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RESUMEN

La malaria es una enfermedad de naturaleza infecciosa, parasitaria y vectorial conocida
que alcanza a multiples regiones del mundo, especialmente en zonas tropicales y
subtropicales, afectando a un gran porcentaje de la poblacion mundial. Su relacién con
las transfusiones sanguineas, se debe a que estas constituyen una de sus principales vias
de transmision que se mantiene latente a través del tiempo. Actualmente existen
diversos métodos de laboratorio para diagnostico de malaria. Sin embargo, en la
mayoria de bancos de sangre del Pert y del mundo no se realizan examenes de rutina
para tamizaje de malaria en los donantes de sangre. En ese sentido, el presente trabajo
se elaboré con el fin de evaluar la eficiencia de los métodos de diagnostico de
laboratorio para tamizaje de malaria en donantes de sangre. Para lo cual, se realiz6 una
amplia revision bibliografica de 34 articulos cientificos, de diferentes organizaciones
del medio nacional e internacional, obtenidos de diferentes gestores de busqueda
bibliografica como: Google Académico, Pubmed, Scielo, entre otros. De acuerdo a lo
revisado, se pudo concluir que el método de diagnostico mas eficiente y con menos
desventajas en el método LAMP por su alta calidad de los resultados y por ser

relativamente sencillo de realizarse.

Palabras Claves: métodos de laboratorio, malaria, donantes de sangre, método LAMP.



ABSTRACT

Malaria is a known infectious, parasitic and vector-borne disease that reaches multiple
regions of the world, especially in tropical and subtropical areas, affecting a large
percentage of the world's population. Its relationship with blood transfusions is due to
the fact that these constitute one of its main transmission routes that remains latent over
time. Currently there are various laboratory methods for diagnosing malaria. However,
in most blood banks in Peru and the world, routine tests for malaria screening are not
performed on blood donors. In this sense, the present work was prepared in order to
evaluate the efficiency of laboratory diagnostic methods for malaria screening in blood
donors. For this, an extensive bibliographic review of 34 scientific articles was carried
out, from different national and international organizations, obtained from different
bibliographic search managers such as: Google Scholar, Pubmed, Scielo, among
others. According to what was reviewed, it was concluded that the most efficient
diagnostic method and with fewer disadvantages is the LAMP method due to its high

quality of results and because it is relatively simple to perform.

Keywords: laboratory methods, malaria, blood donors, LAMP method.



INTRODUCCION

La malaria es una patologia de naturaleza infecciosa originada por el parasito
Plasmodium, el cual posee un ciclo de vida bifasico, con una fase asexuada en el
humano y sexual en el mosquito Anopheles (1, 2). Se distribuye ampliamente por todo
el globo terraqueo, adquiriendo endemicidad en ciertas zonas, dependiente de las

condiciones medioambientales apropiadas para el desarrollo del vector (1, 3).

Su forma mas caracteristica de transmision es a través de la picadura del mosquito
Anopheles (3). Sin embargo, existen muchas otras formas de transmision, como por
ejemplo por sustancias contaminadas provenientes del hombre (transfusiones
sanguineas, trasplante de 6rganos, compartir agujas, por transmisién vertical madre-
feto y transmision aeroportuaria de mosquitos infectados desde un pais endémico a un

pais no endémico (4, 3).

Asi mismo, actualmente, la malaria constituye un grave problema de salud publica,
generando mas de 200 millones de casos al afio, pudiendo encontrarse hasta en 87
regiones del mundo con mas de 400 mil muertes durante el afio 2019, segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (3). Ademas, es importante recalcar el hecho
de que en algunas regiones del mundo, la transmision de la malaria es tan descontrolada
que cualquier persona podria estar infectada y al mismo tiempo permanecer
asintomatica, por ejemplo, en el continente africano, se puede encontrar portadores que
al parecer han desarrollado suficiente inmunidad como para protegerlos de los sintomas

de la enfermedad paludica, pero no de contraer la infeccion (5).



En relacion a las transfusiones sanguineas, la malaria transfusional remonta sus
origenes hacia el afio 1884, cuando Gerhardt demostré que una de las primeras
infecciones de origen transfusional en aparecer en el mundo, fue la malaria. Este hecho
fue reforzado posteriormente por Woolsey en 1911, con el primer reporte de caso de

transmision accidental de malaria como consecuencia de una transfusion sanguinea (6).

A partir de entonces se incrementd el interés por disminuir el riesgo de transmision de
malaria asociado a la transfusion de hemoderivados. Es asi que en la actualidad se han
desarrollado diversas metodologias para el diagnéstico de malaria con énfasis en los
donantes de sangre, pasando desde la microscopia, aun considerada como “gold
estandar”, la inmunocromatografia y las pruebas de reacciéon en cadena de la
polimerasa o PCR, incrementando cada vez mas la sensibilidad y especificidad de los

métodos de diagnostico laboratorial (7).

En ese sentido, el presente trabajo monogréfico fue elaborado con el objetivo de
analizar la eficiencia de los métodos de diagndstico de laboratorio para tamizaje de

malaria en donantes de sangre.



OBJETIVO

Analizar la eficiencia de los métodos de diagndstico de laboratorio para tamizaje de

malaria en donantes de sangre.



CAPITULO I: MALARIA:

DEFINICION DE LA ENFERMEDAD

La malaria es una enfermedad febril de naturaleza aguda con tendencia a la cronicidad,
causada por la infeccion de parésitos del género Plasmodium, del cual se conocen 5
especies (P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae y P. knowlesi) y 2 subespecies
(P. ovale curtisi, P. ovale wallikeri) capaces de causar infeccion a los seres humanos

mediante las transfusiones sanguineas (2).
ETIOLOGIAY CICLO DE VIDA

La malaria es una patologia infecciosa originada por parasitos del género Plasmodium,
transmitida por la picadura de la hembra parasitada del mosquito Anopheles. Se
conocen 5 especies de Plasmodium con capacidad infectiva a los humanos: P.
falciparum, P. vivax, P. ovale (subespecies P. curtisi, P. ovale wallikeri), P. malariae
y P. knowlesi (1, 2). El ciclo de vida del parésito es bifasico, una fase asexual, que tiene

lugar en el humano y otra sexual, que se desarrolla dentro del vector (Anexo 1) (8).
DISTRIBUCION GEOGRAFICA

La distribucion geogréfica actual de esta enfermedad, estaria justificada, en gran parte,
por la ecologia del parasito, confindndose predominantemente en las regiones
tropicales y subtropicales, segun lo grafica el CDC (Centro de Control y Prevencion de

Enfermedades) (Anexo 2), con altos indices de pobreza (3, 9).



El continente africano es el méas afectado debido a una superposicion de factores. En
primer lugar, albergar un vector con una alta tasa de transmisibilidad, el Anopheles
gambiae. En segundo lugar, tener al P. falciparum, la principal especie causante de
malaria grave y muerte, como parasito predominante. En tercer lugar, tener condiciones
climaticas favorables para mantener la transmision constante durante todo el afio. Por
ultimo, la paupérrima situacion socioecondmica que impide que las actividades de

control sobre malaria sean eficaces (10).

INFLUENCIA DE LA MALARIA EN LA SALUD PUBLICA

Esta patologia constituye un grave problema de salud publica, generando
aproximadamente 229 millones de casos en 87 regiones del mundo y 435 000 muertes

durante el afio 2019, segln reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
@).

El 96% de los casos de malaria en 2020 en el mundo se produjeron en 29 paises, de los
cuales Nigeria (27%), Republica democrética del Congo (12%), Uganda (5%) y

Mozambique (4%), representan casi el 50% del total de casos en el mundo (3).

TRANSMISION DE LA MALARIA

Todas las especies de Anopheles se transmiten convencionalmente por la picadura de
un mosquito hembra infectado. Es decir que necesariamente debe picar previamente a
una persona infectada con malaria. Asi mismo, aunque con menor frecuencia, la
transmision también puede ocurrir a traves de transfusiones sanguineas, trasplante de

Organos, compartir agujas, por transmision vertical madre-feto y transmision



aeroportuaria; esta Ultima se refiere a la malaria causada por el transporte accidental en
avion de mosquitos infectados desde un pais endémico a un pais no endémico; siempre
y cuando las condiciones ambientales les permitan sobrevivir y picar a residentes

locales (11).

TRANSMISION RELACIONADA A LAS TRANSFUSIONES SANGUINEAS

El periodo de incubacién en malaria transfusional es variable en cada especie y més
extenso que en el ciclo natural, por ejemplo en P. falciparum varia de 8 a 36 dias; P.
vivax, de 11 a 42 dias y P. malariae, de 8 a 90 dias. Este extenso periodo de incubacion,
constituye uno de las limitantes para la sospecha clinica y el diagnostico de malaria

transfusional propiamente dicho (9, 12).

No existe un acuerdo generalizado sobre la dosis minima infectiva necesaria del
parasito para originar malaria transfusional. Sin embargo, se estima que una persona
con muy baja carga parasitaria (0,001 parasito/uL o 1,0 parasito/ml), que dona una
bolsa de sangre total, produciria una bolsa de paquete globular de 250 ml, es decir que
registraria una carga infectiva de 250 parasitos; suficiente para causar infeccién en el
receptor. Asi mismo, la evidencia experimental sugiere que son suficientes solo 10
eritrocitos infectados para desencadenar la infeccion, demostrando su gran potencial
infeccioso (13). Ademas, se demostrd que en caso de P. falciparum puede sobrevivir

en la sangre almacenada, incluso si esta refrigerada (14).

Por otro lado, se ha demostrado que hasta el 9.6% de los individuos que presentan

infecciones repetidas de malaria pueden ser asintomaticos (15) y que el tiempo en el



que un individuo infectado puede transmitir la malaria a través de una transfusion
sanguinea, después de la exposicion al parasito, puede extenderse hasta 2,5 afios en P.

vivax, 5 afios P. falciparum e incluso a los 44 afios en el caso de P. malariae, de (16).

CAPITULO Il: METODOS DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO PARA

TAMIZAJE DE MALARIA

La estrategia mas Optima para lograr el control de la malaria, segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), debe basarse en un diagnostico rapido y adecuado

acompanado por un tratamiento efectivo (3).

Los métodos mas extendidos para el diagndstico de malaria se pueden clasificar en: 1)
métodos clasicos, 2) métodos moleculares (7). Los métodos que describiremos a
continuacion también fueron aplicados en investigaciones en el contexto de donantes

de sangre como ampliaremos méas adelante.
METODOS CLASICOS
METODO MICROSCOPICO

La gota gruesa seguida de la extension sanguinea sigue siendo el “gold standard” para

el diagnostico de la malaria (17).

La técnica de gota gruesa produce lisis de los eritrocitos permitiendo observar mejor

los trofozoitos, gametocitos o esquizontes; ademas, permite determinar la carga



parasitaria y el estadio de los parasitos circulantes (17). Mientras que la extension fina
permite diferenciar con mayor facilidad la especie o especies causantes de la infeccion
(17). Sin embargo, este método tiene la desventaja de ser dependiente de la experticia

del observador para identificar al parasito y sus fases (Anexo 3) (7).

METODO DE DETECCION DE ANTIGENOS

Se utilizan anticuerpos monoclonales y policlonales para detectar antigenos especificos
de Plasmodium, observando el cambio de color de las tiras de nitrocelulosa. Los mas
utilizados son la proteina rica en histidina 2 especifica de P. falciparum (PfHRP-2),
lactato deshidrogenasa especifica de P. falciparum (PfLDH), lactato deshidrogenasa
especifica de P. vivax (PvLDH), lactato deshidrogenasa (PspLDH) y aldolasa, ambas

especificas para todo el género Plasmodium (Anexo 4) (10, 7).

Los test de diagndstico rapido (TDRs) son sencillos, relativamente econdmicos y no
operador-dependiente, siendo una buena alternativa para los lugares con poca
disponibilidad de laboratorios equipados (18, 10 ). Sin embargo, no contiene antigenos
especificos para las especies de P. ovale, P. malariare y P. knowlesi (19) y presenta un
importante nimero de falsos negativos en casos de especies diferentes de P. falciparum
(18). Ademas, en los ultimos afios, se detecto la presencia una delecion del gen PFHRP-

2, que es el eje principal de estos test para identificar al P. falciparum (20).



METODOS DE DIAGNOSTICO MOLECULAR

En el caso de la malaria, los métodos de amplificacion de los acidos nucleicos son la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y los sistemas basados en la amplificacion

isotérmica (LAMP) (7).

METODO DE PCR

Los métodos de PCR estan conformados por 2 componentes: una secuencia especifica
de ADN y la enzima ADN polimerasa. El primero se determina gracias al uso de hasta
60 cebadores (oligonucledtidos) que se unen a los extremos del fragmento a amplificar.
La segunda es una enzima termoestable que interviene en la hibridacion y
desnaturalizacion de las hebras de ADN (21). En el caso de malaria, se ha demostrado,
a través de diversos estudios, la superior sensibilidad de las pruebas por PCR con
respecto a la microscopia convencional y a los test de diagndstico rapido, con una

velocidad de procesamiento de resultados entre 24 y 48 horas (18, 22).

METODO DE AMPLIFICACION ISOTERMICA MEDIADA POR BUCLE

(LAMP)

Este método se utiliza una enzima de ADN polimerasa, 4 a 6 cebadores que reconocen
hasta 6 secuencias distintas en el ADN deseado y el colorante verde malaquita. Se
producen grandes cantidades de ADN y al acumularse pirofosfato de magnesio
incrementa la turbidez de la muestra, reteniendo un color verde-azulado en los casos
positivos para la reaccion de amplificacion, que puede tomar entre 25 y 45 minutos

(Anexo 5) (23).



Las ventajas del método LAMP incluyen su viabilidad de aplicacién al no requerir de
un equipo especifico, ni profesionales altamente capacitados. Ademas, posee una
enzima que no requiere de termocicladores, facilitando la extraccion de ADN de forma
rapida y econémica sin prescindir de equipos especiales para obtener los resultados

(24).

CAPITULO I11: EXPERIENCIAS INTERNACIONALES Y NACIONALES

SOBRE TAMIZAJE DE MALARIA EN DONANTES DE SANGRE

EXPERIENCIAS INTERNACIONALES

En 2010, Aguilar M. y Laitano G., realizaron un estudio de tipo descriptivo para
conocer la prevalencia de malaria en donantes del Banco de Sangre del Hospital San
Felipe, en Honduras. El tamafio de la muestra fue de 289 donantes que previamente
aprobaron la entrevista. Se utilizo la prueba rapida para la deteccion del antigeno vy el
frotis de gota gruesa. Del total de donantes, solo uno dio positivo con la prueba rapida
para P. falciparum (0.34%), y se corroboré con la observacién de pigmento malarico

en la gota gruesa (25).

En 2014, Kitchen Et. al., realizaron un estudio prospectivo para detectar la presencia
de ADN de malaria en donantes de sangre cuyas muestras fueron reactivas para
anticuerpos de malaria en pruebas seroldgicas identificadas por el laboratorio

referencial del Reino Unido. Como resultados se detecté ADN de malaria en 14 de las

10



1.955 muestras investigadas; tres P. falciparum, cinco P. vivax, tres P. ovale, dos P.
malariae y uno dual P. falciparum/ P. malariae. Todos ellos eran donantes cuyo factor

de riesgo de residencia en pais endémico era mayor que el viaje (26).

En 2015, Damen Et. al., realizaron un estudio prospectivo en Nigeria para determinar
la prevalencia de malaria transmisible en donantes de sangre clinicamente sanos,
utilizando la microscopia, que previamente cumplieron los criterios de pretamizaje.
Entre sus resultados obtuvieron que la mayor prevalencia de malaria se produjo en
donantes entre 31 y 40 afios de edad (65,1%), mientras que la prevalencia mas baja fue
en donantes de 20 afios 0 menos (25,0%). P. falciparum fue la especie més prevalente
(98,0%) y el menos prevalente fue P. malariae (2,0%). En los donantes que recibieron
compensacion econémica, la prevalencia de malaria fue del 82,3%, frente a un 22,4%

en donantes voluntarios (27).

En 2018, Adusei K. y Owusu-Ofori A, realizaron un estudio transversal-prospectivo
para determinar la prevalencia de malaria en donantes de sangre, en un hospital de
Ghana, utilizando la microscopia y los test de diagndéstico rapido. La muestra total fue
de 200 participantes entre donantes y no donantes. La prevalencia obtenida en los
donantes fue del 8% y 3% para TDRs y microscopia, respectivamente. Mientras que
en los no donantes, la prevalencia fue del 5% y 2% por TDRs y microscopia,

respectivamente (28).
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En 2019, Schindler T. Et. al., realizaron un estudio descriptivo para determinar la
prevalencia de la malaria submicroscopica en donantes de sangre en Guinea Ecuatorial.
De un total de 200 muestras recolectadas de donantes de sangre en Malabo, examinados
mediante pruebas de diagnostico rapido, microscopia y reaccion en cadena de
polimerasa. El 29.5% de casos resultaron positivos para malaria, de los cuales, P.
falciparum fue del 88,1%, seguido de P. malariae con 15,3% de casos y P. ovale de
3,4%. De estos resultados, las pruebas de diagndéstico rapido dieron positivo en 6,5%
de los casos, la microscopia en 2.0% Yy la reaccion en cadena de la polimerasa
cuantitativa en 26%. La densidad parasitaria para P. falciparum oscil6 entre 0,06 y
3707,0 parasitos/uL con 79,6% de casos no detectable por pruebas de diagnostico de

malaria no molecular, es decir que se encontraban por debajo de 100 parasitos/uL (29).

En 2019, Ahmadpour E. Et. al., realizaron una revision sistematica de 71 estudios de
21 paises, pertenecientes a los 5 continentes desde 1982 al 2017. La prevalencia
mundial de parasitemia registrada en donantes de sangre luego del analisis fue de
10,54% por microscopia, de 5,36% por métodos moleculares (reaccion en cadena de la
polimerasa) y de 0,38% por pruebas de diagndéstico rapido, de un total 984 975 donantes
de sangre sanos. El P. falciparum fue el mas prevalente. Africa fue el continente con
mayor cantidad de casos detectados, con 21 % de casos detectados por microscopia y
36% por PCR; en contraste con el 4% obtenido en Asia, 2% en el continente Americano

y 1% en Europa detectados por PCR (30).
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En 2020, Murphy K. Et. al., realizaron un estudio transversal-prospectivo para
determinar la prevalencia de malaria en donantes de sangre asintomaticos en Uganda,
utilizando la reaccion en cadena de la polimerasa para identificar las especies.
Obteniendo una prevalencia del 15,4 % de una muestra de 1000 donantes
seleccionados; de los cuales el 87,7% de las infecciones fueron por P. falciparum, 31.2
% por P. malariae y el 16.2% por P. ovale. Hubo un 4,3% de donantes de sangre que

tenian infeccion mixta con multiples especies (31).

En 2021, Zebaze S. Et. al., realizaron un estudio para determinar el rendimiento
diagndstico de la prueba de RT-LAMP, para deteccion de P. falciparum, comparado
con los métodos de microscopia y test de diagnéstico rapido (TDRs) en donantes de
sangre asintomaticos en Camerdn. De los 256 donantes de sangre analizados, 36
(14,1%) resultaron positivos para malaria mediante microscopia, 38 (14,8%) fueron
positivos mediante TDRs, mientras que 78 (30,5%) fueron positivos mediante RT-
LAMP. La concordancia general entre los tres métodos fue del 75,9 % para RT-LAMP
y microscopia Optica, del 75,1 % para RT-LAMP y TDRs, y del 83,9 % para

microscopia 6ptica y TDRs (32).

En 2022, Attoh J. Et. at., realizaron un estudio transversal prospectivo para determinar
la prevalencia de malaria transmitida por transfusiones evaluando la carga parasitaria

segun los dias de almacenamiento de sangre infectada mediante el uso de test de

13



diagnostico rapido (TDRS) y microscopia tanto en donantes asintomaticos infectados
con P. falciparum y no infectados como en receptores. Después de una transfusion de
sangre exitosa, se analizaron los restos de sangre, de un total de 571 las bolsas de
transfusion. La antigenemia y la parasitemia por P. falciparum en los donantes fueron
del 12,1 % vy el 8,4 %, respectivamente, mientras que la prevalencia de P. falciparum
en los receptores pretrasfusion de sangre fue del 3,2 %. La prevalencia de antigenemia
y parasitemia de P. falciparum se redujo con el almacenamiento prolongado a tal punto
de no detectar P. falciparum por microscopia después de 18 dias de almacenamiento

(33).

EXPERIENCIAS NACIONALES

En 2004, Arrospide Et. al., realizaron un estudio prospectivo, multicéntrico, para
evaluar la especificidad, sensibilidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo de una prueba de diagnostico rapido de marca “OptiMal DiaMed®” para
diagndstico de malaria por P. falciparum frente a la gota gruesa como prueba patrén
de oro en un total de 918 donantes de sangre de 4 regiones distintas del Perd. Como
resultado se detect6 un caso positivo para ambas pruebas, 16 falsos positivos y ningun
falso negativo. ElI OptiMal DiaMed®, tuvo una sensibilidad de 100% y una
especificidad de 98%, con un valor predictivo positivo de 5,5% y un valor predictivo

negativo de 100% (34).

A partir de las experiencias citadas se elabord una tabla informativa para visualizar y
analizar la eficiencia de los métodos de diagnostico que utilizados para tamizaje de

malaria en donantes de sangre (Cuadro 1: Anexo 6).
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CONCLUSIONES

> Segun los estudios analizados las especies de malaria encontradas en donantes de sangre
fueron P. falciparum, P. malariae, P. ovale y P. vivax. A través de los métodos de
microscopia, TDR, método de LAMP y PCR. Siendo la especia de P. falciparum la méas

prevalente.

> Segun el analisis efectuado, el método mas eficiente y que a su vez presenta menos
desventajas es el método de LAMP, puesto que tiene la capacidad de identificar el ADN
del parésito, no requerir de personal altamente capacitado, no ser dependiente del
operador y ser mas econdmico que el PCR. Por lo tanto, presentando mayor eficiencia
que los métodos de microscopia y los TDRs, solo siendo superado en sensibilidad y

especificidad por el método de PCR.

» Segln la busqueda bibliogréfica, en el Per( existen escasos estudios para tamizaje de
malaria en donantes de sangre utilizando TDR. Actualmente no existen estudios
recientes a pesar de tener regiones endémicas de malaria como la region Loreto. Por lo
tanto, es necesario que se realicen nuevos estudios gque incluyan la utilizacién de TDR,

como punto de partida.
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» En nuestro pais, los bancos de sangre no realizan tamizaje de malaria en donantes con
ningun meétodo de laboratorio, permaneciendo latente el riesgo de transmisidn de malaria

por transfusion sanguinea.
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ANEXOS

Anexo 1. Figura 1. Ciclo de vida del Plasmodium sp. (8).
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Mosquito

Gametocitos  Gameto

Anexo 2. Figura 2. El mapa de los CDC muestra una aproximacion de las partes del

mundo donde se produce la transmision de la malaria (9).
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. Malaria transmission is not known to occur
. Malaria transmission occurs in some places
. Malaria transmission occurs throughout

Anexo 3. Figura 3. Imagenes microscépicas de las especies de Plasmodium que afectan

al hombre (4).
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Anexo 4. Figura 4. Resultados posibles con Test de Diagnostico Rapido Pf/Pan.

Marcados los resultados que se observan en cada caso (4).
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Anexo 5. Figura 5. Tubos de reaccion tras la amplificacién mediante LAMP con verde
malaquita. Las dos nuestras positivas a la izquierda retienen el color verde-azulado del
verde malaquita mientras que en las dos muestras negativas de la derecha hay pérdida

del color (4).

Anexo 6. Cuadro 1. Cuadro comparativo de ventajas y desventajas entre los distintos

métodos de diagnostico para tamizaje de malaria en donantes de sangre.
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METODO DE LABORATORIO

VENTAJAS

DESVENTAJAS

MICROSCOPIA -ldentifica al parasito y su | -Depende del operador.
estadio. -Requiere de equipo basico de
-Considerado el “gold laboratorio.
estandar” para -disminuye su sensibilidad en
diagnostico de malaria. bajas cargas parasitarias.
TDRS -Es sencilla, rapida 'y -Tiene un importante
relativamente econdmica. | porcentaje de falsos negativos
-No se necesita experticia | para P. falciparum.
del operador. -No presenta antigenos
especificos para P. malariae,
P. ovale y P. knowlesi.
-Mantiene su positividad
incluso después de la
enfermedad.
PCR -Tiene mayor sensibilidad | -Tiene un elevado costo.

y especificidad que el

resto de métodos.

- Requiere de personal

altamente capacitado.
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LAMP

-Tiene mayor sensibilidad
y especificidad que la
microscopia y los TDRs.
- No requiere de
experticia del operador.

- Es mas econdmico que
el PCR.

-No requiere equipos
especiales para su

realizacion.

- Tiene menor sensibilidad y

especificidad que el PCR.
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