DIAGNOSI

Se dopo un recente soggiorno (per i turisti) o prolungata residenza (per gli immigrati) in regioni endemiche per malaria compare febbre è necessario effettuare una diagnosi certa. La diagnosi di infezione si basa sulla valutazione al microscopio del sangue periferico del paziente, dopo adeguata colorazione (di Giemsa, di Wright o di Field). È l’esame più semplice da eseguire e più disponibile nelle zone povere del pianeta dove la malaria è diffusa. Nell’esame della goccia spessa si prendono tre gocce di sangue su vetrino, si uniscono e si rompe la fibrina con un altro vetrino, e si valuta al microscopio dopo colorazione, senza fissazione con metanolo: l’esame è più sensibile e consente la diagnosi di infezione anche con parassitemia bassa. L’esame del sangue, tuttavia, non consente sempre di fare diagnosi o di escludere la malaria. La presenza dei plasmodi nel sangue di turisti o pazienti che non vivono in zona endemica è segno inequivocabile di malaria, ma è possibile che, temporaneamente, non si trovino parassiti in circolo, perché sequestrati nei capillari, o per autotrattamenti empirici e inadeguati. Nelle zone di endemia la diagnosi di malaria può essere controversa in quanto le popolazioni residenti autoctone possono presentare parassiti circolanti nel sangue anche senza segni evidenti di malattia, pertanto la positività dell’esame emoscopico non consente con certezza la diagnosi di malaria. 

Diagnosi differenziale

Uno stato di malessere generale con febbre, insorto in viaggiatori tornati di recente da zone endemiche, deve far pensare principalmente alla malaria, ma vanno considerate anche la tripanosomiasi africana (malattia del sonno), la febbre dengue, leptospirosi, la febbre tifoide e altre patologie febbrili d’importazione, influenza e altre virosi, infezione acuta da HIV, batteriemia, polmonite.
