUNCION
DIGITOPUNCION  POSITIVO  NEGATIVO
POSITIVO 40 0
NEGATIVO 1 32

Escala de concordancia kappa:

Kappa

concordancia
1.00 -0.81 Optima
0.80 -0.61 buena
0.60 - 0.41 regular
0.40-0.21 mda
0.20 -0.00 pésima

RESULTADOS

Caracteristicasgenerales

Ingresaron al estudio 73 pacientes con cuadro clinico
compatiblede malaria, delos cuales 72.6% eran de sexo
masculino, siendo la edad mediafue de 25 afios (rango:
4-82). Cuarenta pacientes tuvieron laminas positivas
tanto en sangre venosacomo en sangre de digitopuncion;
uno tuvo laminapositivaen sangrevenosay negativaen
sangrededigitopuncion y ninguno tuvo laminanegativa
en sangre venosay positiva en sangre de digitopuncion
(TablaN°1).

Concordancia entre ambos métodos

La concordancia Kappa (K) de la positividad del
diagnostico de malaria por P. vivax entre ambos tipos
demuestrafue 6ptima: K=0.97. El paciente que presento
positividad por venopuncién pero no por digitopuncion
presentd una parasitemia de 79 parésitos/ul.

En cuanto aladensidad parasitaria, la concordancia
Kappatambién fue buena: K=0.79 (TablaN®2). Lamedia
de parasitemia obtenida por venopuncion fue 5750
parésitos/ul y la obtenida por digitopuncién 5577
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Tabla N°2. Concordancia de parasitemia entre ambos métodos
de obtencion de la gota gruesa.

DIGITOPUNCION  VENOPUNCION

500 1 1

500 - 1000 3 2
1001 - 2500 13 11
2501 - 5000 5 9
5001 - 10000 4 3
> 10000 9 9

parésitos/ul. (p>0.05).
DISCUSION

En este estudio encontramos que ambos métodos
de obtencion de muestrano difieren significativamente
enlosresultados de nivel es de parasitemia, ni tampoco
en el diagndstico de malaria por P. vivax. Peseaque e
nivel de parasitemiaesimportante paraestimar e grado
de severidad de la malaria 'y evaluar la respuesta a
tratamiento administrado, no hay un método
universalmente aceptado paracalcularla; debido aesto,
se han realizado numerosos estudios que evallan
métodos diferentes paraestimarla(8-12), pero ninguno
comparalos resultados obtenidos por formas diferentes
de obtener la muestra de sangre.

En nuestro estudio decidimos utilizar el indice
Kappa, debido a que al comparar ambos métodos de
obtencion de muestra, toma en cuenta la concordancia
gue pudieraexistir debido a azar, adiferenciade otros
indices estadisticos. La concordancia para el
diagnéstico de maaria fue optima (K=0.97), lo cua
implica que en la préactica no hay diferencias entre
ambas formas de obtencién de muestra. Este hallazgo
es importante, ya que la digitopuncién toma menos
tiempo, es més f4cil de realizar, produce menor
traumatismo al paciente, y requiere menor cantidad de
materiales, siendo por lo tanto menos costosa que la
venopuncion. En cuanto a bioseguridad, las medidas
son universalmente necesarias.

Peseaqued nivel de parasitemiapromedio obtenido
por venopuncion fue discretamente superior a de la
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digitopuncion, esta diferencia no fue significativa. La
concordancia Kappa entre ambos métodos para
determinar |os niveles de parasitemiatambién fue muy
buena (K=0.79), lo cual contradice la creencia que la
primera presenta mayor sensibilidad, principalmente a
niveles bajos de parasitemia, siendo equivalentes en
cuanto aladeterminacién de dichos niveles. Sdlo hubo
un paciente con parasitemiamuy baja (79 parasitos/ul)
gue fue detectado en la venopuncion y no en la
digitopuncidn, no representando diferenciasignificativa,
y pudiéndose deber al azar. Lamentablemente, no
logramos encontrar estudios similares parapoder redlizar
mayores comparaciones.

En conclusion, no existe diferencia entre ambos
procedimientos de obtencion de muestra en cuanto a
densidad parasitaria ni rendimiento diagnostico. Los
hallazgos de nuestro estudio confirman lautilidad dela
obtencién de muestra por digitopuncion, no
justificAndoselavenopuncién, salvo cuando serequiera
obtener mayores cantidades de muestra, tales como para
la realizacién de hemogramas u otros examenes de
sangre que ayuden en €l mangjo del paciente.
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