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Editorial

Johan Bula Viecco
Gerente General Banalsa

A través de este corto pero muy oportuno escri-
to   quiero brindar una aclaración con relación 
a los Lineamientos Técnicos para selección de 
donantes de sangre en Colombia, en cuanto a la 

captación de sangre en zonas endémicas de  Malaria, ela-
borados por la Coordinación de la Red Nacional de Bancos 
de Sangre y servicios de Transfusión y actualizada en 
septiembre de 2021.

La aclaración se fundamenta en lo 
siSi se realiza una lectura rápida 
y descuidada, se puede caer 
en “presunción, por lo tanto, 
discriminación” para los po-
tenciales donantes de zonas 
endémicas de  Malaria. Lo 
que en realidad pretende el 
Equipo Técnico del INS es evi-
tar las implicaciones clínicas a 
nivel individual y de salud pública 
que tiene una enfermedad como la  
Malaria en las zonas donde esta 
enfermedad no es endémica.

Es cierto que todo proceso de 
tamización puede involucrar 
aparentemente un acto “discri-
minatorio” dependiendo desde 
donde se mire, pero lo que debe-
mos tener claro es si esa “discri-
minación” es justa o no, en función 
a criterios clínicos y epidemiológicos. 
Un Lineamiento se establece en función de unos criterios 
y en este caso los Lineamientos técnicos lo que buscan, 
es evitar la transmisión autóctona de  Malaria a zonas 
no endémicas y por ello, la necesidad de la adopción de 
los Lineamientos plasmados por el INS, Ya que estos nos 
permitirán minimizar el riesgo de la transmisión de la  
Malaria a través de una selección adecuada de donantes 
de sangre procedentes de zonas endémicas.

Para acercarnos a la realidad, de esta problemática debe-
mos aclarar que el 70% de los casos de  Malaria se diag-

nostican de forma tardía, eso debido entre otras razones, a 
que hasta el momento no hay un método de uso eficiente 
que presente una sensibilidad y especificidad del 100%. 
Desde hace 120 años se continúa realizando como prueba 
de diagnóstico de esta enfermedad la gota gruesa, la cual 
se basa en la observación de las distintas formas del pará-

sito en el examen microscópico de extensiones de san-
gre periférica teñidas con diversos colorantes, prueba 

que tiene como requisito ser realizada por profesionales 
con mucha experticia.

Aunado a esto, la muestra idonea debe ser tomada 
en la fase febril de la enfermedad, por lo tanto, para 

los bancos de sangre es extremadamente raro 
que se tenga un resultado positivo, 
dado que el potencial donante en el 
momento de la entrevista y valora-
ción física, si presenta presente fie-
bre, será diferido.

Es cierto que existen pruebas 
como la amplificación isotérmi-
ca mediada por bucle(LAMP) y 
Prueba en Reacción de Cadena 

Polimerasa(PCR) que ofrecen mayor sen-
sibilidad, especificidad y reproducibilidad 

que la microscopía, pero lo que no es 
cierto es que exista un sentido de 

corresponsabilidad entre los di-
ferentes actores del sistema de 
salud para el control de una en-

fermedad de interés en salud públi-
ca como la Malaria ya que los costos que deben asumir los 
bancos de sangre para su implementación actual hacen 
inviable su adopción universal.

Por ello reiteramos que la clave para hacer una captación 
segura de donantes de sangre procedentes de zonas endé-
micas de Malaria está en realizar una adecuada promoción 
y selección del donante de sangre, además de mantener 
actualizada la información de las zonas endémicas de Ma-
laria hacer todo lo posible que esta información sea ami-
gable en su interpretación por parte del entrevistador.

La importancia de una selección adecuada de 

donantes de sangre
procedentes de zonas endémicas de Malaria

 diseño de Ilustración, fuente propia.

Agosto de 2022.

hay un error, hay dos si...
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Actualidad

Lisbeth Ricaurte Barrera
Directora Científica Banalsa

La disponibilidad de sangre y sus componentes 
es un asunto de orden público e interés nacional 
porque es un bien irremplazable y necesario, cuya 
única fuente de obtención es el ser humano, el cual 

debe emplearse en condiciones de equidad, raciocinio y 
humanidad en el acceso (1).

Captación de sangre
en zonas endémicas de Malaria

Asegurar la disponibilidad de este insumo vital es una 
labor titánica, como lo demuestra datos del Instituto Na-
cional de Salud  donde se establece que en Colombia la 
donación de sangre tiene una tasa de 25 por cada 1000 
personas. Siendo en muchos casos esta cifra de dona-
ción insuficiente para lograr cubrir la demanda en ciertas 
regiones del país.

Foto: https://www.freepik.com/
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Responder a esta demanda, es una prioridad para todos los 
actores del sistema de salud. Pero nos enfrentamos a una 
situación crítica para poder dar cumplimiento a esta ne-
cesidad; y es que, además, de la poca donación de sangre 
altruista y compasiva, un porcentaje importante de poten-
ciales donantes procedentes de determinadas regiones de-
ben ser diferidos entre otras causas por proceder de zonas 
endémicas de Malaria (8,2%) (3). Situación crítica cuando 
sabemos que una gran parte del territorio colombiano es 
endémico para esta enfermedad, como lo es el área del Li-
toral Pacífico y zonas extensas de Antioquia y Córdoba, las 
cuales según el INS hacen parte del mapa epidemiológico 
de Malaria en Colombia (4).

Bajo estos atenuantes de nuestra realidad, no sólo debe-
mos explorar con tecnologías novedosas especializadas 
en la detección de infecciones asintomáticas (5), las cuales 
hasta el momento no presentan una sensibilidad y especi-
ficidad del 100% para evitar la diseminación de Plasmo-
dium spp. por vía transfusional.

Tal vez la herramienta que permitiría restringir los po-
tenciales contagios de Malaria por esta vía sea adhe-
rirnos a las recomendaciones de prevención de Malaria 
plasmada por el Instituto Nacional para la selección de 
donantes provenientes de zonas endémicas de Malaria, 
buscando identificar:

•Consultar al 100% de donantes potenciales en SI-
HEVI-INS©.
•Tener a la mano mapas discriminados por municipios para 
identificar las zonas endémicas para los distintos patóge-
nos potencialmente transmisibles por transfusión.
•No realizar captación de hemocomponentes en zonas en-
démicas. Y en caso de realizarlas, estas solo se deberán 
distribuir en esa región para evitar diseminación.
•Contemplar la viabilidad logística y financiera de reem-
plazar la microscopía por técnicas de inmunocromato-
grafía o biología molecular (LAMP, PCR, NAT) para identi-
ficar Plasmodium spp.

Contemplar la viabilidad logística y financiera de imple-
mentar técnicas de inactivación o reducción de patógenos.

Pero para poder hacer acopio a estas recomendaciones 
debemos ser conscientes que hay dificultad en consultar el 
100% de los potenciales donantes, cuando en muchas zo-
nas del país no hay cobertura de internet o señal para co-
municación y consulta. Sin embargo, a pesar de ellos pese 
a todas estas dificultades los bancos de sangre lo hacen.

Foto: https://www.freepik.com/
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Educación

Yoleinis Diaz Anaya
Bacteriologa Banalsa

Foto: https://www.freepik.com/

En Colombia la prueba de referencia para el diag-
nóstico rutinario de la Malaria sigue siendo la 
gota gruesa. pero existen otras técnicas como:

Técnicas moleculares: Se utiliza una técnica de PCR múlti-
ple que permite la detección del DNA genómico de las cua-
tro especies parasitarias. La amplificación por PCR permi-
te incluso la detección de 3-4 parásitos.

Serología: Detectan anticuerpos en sangre que el organis-
mo produce como respuesta a una infección por malaria. 
Estas pruebas no pueden diagnosticar una infección agu-
da, pero pueden ayudar a determinar si una persona ha es-
tado previamente expuesta al parásito.

Pruebas rápidas: El fundamento de la técnica se basa en 
la detección de antígenos palúdicos mediante inmuno-
cromatografía en una tira de nitrocelulosa que contiene 
bandas de anticuerpos monoclonales específicos, apare-
ciendo coloración en dichas bandas si el resultado de la 
prueba es positivo.

Diagnóstico diferencial: Ante un cuadro febril compatible 
con Malaria y que reúna los criterios epidemiológicos debe 
hacerse la confirmación laboratorial mediante la realización 
de la gota gruesa. Si la gota gruesa es negativa y la sospe-
cha clínica continúa, el examen microscópico debe repetir-
se a las 8, 12 o 24 horas dependiendo de la situación.

A pesar de que la microscopía (gota gruesa) es conocida 
como prueba de oro en la detección de Malaria, es impor-

¿Es necesario implementar
más de una prueba
en la detección de la Malaria?
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Foto: https://www.freepik.com/

tante y necesario resaltar la importancia de contar con 
todas las condiciones óptimas para que su mejor desem-
peño sea útil y de valor en la captación de unidades de 
sangre en el banco de sangre, al igual que la inmunocro-
matografía que es otra técnica que puede utilizarse en la 
detección de Malaria, éstas no son 100% óptima cuando 
se trata de una baja parasitemia o que la persona en con-
creto se encuentre asintomático.

Es por ello que es importante implementar pruebas mole-
culares para confirmar la presencia o ausencia del parásito 
en las unidades captadas en zonas endémicas y de esta 
manera evitar Infecciones Transmitidas por Transfusio-
nes Sanguíneas (ITTS, en adelante)  relacionados con la 
Malaria, considero que con la buena selección y encues-

Referencias
Instituto Nacional de Salud - INS. CASO 2-2021: Notificación de probable ITT Malaria. Número 4, diciembre 28 de 2021 – ISSN 24762 – 9871 (En Línea).

ta y dado que siempre hay un porcentaje de error en las 
pruebas, implementar procedimientos (filtros) que ayuden 
a reducir la carga de eritrocitos infectados es también una 
manera de llevar a un riesgo menor la posibilidad de una 
ITTs a los pacientes con respecto a esta patología; las téc-
nicas moleculares podrían ser la técnica de referencia por 
su altísima sensibilidad y especificidad.

Sin embargo, por el alto costo y de no estar al alcance de 
todos es difícil que todos los bancos de sangre cuenten 
con esta tecnología. Sí, es necesario implementar más de 
una prueba para la detección de Malaria en la captación 
de unidades de sangre procedentes de zonas endémicas 
para evitar ITTs, puede ser una prueba de microscopía y 
una técnica molecular como control de la misma.
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La pregunta

La respuesta...

La Malaria o paludismo es una enfermedad infec-
ciosa febril aguda producida por un parásito del 
género Plasmodium, el cual puede ser transmitido 
comúnmente por la picadura de la hembra del zan-

cudo Anopheles.

Se reconoce un espectro de manifestaciones con escalo-
fríos, fiebre, sudoración y cefalea hasta cuadros severos 
que pueden llevar a la muerte; es así como se definen dos 
formas clínicas: Malaria no complicada y Malaria compli-
cada, asociadas a una mayor mortalidad (1).

El comportamiento de la morbilidad por Malaria en Co-
lombia en los últimos diecisiete años, ha mantenido una 
tendencia descendente registrando un comportamiento 
con promedios anuales de 50.000 a 100.000 casos (2). ​La 
transmisión de Malaria que se registra en el país se carac-
teriza por la presencia de ciclos epidémicos que ocurren 
cada 2 a 7 años, relacionados con la ocurrencia del fenó-
meno del Niño-Oscilación Sur.

¿Cuáles son las zonas endémicas
para Malaria en Colombia?

Hernán Argote Berdugo
Médico Banalsa

REGIONES
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A período epidemiológico VI del 2022 en Colombia fueron 
notificados 32683 casos de Malaria , de los cuales 31851 
fueron clasificados como Malaria no complicada y 832 
como Malaria complicada con tendencia al descenso, con 
18 municipios en situación de brote en los departamento 
de Nariño, Antioquia, Risaralda, Córdoba, Chocó, Valle del 
Cauca y Caquetá. En este mismo período se confirmaron 
6 muertes por Malaria, el 60% de las muertes fueron cau-
sadas por P. vivax y 40% por P. falciparum. El 84,6% de 
los casos fueron diagnosticados por Gota gruesa, 15,1% 
por prueba rápida y 0,3% por PCR (3). Una persona que 
presente los síntomas y haya estado en una zona con 
transmisión del vector (mosquito anopheles) debe acudir 
oportunamente a un centro de salud donde examinarán 

muestras de sangre con un microscopio para diagnosti-
car el paludismo, en donde el parásito es detectado den-
tro de los glóbulos rojos.

Las pruebas de diagnóstico rápido (RDTs) son usadas para 
diagnosticar el paludismo en áreas remotas en donde el mi-
croscopio no puede ser utilizado. Una vez identificado el tipo 
de parásito, el paciente recibe el tratamiento adecuado (4).

Regiones históricamente más afectadas Los principales 
focos de transmisión de Malaria en el país se encuentran 
situados en la Región Pacífica (Departamentos del Chocó, 
Cauca, Nariño ​y el distrito de Buenaventura) 50 al 60%, 
seguida por la región Urabá – Bajo Cauca –Alto Sinú (An-

Municipios en situación de brote por Malaria
a la semana epidemiológica 24 en Colombia, 2022

Departamentos Municipios Acumulado Esperado Observado
Nariño
Risaralda
Córdoba
Chocó
Valle del Cauca
Antioquia
Chocó
Choçó
Antioquia
Meta
Antioquia
Chocó
Antioquia
Chocó
Antioquia
Risaralda
Caquetá
Antioquia

Olaya Herrera
Puebla Rico

Valencia
Medio Baudo
Buenaventura

Apartadó
Istmina

Carmen del Darién
Cáceres

Mapiripán
Nechí

Bahía Solano
Caucasia

El Cantón de San Pablo
Carepa

Mistrató
Cartagena del Chairá

Arboletes

1794
594
498
481
463
439
335
325
207
202
128
118
52
49
47
35
31
18

1794
594
498
481
463
439
335
325
207
202
128
118
52
49
47
35
31
18

377
99
67

131
154
72
69
45
34
33
28
30
17
16
9

12
4
6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
Nota: La información de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las últimas cuatro semanas epidemiológicas.
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tioquia y Córdoba) 20 al 30%, Ama-
zonia 5 al 10%, Orinoquia Centro 
Oriente y Atlántica 5% (2).

El Lineamiento Técnico para selec-
ción de donantes de sangre en Co-
lombia sugiere la aplicación de las 
siguientes reglas para las personas 
que han vivido en un área endémica 
de Malaria durante un período conti-
nuo de 6 meses o más en cualquier 
momento de su vida, de su primera 
donación y después de cada regreso 
de un área endémica de Malaria:

►Pueden ser aceptados como do-
nantes de sangre si el resultado de 
una prueba inmunológica validada 
para anticuerpos contra el parásito 
de la Malaria, realizada al menos 
4 meses después de abandonar el 
área de la Malaria, es negativa.

►Si la prueba es repetidamente reacti-
va, el donante debe aplazarse y puede 
ser reevaluado después de un período 
adecuado cuando la prueba de anti-
cuerpos puede haberse vuelto nega-
tiva (se sugiere un período de 3 años).

►Si la prueba no se realiza, el do-
nante debe diferirse hasta que la 
prueba se realice y sea negativa.

Las siguientes reglas deben aplicar-
se a todas las demás personas que 
han visitado un área de paludismo 
sin informar ningún síntoma clínico 
compatible con la Malaria:

• Deben aplazarse por un período 
de 4 meses después de la salida del 
área de la Malaria y luego pueden 
ser aceptados como donantes de sangre si el resultado de 
una prueba inmunológica validada para anticuerpos contra 
el parásito de la Malaria es negativo.

• Si no se realiza la prueba, el donante puede ser aceptado 
una vez transcurrido un período de 12 meses desde la sali-
da de la zona palúdica.

• Si la prueba es reactiva repetidamente, el donante debe 
posponerse y puede ser reevaluado después de un período 
adecuado cuando la prueba de anticuerpos puede haberse 
vuelto negativa (se sugiere un período de 3 años) (5).Surge 

entonces la inquietud entre los profesionales encargados 
de la entrevista pre donación sobre cuáles son las zonas 
consideradas endémicas para Malaria en Colombia. 

Para ello se hizo la consulta formal al Instituto Nacional de 
Salud, quienes sugieren en su respuesta, revisar periódica-
mente el Boletín Epidemiológico Semanal (BES) disponible 
en la página del INS, en el cual se publica el comporta-
miento del evento en las diferentes Entidades Territoriales 
y donde podemos conocer el número de casos de Malaria 
autóctonos y determinar de acuerdo a ello, cuáles son los 
municipios endémicos para Malaria.

Distribución de entidades territoriales según el comportamiento 
epidemiológico de Malaria, Colombia, semana epidemiológica 23 de 2022

Menor al comportamiento histórico
Comportamiento epidemiológico Departamentos

Vichada Nariño Bolívar
En el comportamiento histórico

Situación de alerta

Mayor al comportamiento histórico

La Guajira
Huila
Chocó
Cesar
Norte de Santander

Arauca
Quindío
Sucre
Cauca
Putumayo
Amazonas
Córdoba
Meta

Atlántico
Vaupés
Magdalena
Casanare
Santander
Guainía

Caquetá Antioquia

Risaralda Valle del Cauca

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
Nota: La información de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las últimas cuatro semanas epidemiológicas.
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Una gota de reflexión

La palabra solidaridad es de origen latín “solidus” 
que significa “solidario” y hace referencia al apoyo 
o la adhesión circunstancial a una causa o al interés 
de otros. La solidaridad se constituye en una fuerza 

transformadora que puede impactar de manera positiva en 
la consecución de soluciones en situaciones difíciles de re-
solver como desastres, guerras y enfermedades (1).

Referencias
1. Significado de Solidaridad (Qué es, Concepto y Definición. Disponible en: https://www.significados.com/solidaridad/
2. Cabezas-Sánchez C. Enfermedades infecciosas desatendidas: un permanente reto para la salud pública y la equidad en el Perú. Rev Peru Med Exp 
Salud Publica. 2014;31(2):326-35.
3. Mundo Sano. Cuáles son las enfermedades desatendidas y por qué es fundamental no olvidarlas durante la pandemia.Disponible en: https://www.
mundosano.org/es/cuales-son-las-enfermedades-desatendidas-y-por-que-es-fundamental-no-olvidarlas-durante-la-pandemia/
4. Ministerio de Salud y Protección Social.Enfermedades infecciosas desatendidas. Disponible en:https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Enfer-
medades-infecciosas-desatendidas.aspx

Precisamente las enfermedades desatendidas u olvidadas 
son condiciones que requieren ser vistas desde un enfoque 
de solidaridad, porque estas afectan a las poblaciones que 
viven en condiciones de pobreza y ambientales desfavo-
rables, en zonas de conflicto y que tienen problemas de 
acceso a los servicios de salud (2).

Las Enfermedades Infecciosas Desatendidas (EID, en ade-
lante) entre ellas la malaria, han estado con nosotros desde 
los inicios del poblamiento de la tierra por el ser humano, 
y a pesar que la ciencia ha avanzado tanto ¿por qué no se 
han podido resolver? (3).

La dificultad para intervenir las EID radica entre otras si-
tuaciones, porque forman parte de una agenda técnica y 
política inconclusa, poca rentabilidad económica para la 
investigación y desarrollo de medicamentos y pruebas de 
diagnóstico que puedan contribuir a la resolución de estas 
enfermedades que afectan mayoritariamente a poblacio-
nes pobres que no pueden pagarlas (4).

Para poder intervenir de manera eficaz las IED hay que ge-
nerar cambios estructurales, entre todos los actores del 
sistema de salud (academia, usuarios, profesionales de la 
salud, laboratorios farmacéuticos, entes territoriales, la red 
Privada y Pública de Atención en Salud).

Estos cambios deben conducir a diseñar estrategias de 
un trabajo articulado, asegurando la eficacia, seguridad, 
acceso y calidad no sólo de las tecnologías en salud sino 
también de una atención humanizada y con un enfoque 
solidario que permitan concentrar los esfuerzos entre los 
diferentes actores involucrados para romper el “círculo de 
hierro” existente entre pobreza y enfermedad.

Ricardo Ávila de la Hoz
Líder de Investigación Banalsa

La solidaridad
como fuerza

transformadora
para resolver las
enfermedades
desatendidas
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