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Resum (català) 

La malària és una de les malalties infeccioses més prevalents a l'Àfrica subsahariana, amb 263 

milions de casos reportats a tot el món durant el 2023 segons l'Organització Mundial de la Salut 

(OMS). L'esquistosomiasi és catalogada per l'OMS com a malaltia tropical desatesa, amb més de 

253 milions de persones en risc d'infecció. La microscòpia continua sent la tècnica gold standard 

pel diagnòstic d’ambdues malalties. No obstant això, es tracta d'un mètode professional 

dependent amb un alt nivell d’implicació a la rutina diària dels laboratoris. Com a alternativa, 

s'estan desenvolupant noves tècniques de diagnòstic basades en l'anàlisi d'imatges amb eines 

d'Intel·ligència Artificial (IA). 

La Intel·ligència Artificial és una de les tecnologies en desenvolupament més disruptives durant 

el segle present, que ha impulsat i millorat els mètodes tradicionals d'anàlisi d'imatges. 

L'aprenentatge profund  i l’ús de xarxes neuronals convolucionals (XNC) per a la detecció 

d'objectes en imatges i vídeos podria ser una alternativa adequada al diagnòstic convencional 

per microscòpia. Els algoritmes d'IA utilitzen xarxes neuronals pre-entrenades per detectar 

formes biològiques en imatges de microscòpia. Pel seu desenvolupament i implementació és 

essencial disposar de conjunts de dades d'imatges digitals. Aquestes són comunament 

etiquetades pels experts mitjançant caixes contenidores que permeten delimitar les àrees de la 

imatge amb les formes biològiques d'interès. És determinant comptar amb un conjunt de dades 

d'imatges suficientment gran, per fer possible l’entrenament de XNC. Aquesta tecnologia 

confereix un diagnòstic ràpid, precís i automatitzat. D’altra banda, els telèfons intel·ligents són 

una solució òptima de baix cost per realitzar tot el diagnòstic mitjançant tècniques d'IA. La 

capacitat de capturar imatges de suficient qualitat amb una càmera pròpia, i la possibilitat 

d'integrar models de XNC per executar algoritmes d'IA i realitzar una detecció són, a dia d’avui, 

les principals característiques d'aquests dispositius per al diagnòstic. 

Per abordar aquest problema, en el projecte presentat, hem desenvolupat un nou sistema 

automatitzat basat en tècniques d'anàlisi d'imatges per al diagnòstic de la malària i 

l'esquistosomiasi urogenital. El sistema es basa en una aplicació per a telèfons intel·ligents, i un 

microscopi robotitzat de baix cost. Per automatitzar tot el procés, es va dissenyar un prototip de 

peces impreses en 3D per a la robotització de la microscòpia òptica convencional, capaç 

d'autoenfocar i fer un escaneig de tota la mostra. L’objectiu principal de l’estudi és el 

desenvolupament d’un nou sistema automatitzat pel diagnòstic de la malària i l’esquistosomiasi 
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urogenital utilitzant eines d’intel·ligència artificial i un microscopi robotitzat universal de baix 

cost, dissenyat per la seva implementació en entorns amb pocs recursos on aquestes malalties 

són endèmiques. 

Pel diagnòstic automatitzat de la malària es van utilitzar 148 mostres de gota gruixuda tenyides 

amb Giemsa per capturar imatges digitals microscòpiques. Es va crear un conjunt de dades de 

2571 imatges etiquetades, i l'anàlisi comparatiu de xarxes neuronals (YOLOv5, Faster R-CNN, 

SSD i RetinaNet) va demostrar un rendiment òptim del model You Only Look Once versió 5x 

(YOLOv5x). Els resultats demostren, utilitzant mètriques d’aprenentatge automàtic per avaluar 

el rendiment, una precisió del 92.10%, un recall de 93.50% i un valor F de 92.79%  per a la 

detecció de trofozoïts de Plasmodium immadurs, madurs i leucòcits. En el cas de 

l’esquistosomiasi urogenital, un total de 1017 imatges digitals etiquetades de 24 mostres de 

sediment urinari van ser emprades per l’entrenament dels algoritmes. Els ous de S. 

haematobium, tant ous viables com calcificats, van ser etiquetats manualment en imatges 

digitals per professionals de laboratori i utilitzats per entrenar els models YOLOv5 i YOLOv8. Les 

imatges de sediments urinaris també es van utilitzar per realitzar una classificació binària 

d'imatges per detectar la presència d'eritròcits/leucòcits en l'orina. L'entrenament de YOLOv5x 

va demostrar una precisió del 99.3%, un recall de 99.4% i un valor F de 99.3%  per a la detecció 

d’ous de S. haematobium. El model de xarxa neuronal NasNetLarge va demostrar una precisió 

del 85.6% per a la detecció d'eritròcits/leucòcits en orina. Les imatges digitals de Plasmodium 

spp. i S. haematobium van ser capturades per la càmera de microscòpia digital integrada, i la 

càmera del telèfon intel·ligent al laboratori de Drassanes del Departament de Microbiologia de 

l'Hospital Vall d'Hebron. 

Els algoritmes de diagnòstic es van integrar en una aplicació per telèfons intel·ligents i un 

software de laboratori dissenyat pel seu maneig en ordinador. El sistema és capaç de realitzar 

un diagnòstic totalment automatitzat mitjançant: l’autoenfocament de la imatge i els 

moviments en els eixos X-Y del microscopi robotitzat, els models de XNC entrenats per a l'anàlisi 

d'imatges digitals i el telèfon intel·ligent. El nou prototip és capaç de determinar si (i) una mostra 

de gota gruixuda tenyida amb Giemsa és positiva/negativa per a la infecció de Plasmodium, i els 

seus nivells de parasitèmia; (ii) detectar la presencia d’ous de S. haematobium i 

d’eritròcits/leucòcits en imatges de sediments urinaris.  

Es va realitzar una validació diagnòstica preliminar del sistema per comparar-la amb la tècnica 

gold standard de microscòpia convencional. Els resultats obtinguts a la validació del Centre 
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Drassanes Vall d’Hebron van demostrar una sensibilitat del 81.25% i una especificitat del 92.11% 

pel diagnòstic de la malària. D’altra banda, s’ha realitzat una prova de concepte a l’Hospital 

Nossa Senhora da Paz (Cubal, Angola) pel diagnòstic de la malària, demostrant resultats 

satisfactoris per a la implementació del sistema en laboratoris amb pocs recursos.  

El projecte té un enfocament holístic amb un impacte transversal en la salut global. Altres 

aplicacions de la tecnologia podrien ser: (i) garantia de control de qualitat analítica i diagnòstica, 

(ii) generació de bases de dades d'imatges i digitalització de mostres biològiques, (iii) programes 

digitals educatius per a la formació de microscopistes i/o professionals de laboratori i (iv) 

notificació i vigilància per a la detecció de brots epidèmics. Finalment, la coalescència del 

sistema totalment automatitzat, la detecció autònoma de paràsits/cèl·lules en imatges digitals 

amb un programari per a telèfon intel·ligent i algoritmes d'IA, i altres aplicacions transversals 

confereixen al prototip les característiques òptimes per unir-se a l'esforç global per la lluita 

contra la malària i les malalties tropicals desateses.  
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Resumen (castellano) 

La malaria es una de las enfermedades infecciosas más prevalentes en África Subsahariana, con 

263 millones de casos reportados en todo el mundo durante el 2023 según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS). La esquistosomiasis es catalogada por la OMS como enfermedad 

tropical desatendida, con más de 253 millones de personas en riesgo de infección. La 

microscopia continúa siendo la técnica gold standard para el diagnóstico de ambas 

enfermedades. Sin embargo, se trata de un método profesional dependiente con un alto nivel 

de implicación en la rutina diaria de los laboratorios. Como alternativa, se están desarrollando 

nuevas técnicas de diagnóstico basadas en el análisis de imágenes con herramientas de 

Inteligencia Artificial (IA). 

La Inteligencia Artificial es una de las tecnologías en desarrollo más disruptivas durante el siglo 

presente, que ha impulsado y mejorado los métodos tradicionales de análisis de imágenes. El 

aprendizaje profundo y el uso de redes neuronales convolucionales (RNC) para la detección de 

objetos en imágenes y videos podría ser una alternativa adecuada al diagnóstico convencional 

por microscopía. Los algoritmos de IA utilizan redes neuronales pre-entrenadas para detectar 

formas biológicas en imágenes de microscopía. Para su desarrollo e implementación es esencial 

disponer de conjuntos de datos de imágenes digitales. Estas son comúnmente etiquetadas por 

los expertos mediante cajas contenedoras que permiten delimitar las áreas de la imagen con las 

formas biológicas de interés. Es determinante disponer de un conjunto de datos de imágenes 

suficientemente grande, para realizar el entrenamiento de las RNC. Esta tecnología confiere un 

diagnóstico rápido, preciso y automatizado. Por otro lado, los teléfonos inteligentes son una 

solución óptima de bajo coste para realizar todo el diagnóstico mediante técnicas de IA. La 

capacidad de capturar imágenes de suficiente calidad con una cámara propia, y la posibilidad de 

integrar modelos de RNC para ejecutar los algoritmos y realizar una detección son las principales 

características de estos dispositivos para el diagnóstico. 

Para abordar este problema, en el proyecto presentado, hemos desarrollado un nuevo sistema 

automatizado basado en técnicas de análisis de imágenes para el diagnóstico de la malaria y la 

esquistosomiasis urogenital. El sistema se basa en una aplicación para teléfonos inteligentes, y 

un microscopio robotizado de bajo coste. Para automatizar todo el proceso, se diseñó un 

prototipo de piezas impresas en 3D para la robotización de la microscopia óptica convencional, 

capaz de auto-enfocar y hacer un escaneo de toda la muestra. El objetivo principal del estudio 
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es el desarrollo de un nuevo sistema automatizado para el diagnóstico de la malaria y la 

esquistosomiasis urogenital utilizando herramientas de inteligencia artificial y un microscopio 

robotizado universal de bajo coste, diseñado por su implementación en entornos con pocos 

recursos dónde estas enfermedades son endémicas. 

Por el diagnóstico automatizado de la malaria se utilizaron 148 muestras de gota gruesa teñidas 

con Giemsa para capturar imágenes digitales microscópicas. Se creó un conjunto de datos de 

2571 imágenes etiquetadas, y el análisis comparativo de las redes neuronales (YOLOv5, Faster 

R-CNN, SSD y RetinaNet) demostró un rendimiento óptimo del modelo You Only Look Once 

versión 5x (YOLOv5x). Los resultados demuestran, utilizando métricas de aprendizaje 

automático para evaluar el rendimiento, una precisión del 92.10%, un recall de 93.50% y un 

valor F de 92.79% para la detección de trofozoítos inmaduros y maduros de Plasmodium, y 

leucocitos. En el caso de la esquistosomiasis urogenital, un total de 1017 imágenes digitales 

etiquetadas de 24 muestras de sedimento urinario fueron empleadas por el entrenamiento de 

los algoritmos. Los huevos de S. haematobium, tanto huevos viables como calcificados, fueron 

etiquetados manualmente en imágenes digitales por profesionales de laboratorio y utilizados 

para entrenar los modelos YOLOv5 y YOLOv8. Las imágenes de sedimentos urinarios también se 

utilizaron para realizar una clasificación binaria de imágenes para detectar la presencia de 

eritrocitos/leucocitos en la orina. El entrenamiento de YOLOv5x demostró una precisión del 

99.3%, un recall de 99.4% y un valor F de 99.3% para la detección de huevos de S. haematobium. 

El modelo de red neuronal NasNetLarge demostró una precisión del 85.6% para la detección de 

eritrocitos/leucocitos en orina. Las imágenes digitales de Plasmodium spp. y Schistosoma 

haematobium fueron capturadas por la cámara de microscopía digital integrada, y la cámara del 

teléfono inteligente en el laboratorio de Drassanes del Departamento de Microbiología del 

Hospital Vall de Hebrón. 

Los algoritmos de diagnóstico se integraron en una aplicación para teléfonos inteligentes y un 

software de laboratorio diseñado para su manejo por ordenador. El sistema es capaz de realizar 

un diagnóstico totalmente automatizado mediante: el auto-enfoque de la imagen y los 

movimientos en los ejes X-Y del microscopio robotizado, los modelos de RNC entrenados para 

el análisis de imágenes digitales y el teléfono inteligente. El nuevo prototipo es capaz de 

determinar si (i) una muestra de gota gruesa teñida con Giemsa es positiva/negativa para la 

infección por Plasmodium, y sus niveles de parasitemia; (ii) detectar la presencia de huevos de 

S. haematobium y de eritrocitos/leucocitos en imágenes de sedimentos urinarios. 
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Se realizó una validación diagnóstica preliminar del sistema para compararla con la técnica gold 

standard de microscopía convencional. Los resultados obtenidos en la validación del Centro 

Drassanes Vall de Hebrón demostraron una sensibilidad del 81.25% y una especificidad del 

92.11% para el diagnóstico de la malaria. Por otro lado, se ha realizado una prueba de concepto 

en el Hospital Nossa Senhora da Paz (Cubal, Angola) para el diagnóstico de la malaria, 

demostrando resultados satisfactorios para la implementación del sistema en laboratorios con 

pocos recursos. 

El proyecto tiene un enfoque holístico con un impacto transversal en la salud global. Otras 

aplicaciones de la tecnología descrita son: (i) garantía de control de calidad analítica y 

diagnóstica, (ii) generación de bases de datos de imágenes y digitalización de muestras 

biológicas, (iii) programas digitales para la formación de microscopistas y/o profesionales de 

laboratorio y (iv) notificación y vigilancia epidemiológica. Finalmente, la coalescencia del sistema 

totalmente automatizado, la detección autónoma de parásitos/células en imágenes digitales 

con un software para teléfonos inteligentes y algoritmos de IA, y otras aplicaciones 

transversales, confieren al prototipo las características óptimas para unirse al esfuerzo global 

por la lucha contra la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas. 
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Abstract (english) 

Malaria is one of the most prevalent infectious diseases in sub-Saharan Africa, with 263 million 

cases reported worldwide in 2023 according to the World Health Organization (WHO). 

Schistosomiasis is classified by the WHO as a neglected tropical disease, with more than 253 

million people at risk of infection. Microscopy remains the gold standard technique for 

diagnosing both diseases. However, it is an expert dependent technique and results are difficult 

to reproduce. As an alternative, new diagnostic techniques are being developed based on image 

analysis with Artificial Intelligence (AI) tools. 

Artificial Intelligence is one of the most disruptive developing technologies during the present 

century, which has promoted and improved traditional methods of image analysis. Deep 

learning and Convolutional Neural Networks (CNN) for object detection in images and videos 

could be an appropriate alternative to conventional microscopy diagnosis. AI algorithms are able 

to detect biological forms in microscopy images by using pre-trained neural networks with 

microbiological data. Image datasets are crucial to developing and implementing AI algorithms 

for diagnosis. Digital images are commonly labeled by experts to determine by bounding boxes 

the areas of an image with biological forms of interest. It is decisive to have a set of image data 

sufficiently large, to perform CNN training properly. This technology provides a fast, accurate 

and automated diagnosis. On the other hand, smartphones are an optimal low-cost solution to 

perform all the diagnosis using AI techniques. The ability to capture images of sufficient quality 

with their own camera, and the possibility of integrating CNN models to execute AI algorithms 

and perform a detection are nowadays the main characteristics of these devices for diagnosis. 

To address this problem, in the presented project, we have developed a new automated system 

based on image analysis techniques for the diagnosis of malaria and urogenital schistosomiasis. 

The system is based on a smartphone application, and a low-cost robotized microscope. To 

automate the entire process, a prototype of 3D printed pieces was designed for the robotization 

of conventional optical microscopy, capable of auto-focusing the sample and scanning the entire 

slide. The main objective of the study is the development of a new automated system for the 

diagnosis of malaria and urogenital schistosomiasis using artificial intelligence tools and a low-

cost universal robotized microscope, designed for its implementation in resource-poor settings 

where these diseases are endemic. 
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For the automated diagnosis of malaria, 148 samples of Giemsa stained thick blood smears were 

employed to capture microscopic digital images. A dataset of 2571 labelled images was created, 

and the comparative analysis of neural networks (YOLOv5, Faster R-CNN, SSD and RetinaNet) 

demonstrated optimal performance of the You Only Look Once model 5x version (YOLOv5x). The 

results demonstrate, using machine learning metrics to evaluate performance, a precision of 

92.10%, a recall of 93.50% and an F-score of 92.79% for the detection of early and mature 

Plasmodium trophozoites, and leukocytes. In the case of urogenital schistosomiasis, a total of 

1017 digital labelled images from 24 urinary sediment samples were employed for algorithm 

training. The eggs of S. haematobium, both viable and calcified eggs, were manually labeled in 

digital images by laboratory professionals, and employed to train the YOLOv5 and YOLOv8 

models. Images of urinary sediments were also used to perform a binary classification, to detect 

the presence of erythrocytes/leucocytes in urine. YOLOv5x training demonstrated a 99.3% 

precision, a 99.4% recall and a 99.3% F-score for the detection of S. haematobium eggs in digital 

images. The NasNetLarge neural network model demonstrated an accuracy of 85.6% for the 

detection of erythrocytes/leucocytes in urine. The digital images of Plasmodium spp. and 

Schistosoma haematobium were captured through an integrated digital microscopy camera, and 

a smartphone camera in the Laboratory of the Drassanes-Vall d’Hebron Intenational Health and 

Infectious Diseases Centre. 

Diagnostic algorithms were integrated into a smartphone application and a laboratory software 

designed for computer handling. The system is able to perform a fully automated diagnosis 

through: (i) the auto-focusing of the sample and the slide scanning through the movements in 

the X-Y axes of the robotic microscope, (ii) the CNN models trained for the analysis of digital 

images and the smartphone. The new prototype is capable of determining whether a thick blood 

smear sample is positive/negative for Plasmodium infection, and its parasite levels; (ii) detecting 

the presence of S. haematobium eggs and erythrocytes/leucocytes in images of urinary 

sediments. 

A preliminary diagnostic validation of the system was performed to compare it with the 

conventional gold standard microscopy technique. The results obtained at the validation of the 

Vall d'Hebron Drassanes Center demonstrated a diagnostic sensitivity of 81.25% and a diagnostic 

specificity of 92.11% for the diagnosis of malaria. On the other hand, a proof of concept has 

been carried out at the Nossa Senhora da Paz Hospital (Cubal, Angola) for the diagnosis of 
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malaria, demonstrating satisfactory results for the implementation of the system in laboratories 

with low resources. 

The project has a holistic approach with a transversal impact on global health. Other applications 

of the technology could be: (i) guarantee of analytical and diagnostic quality control, (ii) 

generation of image databases and digitalization of biological samples, (iii) e-learning programs 

for microscopists and/or laboratory professionals and (iv) notification and surveillance for the 

detection of epidemic outbreaks. Finally, the coalescence of the fully automated system, the 

autonomous detection of parasites/cells in digital images with smartphone software and AI 

algorithms, and other transversal applications give the prototype the optimal characteristics to 

join the global effort to fight against malaria and neglected tropical diseases. 
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1. Introducció 

1.1. La malària 

La malària o paludisme és una malaltia tropical produïda per paràsits del gènere Plasmodium. El 

paràsit és un protozou unicel·lular intracel·lular de mida variable. La malaltia es transmet per la 

picada de mosquits femella infectats del gènere Anopheles, amb una gran prevalença a àrees 

tropicals i subtropicals a nivell global [1]. Principalment, les cinc espècies del paràsit que infecten 

als humans són Plasmodium (P.) falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae i P. knowlesi. De totes 

elles, P. falciparum és la que produeix un major nombre de casos de malària i morts associades, 

amb especial rellevància a regions desfavorides i amb pocs recursos de l’Àfrica subsahariana [1].  

El cicle biològic del paràsit Plasmodium és complex, i requereix el mosquit, que actua com a 

vector (Figura 1). Els esporozoïts entren al corrent sanguini de l'ésser humà mitjançant una 

picada a nivell cutani d'una femella de mosquit Anopheles infectada. Les formes parasitàries són 

transportades pel corrent sanguini fins als hepatòcits, que són envaïts i infectats pels 

esporozoïts. Passats entre 5 i 15 dies després de la picada, els esquizonts desenvolupats al fetge 

alliberaran merozoïts mitjançant el trencament de les cèl·lules hepàtiques. El temps d’incubació 

dependrà de l’espècie de Plasmodium, sent P. malariae la més tardana. Els merozoïts entraran 

al corrent sanguini, iniciant així la fase intraeritrocitària del cicle biològic [2].  

El desenvolupament del paràsit es pot donar per via asexual o sexual, donant a formes 

morfològicament diverses. La via asexual té lloc durant les properes 24-72 hores depenent de 

l’espècie de Plasmodium. En primer lloc, els merozoïts evolucionen a trofozoïts joves o trofozoïts 

en forma d’anell, seguits de trofozoïts madurs i esquizonts. Un cop els esquizonts (esquizogònia) 

són suficientment madurs, alliberen merozoïts per tornar a infectar nous eritròcits i repetir el 

cicle asexual. És conegut que P. falciparum infecta eritròcits de totes les edats, P. malariae té 

tendència pels més vells i P. ovale únicament envaeix els reticulòcits que expressen la proteïna 

CD71 (receptor de transferrina). Aquests factors tindran conseqüències directes en la 

parasitèmia, conjuntament amb molts d’altres com l’estat d’immunològic del pacient, l’edat i la 

desnutrició. En el cas concret de la infecció per P. vivax i/o P. ovale es desenvolupen al fetge 

unes formes parasitàries anomenades hipnozoits, responsables de reactivar la malaltia, 

setmanes, mesos o anys després de la infecció [3,4]. A aquest fenomen se’l coneix com a recidiva 

o recaiguda. Per altra banda, la via sexual s’acostuma a produir a la medul·la òssia, on els 

trofozoïts es desenvolupen fins a gametòcits. Els gametòcits maduren en un període d’entre 2-
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12 dies, sent de 9-12 per P. falciparum i de 2-3 per P. vivax. Un cop al corrent sanguini, els 

gametòcits madurs són ingerits per la picada del mosquit on, a l’intestí de l’insecte, es produirà 

la reproducció sexual. Els gametòcits mascle i femella es diferencien donant lloc a 

microgametòcits i macrogametòcits, respectivament. Els microgametòcits fertilitzen els 

macrogametòcits per produir el zigot [5]. El zigot es transformarà en ooquinets, que 

seguidament formaran els ooquists. Els ooquists contenen centenars d’esporozoits, que 

migraran fins a les glàndules salivals del mosquit per infectar de nou a l’humà mitjançant una 

picada. El cicle biològic de la malària està representat i simplificat a la Figura 1.        

 

Figura 1 Representació esquemàtica del cicle biològic del paràsit Plasmodium spp. [6]. 

Actualment, l’estratègia de l’Organització Mundial de la Salut (OMS) per combatre la malària a 

nivell global està basada en diverses estratègies: prevenció, millora del diagnòstic i tractament 

[1]. La prevenció de la malària ha estat un repte global des de fa dècades. L’eliminació de zones 

amb aigües estancades i l’ús de mosquiteres són clau per evitar la proliferació del vector, i per 

tant la transmissió de la malaltia. S’utilitzen insecticides que redueixen la proliferació dels 

mosquits, la seva reproducció i inclús la seva infectivitat [7]. Encara així, molts mosquits estan 
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desenvolupant resistències als insecticides, que dificulten les tasques de control vectorial [8,9]. 

D’altres estratègies com la vacunació i la quimioprevenció també s’estan utilitzant. En alguns 

països de l’Àfrica subsahariana s’estan implementant programes de quimioprevenció massius 

per a infants en escoles, i per embarassades durant les èpoques d’altra transmissió de la malària 

[10,11]. D’altra banda, la vacunació del paludisme continua sent un repte global. Les vacunes de 

la malària les podem dividir segons el moment on pretenem que actuïn: (i) vacunes basades en 

les fases eritrocitàries, (ii) vacunes basades en les fases preeritrocitàries, (iii) vacunes basades 

en la malària placentària, i (iv) vacunes basades en el control de la transmissió, responsables 

d’eliminar les fases sexuals del cicle biològic del paràsit i les fases pròpies del mosquit. Algunes 

vacunes com la RTS,S/AS01E han estat recomanades per l’OMS, amb l’objectiu de vacunar 

infants en àrees amb alta transmissió de la malaltia [12]. Encara així, els avenços en la vacuna 

de malària s’han d’optimitzar per obtenir immunitat a escala global.  

1.1.1. Ressenya històrica  

La malària i les seves conseqüències ocupen un lloc únic en els annals de la història. Al llarg del 

temps ha tingut víctimes conegudes; des d’habitants neolítics, xinesos i grecs primitius, fins a 

personatges històrics com el faraó Tutankamon, l’explorador i metge britànic David Livingston o 

el navegant i explorador portuguès Vasco de Gama. Només durant el segle XX la malària va 

produir entre 150 i 300 milions de morts a nivell mundial, el que representava entre el 2-5% de 

tota la població del planeta [13].  

Determinar l’inici i descobriment de la malària en humans és una controvèrsia. La prova 

inequívoca més antiga del paràsit de Plasmodium ha estat la detecció de l’àcid desoxiribonucleic 

(ADN) del paràsit en mosquits atrapats a pedres d’ambre de fa 30 milions d’anys [14]. Alguns 

estudis determinen que s’han trobat escriptures, manuscrits i taules d’argila de Mesopotàmia 

on s’esmenen febres mortals periòdiques que podrien referir-se a la malària [15]. Estudis 

moleculars, han detectat antigen de Plasmodium a restes egípcies datades de l’any 3200 a.C. 

[16], i a l’antiga Índia anomenaven el paludisme com “el rei de totes les malalties” (entre els 

anys 1500 i 800 a.C.) [13]. Hipòcrates al seu llibre “Epidèmies” de l’any 460-370 a.C. va descriure 

les primeres febres periòdiques, sense referir-se com a tal a la malària [17]. A l’antic l’Imperi 

Xinés anomenat Nei Chin, la medicina tradicional de la regió durant el 270 a.C., es descrivien 

febres amb periodicitat cada 3 o 4 dies, augment de la mida de la melsa, mals de cap i tremolors; 

tots ells símptomes típics de la malària [13]. També, al poema d’Homer “La Ilíada” es menciona 

la malaltia [18]. Totes aquestes proves escrites demostren que el paludisme ha tingut una 
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rellevància social gran durant segles, en cultures diverses i en persones de qualsevol estatus 

social. 

Els primers tractaments descrits contra la malaltia daten del 168 a.C., quan es va començar a 

utilitzar a la Xina la planta medicinal Artemisina annua, també coneguda com a Qinghao en 

xinès, que conté l’alcaloide artemisinina, actualment utilitzat per la mateixa funció [19].  

El científic Francesco Torti (1658-1741) és considerat la persona que va posar el nom de 

“malària” a la malaltia [23]. També va postular que es transmetia a través de l’aire que sortia 

dels pantans i llacunes estancades, sense mencionar la transmissió vectorial a través dels 

mosquits. El descobridor de l’agent causal de la malària va ser Charles Louis Alphonse Laveran, 

un cirurgià francès de l’exèrcit que estava de servei a Algèria, qui va rebre el premi Nobel per 

aquest descobriment l’any 1907. Durant l’observació al microscopi de la sang d’un pacient va 

percebre gametòcits de P. falciparum. També, va suggerir que podia haver-hi una relació directa 

entre la malària i els mosquits. Encara així, no va ser fins a la dècada de 1870, quan Patrick 

Manson va relacionar per primera vegada una malaltia amb el mosquit com a vector. Es tractava 

de la filariasis, una de les Malalties Tropicals Desateses (MTD) actuals, transmesa per mosquits 

i tàbacs. Finalment, els descobriments de Manson, Ronald Ross, Giovanni Battista i Amico 

Bigmani van postular que la picada dels mosquits era la responsable de la transmissió de la 

malària als humans. L’any 1902, Ronald Ross va guanyar el Premi Nobel de Medicina gràcies a 

aquest descobriment [20].  

Actualment, es coneix amb detall el cicle de vida, la transmissió del paràsit, i les manifestacions 

clíniques de la malaltia. Encara així, la malària continua sent un problema de salut global, amb 

una àmplia distribució al llarg de tot el planeta.  

1.1.2. Epidemiologia 

Actualment, les principals zones afectades per la malaltia són àrees amb pocs recursos de l’Àfrica 

subsahariana, el Sud-est Asiàtic, les conques de l’Amazones i d’altres regions tropicals. Encara 

així, actualment, aproximadament el 40% de la població mundial viu en llocs amb risc de 

contraure la malaltia, sent P. falciparum l’espècie que produeix la majoria de morts per malària 

a nivell global [1]. 

Les dades més recents sobre l’epidemiologia global de la malària són les descrites al World 

Malaria Report 2024 [21]. A nivell mundial durant el 2023, es van estimar uns 263 milions de 

casos de malària en 83 països endèmics. Respecte a l’any anterior s’ha observat un augment 
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d'11 milions de casos. Entre el 2000 i el 2019, el nombre de casos anuals de malària es va 

mantenir estable, variant entre 227 i 248 milions en els 108 països afectats. Des del 2020, el 

nombre de casos de malària estimats ha augmentat constantment, i la major part d'aquest 

augment s'ha produït en països de la Regió Africana (89,7%) i de la Regió de la Mediterrània 

Oriental (15,5%), ambdues regions delimitades per l’OMS. Els principals països que van 

contribuir a l'augment de casos entre el 2022 i el 2023 van ser Etiòpia (+4,5 milions), Madagascar 

(+2,7 milions), Pakistan (+1,6 milions), Nigèria (+1,4 milions) i la República Democràtica del 

Congo (+600.000). Les dades epidemiològiques sobre el nombre de casos i morts produïts per la 

malària des de l’any 2000 fins al 2023 estan representats a les Figura 2 i Figura 3.  

La incidència de la malaltia va disminuir entre els anys 2000 i 2015, passant de 79.0 a 58.0 per 

cada 1000 persones en risc. En canvi, entre 2015 i 2022, la incidència es va mantenir estable. 

L’any 2023, la incidència de casos de malària va augmentar lleugerament en comparació amb el 

2022, de 58.6 a 60.4 per cada 1000 persones en risc. Des de l'any 2000 les morts per malària van 

disminuir de 861.000, fins a 567.000 al 2019. Però, l’any 2020, es va produir un augment de 

55.000 morts per malària, fins a augmentar el número a uns 622.000, com a resultat col·lateral 

de la pandèmia de la COVID-19. Entre el 2021 i el 2023, les morts es van reduir de nou a 597.000. 

El percentatge de morts totals per malària en nens menors de 5 anys va disminuir entre el 2000 

i el 2023, passant del 86.7% al 73.7%. Al 2023, 29 dels 83 països (incloent-hi el territori de La 

Guaiana Francesa) endèmics de la malària representaven gairebé el 95% dels casos de la malaltia 

i el 96% de les morts a tot el món. Cinc països en concret: Nigèria (25.9%), la República 

Democràtica del Congo (12.6%), Uganda (4.8%), Etiòpia (3.6%) i Moçambic (3.5%); van 

representar poc més de la meitat de tots els casos globals. Tanmateix, quatre països van 

representar poc més de la meitat de totes les morts per malària a tot el món: Nigèria (30.9%), la 

República Democràtica del Congo (11.3%), el Níger (5.9%) i la República Unida de Tanzània 

(4.3%). Nigèria va representar el 39.3% de les morts globals de malària en menors de cinc anys, 

dada que s’ha de tenir en compte a causa de la gran població del país africà [21].  
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Figura 2 Nombre de casos de malària per cada 1000 persones en risc entre els anys 2000 i 2023. 

Incidència de la malària a nivell mundial [21]. 

 

Figura 3 Nombre de morts per malària per cada 100.000 persones en risc entre els anys 2000 i 

2023. Mortalitat de la malària a nivell mundial [21]. 

L’OMS posa a disposició estimacions, i no dades del tot confirmades, tenint en compte que en 

moltes ocasions, en països de mitjana i baixa renda, no es registren les dades epidemiològiques 

o no es disposa de registres a escala regional ni de districte.  

En concret, durant el 2023 es van registrar 246 milions de casos i 569.000 morts a la regió 

africana de l'OMS. Centrant-nos en aquesta regió en els últims 5 anys, entre el 2019 i el 2023 els 

casos i les morts estimades per malària han augmentat en 23 milions i 24.000, respectivament, 

amb un pic de 598.000 morts estimades durant el 2020 vinculades a la COVID-19. Des de llavors, 

el nombre de morts estimades ha disminuït en 29.000. Aquesta regió ha representat al voltant 
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del 94% dels casos i el 95% de les morts a tot el món; el 76% de totes les morts en aquesta regió 

es van produir per infants menors de 5 anys al 2023, enfront del 91% a l’any 2000 [21]. 

1.1.3. Manifestacions clíniques i patogènia 

La simptomatologia més comuna de la malària és la febre, encara que poden aparèixer altres 

símptomes com tremolors, mal de cap, miàlgies, nàusees, vòmits, diarrea, dolor abdominal i tos 

[22]. La malaltia es caracteritza per provocar símptomes clínics, dels quals es poden trobar 

períodes asimptomàtics i estones amb un gran nivell de malestar. Els períodes febrils s’associen 

a la ruptura dels esquizonts. En el cas de P. vivax i P. ovale els episodis de febres solen ser més 

espaiats en el temps, degut a la maduració dels esquizonts cada 48 h. Amb aquestes dues 

espècies, els símptomes poden aparèixer després de setmanes o fins i tot anys després de la 

infecció, si no són tractades correctament [23]. Per P. malariae, en canvi, els períodes febrils 

apareixen cada 72 h. En fases més avançades de la malaltia també es pot produir 

esplenomegàlia, hepatomegàlia, icterícia, hipertensió i major dolor a la palpació abdominal. En 

l’àmbit de laboratori, es poden observar multitud d’anormalitats que inclouen: anèmia 

normocròmica, normocítica, trombocitopènia, leucocitosi o leucopènia, hipoglucèmia, 

hiponatrèmia, proves elevades de funció hepàtica i renal, proteïnúria i coagulació intravascular 

disseminada. Al contrari que d’altres malalties parasitàries, la malària no produeix eosinofília.  

En casos on el diagnòstic no està disponible i no es tracta al pacient, la malaltia pot derivar a 

fases anomenades complicades o malària greu [24]. En aquests casos els pacients acostumen a 

mostrar hemòlisi intravascular massiva amb hemoglobinèmia i hemoglobinúria. Principalment, 

si pateixen una infecció per P. falciparum es pot produir malària cerebral i anèmia severa. 

L’anomenada malària cerebral es defineix com a qualsevol estat d’anormalitat de l’estat mental 

degut a les afectacions neurològiques, en una persona que pateix malària. La malària cerebral 

presenta un percentatge de mortalitat d’entre el 15-50%. Altres alteracions clíniques i 

biològiques comunes de la malària severa són: hiperparasitèmia, hipoglucèmia greu, acidosi 

làctica, hipertèrmia prolongada, estat de xoc, disfunció pulmonar, cardíaca, hepàtica o renal, 

convulsions i sagnats espontanis. Les persones considerades d’alt risc de malaltia greu són les 

persones d’edat avançada (>65 anys), les dones embarassades, persones immunodeprimides o 

amb malalties cròniques, i els infants menors de cinc anys.  

Els símptomes clínics són provocats principalment per les fases eritrocitàries de la malaltia. En 

canvi, no s’associa simptomatologia amb la presencia dels esporozoïts, les formes parasitàries 
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del fetge, els merozoïts o els gametòcits [22]. Els primers símptomes de la malària s’associen 

amb la ruptura continuada dels eritròcits a causa de la reproducció asexual dels paràsits. 

L’alliberació de paràsits al corrent sanguini provoca la reacció immunològica. Per tant, el nivell 

de parasitèmia que pateixi el pacient va directament associat a l’estat d’anèmia, i per tant la 

severitat de la malaltia. En el cas de la malària per P. falciparum, els eritròcits infectats 

s'adhereixen a l'endoteli dels capil·lars i les vènules post capil·lars, provocant l'obstrucció de la 

microcirculació i l'anòxia del teixit local. En el cervell aquest fet causa malària cerebral; en els 

ronyons pot causar necrosi tubular aguda i insuficiència renal; i en els intestins pot causar 

isquèmia i ulceració, donant lloc a hemorràgies gastrointestinals i a bacterièmia secundària per 

l'entrada de bacteris intestinals en la circulació sistèmica. 

1.1.4. Diagnòstic 

El diagnòstic de la malària és crucial per tractar i erradicar les infeccions del paràsit Plasmodium. 

La infecció podria produir malària en diverses formes i/o manifestacions: asimptomàtica, 

placentària, no complicada, i severa; depenent de la simptomatologia i fase de la infecció. Un 

diagnòstic precoç és determinant en la lluita efectiva contra la infecció. És per això, que el 

diagnòstic clínic i de laboratori s’utilitzen globalment per a la detecció de la malària. Hi ha 

diverses tècniques disponibles i utilitzades per detectar directament o indirectament la 

presència de paràsits de malària en sang. Encara així, el context i recursos són determinants a 

l’hora d’escollir o aplicar cadascuna de les tècniques [25].  

1.1.4.1. Diagnòstic clínic 

El diagnòstic clínic és el primer pas pel diagnòstic de la malària. Els antecedents epidemiològics, 

l’edat i la regió d’origen o regió visitada, en el cas dels viatgers o els Visit Friends and Relatives 

(VFR), són claus per correlacionar els símptomes amb la infecció. La simptomatologia no és 

específica i, per tant, és possible confondre-la amb altres infeccions o malalties amb 

manifestacions similars, com el dengue o d’altres arbovirosis [26]. Tanmateix, la 

simptomatologia clínica podria variar en funció de la fase de la malaltia i de l'espècie del paràsit 

de Plasmodium que produeix la infecció. Els principals símptomes de la malària són: les febres 

recurrents, calfreds, diaforesis i mals de cap [26]. El diagnòstic clínic s'ha de complementar amb 

tècniques de diagnòstic de laboratori, per confirmar la presència de paràsits a nivell microscòpic 

i/o molecular.  
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1.1.4.2. Diagnòstic de laboratori 

El diagnòstic de laboratori de la malària engloba un conjunt de tècniques globalment emprades 

per la detecció del paràsit del gènere Plasmodium. Les mostres de sang s'utilitzen en la gran 

majoria de tècniques diagnòstiques. A continuació s’exposen les metodologies més utilitzades i 

acceptades als laboratoris d’arreu.  

Exploració microscòpica de gota gruixuda i extensió fina de sang 

La visualització microscòpica de mostres de gota gruixuda i extensió fina de sang per observar 

paràsits de la malària és la tècnica gold standard pel seu diagnòstic [27,28]. Abans de 

l'observació, la mostra es tenyeix principalment amb tinció de Giemsa o Leishman, per 

diferenciar els paràsits a través del microscopi. Les mostres de gota gruixuda de sang (Figura 4) 

són més eficients i proporcionen una major sensibilitat diagnòstica en comparació amb les 

mostres d’extensió fina [29]. Per altre banda, la visualització microscòpica de mostres d’extensió 

fina de sang permet identificar a l'espècie de Plasmodium. La combinació d'ambdós mètodes 

permet als experts determinar el tipus i la gravetat de la infecció amb un diagnòstic precís. És 

una tècnica senzilla i ràpida per visualitzar la forma activa intraeritrocitària dels paràsits en sang. 

El procediment operatiu estàndard de microscòpia de malària és el protocol recomanat per 

l'OMS, complementat amb manuals que permeten assegurar i avaluar la qualitat dels 

diagnòstics [30]. 

Conèixer el cicle de vida dels paràsits de Plasmodium (Figura 1) és important per realitzar una 

correcta identificació de les diferents etapes del desenvolupament dels paràsits i de l'espècie de 

Plasmodium (Taula 1). Plasmodium falciparum normalment causa nivells de paràsits en sang alts 

o molt alts. Les taques de Maurer, els eritròcits poli-infectats i la característica forma de plàtan 

dels gametòcits són trets distintius de la infecció per P. falciparum [31]. En canvi, P. vivax i P. 

ovale són espècies que comparteixen algunes similituds en la morfologia i cicle de vida. Els 

hipnozoits, o formes dorments del fetge, són característiques d’aquests dos tipus de 

Plasmodium, ambdues espècies infecten els eritròcits joves, presenten el puntejat de Schüffner, 

tendeixen a no tenir múltiples anells per eritròcit infectat, i contenen pigment de malària 

[32,33]. 
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Figura 4 Imatges microscòpiques de paràsits de Plasmodium en mostres de gota gruixuda de 

sang tenyides amb Giemsa. Imatges a 1000x augments. S’observa la presència trofozoïts 

immadurs, madurs, esquizonts i gametòcits. Imatges del Laboratori de Microbiologia del Centre 

de Malalties Transmissibles i Salut Internacional Drassanes-Vall d’Hebron. 

Per altra banda, P. malariae normalment causa nivells de paràsitemia més baixos, a causa del 

seu cicle de desenvolupament de 72h (24 h més llarg que en el cas de P. falciparum i P. vivax), 

genera una menor producció de merozoïts per cicle eritrocitari, i té predilecció per 

desenvolupar-se dins dels eritròcits més vells [34]. Finalment, P. knowlesi està present al Sud-

est asiàtic i originalment era coneguda com la “malària del simi”. A causa del seu cicle asexual 

curt, de 24 hores de desenvolupament, la infecció per P. knowlesi pot progressar ràpidament i 

causar malària greu. Les formes de trofozoït jove de P. knowlesi s'assemblen a les de P. 

falciparum, i els trofozoïts i esquizonts madurs són similars a les formes de P. malariae [35,36].  
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Taula 1 Taula resum de les espècies de Plasmodium que infecten als humans en mostres 

d’extensió fina. Es detallen les característiques morfològiques dels paràsits i de les seves fases 

del desenvolupament [2]. 

Així doncs, la morfologia dels eritròcits i les característiques distintives en funció de l’espècie 

permeten determinar, amb els coneixements necessaris, quina espècie/s de Plasmodium 

trobem a la mostra biològica observada. En el cas de la gota gruixuda de sang els paràsits es 

visualitzen fora dels eritròcits, ja que s’hemolitzen durant el procés de fixació i tinció. L’absència 

dels eritròcits en les mostres de gota gruixuda dificulta la diferenciació de les espècies de 

Plasmodium en aquest tipus de mostres, encara així la visualització de gametòcits de P. 

falciparum o la presència d’esquizonts o trofozoïts madurs típics de P. malariae, permeten 

realitzar una orientació diagnòstica abans de la visualització de l’extensió fina de sang. Els càlculs 

de la densitat de paràsits en sang es realitzen manualment en ambdós tipus de mostres. 

L'observació per microscòpia òptica directa és una tècnica tediosa i que requereix experiència i 

entrenament. El procés d’observació de la preparació se sol realitzar mitjançant moviments 
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rectes horitzontals i verticals, per evitar observar els mateixos camps. La zona observada també 

és determinant, sobretot en les mostres d’extensió fina, sent la part distal la més òptima a causa 

de la no superposició dels eritròcits [37]. La visualització contínua de les mostres podria 

desencadenar errors diagnòstics a causa de la dificultat del procediment i la fatiga. La qualitat 

del microscopi i els reactius de tinció també són factors determinants, i limitants en cas de no 

disposar de bona qualitat. Els casos de falsos negatius condueixen a la progressió de la malària 

greu, derivant, en ocasions, en la mort del pacient. No obstant això, l'examen microscòpic 

s'utilitza habitualment en zones endèmiques i en entorns amb pocs recursos, a causa de la seva 

disponibilitat i fàcil maneig. La microscòpia també s’utilitza en països industrialitzats, 

conjuntament amb altres tècniques analítiques que poden complementar i millorar l'examen 

microscòpic. 

Quantitative Buffy Coat (QBC) 

El test Quantitative Buffy Coat (QBC) és un mètode de detecció qualitativa per detectar 

ràpidament la presència de paràsits de malària en sang centrifugada, tant capil·lar com venosa 

[38]. La sang és centrifugada en tubs QBC capil·lars, especialment recoberts, i es visualitza per 

microscòpia òptica de fluorescència. La tècnica es basa en un gradient de densitat que separa 

les cèl·lules sanguínies i permet la identificació de formes parasitàries mitjançant l'observació 

microscòpica fluorescent del tub capil·lar [39,40]. El tint que s'utilitza habitualment és taronja 

d’acridina, que permet la identificació de paràsits entre les àrees d'eritròcits i leucòcits. Els tubs 

QBC també tenen un anticoagulant per a la correcta visualització de la mostra i per evitar 

artefactes a causa de la coagulació de la sang. Presenta una sensibilitat diagnòstica més alta que 

la microscòpia convencional a causa de la concentració addicional de paràsits a la zona estreta 

dels tubs de sang. En canvi, té alguns inconvenients: requereix personal especialitzat, 

instrumentació específica, és més costosa que la microscòpia convencional, i és difícil 

determinar l'espècie i el nombre de paràsits. Encara així, és una tècnica de gran utilitat per 

realitzar diagnòstics ràpids, sempre que es disposi del material necessari. 

Proves antigèniques de diagnòstic ràpid 

Les proves antigèniques de diagnòstic ràpid (PDR) són una opció adequada i complementària 

per detectar la infecció per Plasmodium. Les PDR són immunoassaigs de flux lateral que 

permeten la visualització d’interaccions específiques de reconeixement antigen-anticòs [41,42]. 

Atorguen un diagnòstic qualitatiu amb un temps de resposta ràpida, en la majoria dels casos de 

menys de 15-20 minuts. Les PDR funcionen envers l'observació d'una banda visible d'una tira de 
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nitrocel·lulosa produïda per la captura d'anticossos etiquetats amb marcadors colorimètrics. 

Una gota de sang perifèrica i una solució tampó s'utilitzen normalment per realitzar el diagnòstic 

en el dispositiu PDR mitjançant la detecció d'antígens específics de Plasmodium. La majoria de 

les PDR es basen en la detecció de la proteïna específica de P. falciparum anomenada Proteïna 

Rica en Histidina II (PRH2) [43]; o dianes d’antigen universals per a qualsevol espècie de 

Plasmodium, com ara la lactat deshidrogenasa (p-LDH) o l’aldolasa [44]. Diversos estudis han 

observat delecions genètiques en el gen codificant per la PRH2 (pfhrp2) i la seva homòloga, la 

PRH3 (pfhrp3) de P. falciparum, fet implicat en la ineficàcia de les PDR, produint resultats de 

falsos negatius [45–47]. Aquests resultats de falsos negatius a causa de la mutació del gen 

pfhrp2/3 podrien desencadenar un problema de salut global. La baixa densitat del paràsit en 

sang, la interpretació incorrecta dels resultats o la dificultat per detectar les infeccions per P. 

malariae i P. ovale amb antígens panmalàrics també són causes de resultats falsos negatius. 

L’efecte prozona a causa de l'excés d'antigen podria provocar un diagnòstic incorrecte, tot i que 

no és un esdeveniment comú [48,48,49]. Els resultats de falsos positius són menys comuns, però 

plausibles. La reactivitat creuada a causa d'alts nivells d’antigen del paràsit o la presència d'altres 

antígens són les principals causes de resultats falsos positius [50]. Les PDR són una eina útil de 

suport al diagnòstic, però no haurien de substituir l'examen microscòpic. 

Reacció en cadena de la polimerasa (PCR) 

El diagnòstic molecular mitjançant la tècnica de la reacció en cadena de la polimerasa (PCR) és 

una alternativa complementària adequada a les tècniques convencionals. Es basa en 

l'amplificació de l'ADN de Plasmodium, i té una alta sensibilitat, especificitat i una complexitat 

metodològica relativament baixa [51]. És més sensible que la microscòpia, i permet identificar 

els paràsits de malària a nivell d'espècie quan els mètodes convencionals no són capaços de 

detectar-los. A més, la determinació d'espècies de Plasmodium mitjançant l’assaig PCR permet 

el diagnòstic inequívoc en la infecció mixta per vàries espècies o amb nivells baixos de 

parasitèmia, que són difícils de detectar mitjançant l'examen microscòpic. Alguns dels principals 

inconvenients del diagnòstic amb PCR són: la implementació d'una tècnica no rutinària en zones 

remotes, el temps necessari (2-3 h) pel diagnòstic, els requeriments de reactius i equipaments, 

i l'alt cost de la tecnologia. Actualment, la PCR s'està implementant com a tècnica diagnòstica 

per a la malària, tot i que no és el procediment gold standard i no s'utilitza majoritàriament en 

països endèmics. Les tècniques moleculars són útils per detectar infeccions en pacients 

asimptomàtics o amb nivells de parasitèmia molt baixos; el seu rendiment amb aquesta 
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casuística és considerablement millor al que tenen les altres tècniques diagnòstiques 

habitualment emprades. Aquesta tècnica de diagnòstic molecular s'usa majoritàriament en 

països o regions d’índex de desenvolupament alt i/o molt alt per realitzar estudis 

epidemiològics, per confirmació del diagnòstic i per cribratges en pacients asimptomàtics 

[52,53].  

Amplificació isotèrmica per bucles (LAMP) 

L'amplificació isotèrmica per bucles, més coneguda com a Loop Mediated Isothermal 

Amplification (LAMP), és una tècnica molecular basada en l'amplificació d'àcids nucleics 

mitjançant l'ADN polimerasa de Bacillus stearothermophilus [54,55]. Alguns estudis determinen 

que la LAMP té una sensibilitat del 95.6% per a la detecció de paràsits de malària en comparació 

amb la microscòpia, i no requereix termocicladors [56]. Normalment, es necessita un 

espectrofotòmetre de fluorescència per llegir els resultats diagnòstics, la qual cosa dificulta 

l'aplicabilitat a les zones més rurals. No obstant això, els nous assajos amb LAMP estan 

dissenyats amb una unitat de lectura de fluorescència integrada per tal de detectar paràsits de 

P. falciparum, i en alguns casos permeten interpretar el resultat per canvis de terbolesa [57]. No 

està àmpliament implementat com a mètode diagnòstic, tot i que es postula com una alternativa 

interessant als mètodes moleculars convencionals, i podria ser progressivament implementat 

en entorns amb pocs recursos. 

Tècniques serològiques  

La serologia es basa en la detecció d'anticossos contra els paràsits de la malària. No s'utilitza 

habitualment per a un diagnòstic ràpid de la malaltia, sinó per realitzar estudis de 

seroprevalença. Com a exemple, el Testing d'Anticòs d'Immunofluorescència (TAI) utilitza 

antígens específics per a la quantificació d'anticossos IgG i IgM en mostres de sèrum [58]. Les 

estratègies combinades que utilitzen dades serològiques, de detecció d'antígens i d'ADN 

s'utilitzen per estimar la transmissió de la malària i realitzar estudis epidemiològics [59]. 

Citometria de flux 

La citometria de flux és un mètode de comptatge de cèl·lules basat en un làser que permet la 

quantificació d'eritròcits infectats per paràsits de la malària. Ofereix els nivells de parasitèmia 

de manera automatitzada i té una sensibilitat generalment baixa. Nous avenços basats en la 

citometria de flux de fluorescència han demostrat que el dispositiu Sysmex XN-31 pot 
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determinar l'espècie de Plasmodium i quantificar els paràsits en sang [60]. No obstant això, pot 

generar falsos positius en cas de morfologia cel·lular anormal dels eritròcits.  

Biomarcadors 

Els biomarcadors són alteracions cel·lulars, bioquímiques o moleculars que indiquen la presència 

de respostes biològiques, patogèniques o terapèutiques, amb un alt potencial diagnòstic [61]. 

El desenvolupament de la detecció de biomarcadors de malària, de biomarcadors múltiplex per 

a múltiples infeccions, i de biosensors són noves propostes a considerar com a eines de 

diagnòstic. 

La Taula 2 mostra un resum dels avantatges i inconvenients de cadascuna de les tècniques 

esmentades. 

 

Taula 2 Avantatges i desavantatges de les tècniques de diagnòstic de la malària [6]. 
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1.1.5. Tractament 

El tractament de la malària dependrà de l’espècie de Plasmodium que infecti al pacient, i de la 

fase i severitat de la malaltia. És per això que dividim el tractament segons malària no 

complicada o malària severa. A la Taula 3 està representat un resum dels tractaments 

recomanats per la malària segons l’OMS. 

 

Taula 3 Taula resum del tractament de la malària recomanat per l’Organització Mundial de la 

Salut [2]. 

Per la malària no complicada, els pacients han de ser tractats amb combinats de les artemisines. 

Aquests tipus de tractaments eliminen el paràsit ràpidament de la sang, i progressivament van 

eliminant els romanents. Els tractaments combinats de les artemisines estan recomanats i 
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aprovats per l’OMS [28]. El més utilitzat a nivell global és el artemeter-lumefrantina (Coartem®) 

[62], encara que d’altres com el artesunat-pyronaridina han demostrat la mateixa eficàcia. La 

cloroquina també pot ser utilitzada per la infecció de totes les espècies de Plasmodium, encara 

que es va deixar d’utilitzar per P. falciparum degut a l’augment de resistències [63]. Actualment, 

l’OMS recomana el tractament amb combinats d’artemisina per les embarassades amb malària 

no complicada, a excepció del artesunat-sulfadoxina-pyrimethamina [28]. 

Els pacients amb malària severa han de ser tractats amb artesunat intravenós el més aviat 

possible, a causa de les disfuncions vitals que no els permeten prendre tractament oral [28]. En 

cas que l’artesunat no estigui disponible, es recomana injectar intramuscularment arthemeter, 

encara que és una mesura menys efectiva considerada de segona línia. La quinina intravenosa 

solament hauria de ser utilitzada en cas que no es disposi de tractament amb artemisines, o en 

regions on hi hagi resistències. Es recomana un mínim de 24 h amb tractament parenteral abans 

de passar a l’oral. Hi ha un seguit de tractaments de suport per la malària severa, que permeten 

mitigar i/o resoldre altres afectacions clíniques associades a la infecció [2]. En un 5-12% dels 

casos de malària severa per P. falciparum en infants s’observa la coinfecció per l’espècie del 

bacteri Salmonella [64]. La infecció per aquest bacteri pot produir sèpsia i/o meningitis, i és 

normalment tractada amb antibiòtics d’ampli espectre degut a les dificultats per la identificació 

bacteriana en àrees amb pocs recursos. Els nivells de parasitèmia dels pacients amb malària 

severa es recomana que es monitoritzin cada 12-24 hores, per així també comprovar l’eficàcia 

del tractament [65]. Altres mesures adjuntives, com el paracetamol, poden ajudar a reduir la 

simptomatologia del pacient.  

En casos d’infecció amb les espècies P. vivax i P. ovale s’han d’administrar tractaments específics 

per eliminar les formes d’hipnozoits del fetge. L’opció més utilitzada és la 8-aminoquinolina 

primaquina (3.5-7.0 mg/kg), encara que d’altres tractaments com la tafenoquina també estan 

disponibles en algunes regions. Les dues drogues són incompatibles amb el dèficit de glucosa 6 

fosfat deshidrogenasa (G6PD), i per tant és imprescindible estudiar l’enzim abans de prescriure 

el tractament [66]. Encara així, en molts països amb pocs recursos no es realitza la prova de la 

G6PD, amb el risc de poder induir hemòlisi en els pacients amb aquest dèficit. Alguns estudis 

demostren que el tractament amb primaquina en dosis més baixes (0.75 mg/kg) durant vuit 

setmanes, i amb els controls hematològics pertinents, poden ser una opció pels pacients amb 

dèficit de G6PD [67].  
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1.2. Les Malalties Tropicals Desateses 

Les Malalties Tropicals Desateses (MTD) són un grup divers de malalties causades per multitud 

de patògens (virus, bacteris, paràsits, fongs i toxines) i associades a devastadores conseqüències 

sanitàries, socials i econòmiques. Les MTD són predominants entre les comunitats empobrides 

de les zones tropicals del Sud Global, encara que algunes tenen una distribució geogràfica molt 

més àmplia. S'estima, segons dades de l’OMS del 2024, que les MTD afecten més de 1.000 

milions de persones, mentre que el nombre de persones que requereixen intervencions a causa 

de les MTD, tant preventives com terapèutiques, és d'uns 1.600 milions [68]. 

L'epidemiologia de les MTD és complexa i sovint relacionada amb les condicions ambientals. 

Moltes d’aquestes malalties són transmeses per vectors, tenen reservoris d'animals i estan 

associades a cicles de vida complexos. Tots aquests factors fan que el seu control a nivell de salut 

pública i global sigui un repte. 

El llistat oficial de les MTD l’any 2024 segons l’OMS engloba les següents malalties: úlcera de 

Buruli; malaltia de Chagas; dengue i chikungunya; dracunculiasis; equinococcosi; trematodiasi 

alimentària; tripanosomosi humana africana (malaltia de la son); leishmaniosi; filariasi limfàtica; 

micetoma, cromoblastomicosi i d’altres micosis; sarna; oncocercosi; ràbia; esquistosomasi; 

helmintiasis transmeses pel sòl; teniasis/cisticercosi; tracoma; i malaltia del Pian [68].  

1.3. L’esquistosomiasi  

L'esquistosomiasi és una malaltia parasitària aguda i crònica causada per cucs del trematode del 

gènere Schistosoma (S.), considerada per l’OMS com una MTD [69]. És la malaltia parasitària 

amb major morbimortalitat a nivell global, després de la malària [70]. Hi ha dues formes 

principals d'esquistosomiasi: l'esquistosomiasi intestinal (EI) i l'esquistosomiasi urogenital (EU) 

[71]. L'EI és causada per S. mansoni, S. japonicum, S. mekongi, S. guineensis i S. intercalatum. 

L’EU és causada per una única espècie anomenada S. haematobium. La distribució geogràfica de 

la malaltia està relacionada amb el tipus d'infecció i l'espècie. Es troba principalment a Àfrica, 

regions del Carib, Brasil, Xina, Indonèsia i Filipines. 

Els símptomes de l'esquistosomiasi són causats per la reacció immunològica i física del cos als 

ous dels paràsits. El resultat d’aquesta infecció pot derivar en dolor abdominal, diarrea i sang a 

les femtes/orina. També pot produir engrandiment hepàtic i de la melsa, acumulació de fluid a 

la cavitat peritoneal i hipertensió dels vasos sanguinis abdominals. Altres manifestacions 
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clíniques i biològiques de l’EU són: l’hematúria, la fibrosi de la bufeta i l'úter, i el dany renal. En 

fases cròniques greus pot produir càncer de bufeta, afectació de zones genitals, infertilitat, i 

insuficiència hepàtica i renal [72]. 

La tècnica gold standard pel diagnòstic de l’esquistosomiasi és la detecció d'ous dels paràsits en 

mostres de femta i/o orina. La visualització microscòpica amb concentració prèvia ens permet 

augmentar la sensibilitat diagnòstica. Els anticossos i la detecció d'antígens en mostres de sang 

o orina també són utilitzats com a indicadors d'infecció. Les tècniques moleculars PCR també 

s’estan implementant en països industrialitzats per la detecció del material genètic dels paràsits 

en mostres d'orina i femta. 

El praziquantel és el tractament antiparasitari recomanat contra totes les formes 

d’esquistosomiasi. És eficaç, segur i de baix cost. La reinfecció pot ocórrer després del 

tractament, encara que el risc de desenvolupar una malaltia greu es redueix. També, el risc de 

reinfecció es reverteix quan el tractament s'inicia i es repeteix durant la infància. 

En les persones, els ous d’esquistosoma s'eliminen en els excrements o en l’orina, segons 

l’espècie del paràsit. A la Figura 5 es representa el cicle biològic simplificat de Schistosoma spp. 

En aigua, en condicions òptimes, els ous eclosionen i alliberen larves d'esquistosoma immadur 

anomenades miracidia o miracidis. Els miracidis neden i penetren en cargols del gènere 

Biomphalaria i Bulinus, entre d’altres, que actuen com a hostes intermediaris. Els miracidis 

evolucionen en esporocists dins del cargol. Els esporocists maduren a fase de cercaria, que són 

alliberades a l'aigua pel cargol i penetren a la pell dels humans. Les cercaries perden la cua i es 

converteixen en esquistosòmuls quan penetren a la pell. Les persones o hostes s'infecten quan 

les formes larvals del paràsit (cercaria) penetren a la pell durant el contacte amb l'aigua 

infestada. Seguidament, els esquistosòmuls es mouen al fetge per madurar fins a la forma 

adulta. Els mascles i les femelles es tornen corpulents i es desplacen a les vènules intestinals o 

blaves depenent de la seva espècie. S. japonicum, per exemple, es troba amb més freqüència en 

les venes mesentèriques superiors que drenen l'intestí prim, mentre que S. mansoni es troba 

amb més freqüència en les venes mesentèriques inferiors que drenen l'intestí gros. Les dues 

espècies, d'altra banda, poden viure en qualsevol lloc i moure's entre ambdues zones. 

Schistosoma intercalatum i S. guineensis es troben en el plexe mesentèric inferior, però es 

troben més baixos a l'intestí que S. mansoni. En el cas de Schistosoma haematobium es troba en 

el plexe venós vesicular i pelvià de la bufeta, així com en les vènules rectals. Allà, on romanen, 

les femelles comencen a pondre els ous. Els ous es mouen progressivament cap al lumen de 
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l'intestí (S. mansoni, S. japonicum, S. mekongi, S. intercalatum/guineensis) o de la bufeta i 

uretres (S. haematobium), i s'expulsen amb la femta o l’orina, respectivament. 

 

Figura 5 Representació del Cicle biològic de Schistosoma spp. [27]. 

1.3.1. Ressenya històrica  

L’esquistosomiasi és una malaltia parasitària coneguda des de l’antiguitat. Fou descrita per 

primera vegada pel metge alemany Theodor Bilharz el 1851 al Caire, associant-la a l’hematúria, 

un problema comú entre els pagesos egipcis. La malaltia també és coneguda com a 

“bilharziasis”, en honor al seu descobridor [70]. Durant els segles posteriors, es van identificar 

altres espècies com Schistosoma japonicum al Japó, l’any 1847, i Schistosoma mansoni a l’any 

1915 [73]. Va ser Patrick Manson, el "pare de la medicina tropical", qui va identificar el paper 

dels cargols aquàtics com a hostes intermediaris en el cicle vital del paràsit. Finalment, Robert 

Thomson Leiper va completar la comprensió del cicle biològic i va diferenciar entre les espècies 

S. haematobium i S. mansoni. 



  

46 
 

L'esquistosomiasi es va fer rellevant militarment des del segle XVIII, afectant les tropes de 

Napoleó a Egipte i soldats britànics i australians durant la Guerra dels Bòers. Tot i ser més 

limitada a la Primera Guerra Mundial, es registraren números notables de casos fins al 1921 i en 

campanyes posteriors, com la invasió d’Etiòpia. A la Segona Guerra Mundial, destacà entre 

tropes alemanyes a l'Àfrica i britàniques a Nigèria, així com entre nord-americans al Pacífic, amb 

144 casos documentats a Leyte el 1944. 

La transmissió del paràsit està directament vinculada a l'aigua contaminada, fet que connecta la 

malaltia amb l'evolució de la civilització. L'ús de tècniques de regadiu permanent durant el segle 

XIX, especialment a Egipte, va augmentar dramàticament la prevalença de la malaltia, afectant 

fins al 70% de la població masculina. També s'han trobat evidències de transmissió a través del 

comerç d'esclaus a Amèrica, introduint S. mansoni al Carib [74]. 

Mitjançant tècniques de biologia molecular, s'han descobert fragments d'ADN de paràsits en 

mòmies egípcies del 1250 a.C., confirmant la presència de la malaltia fa mil·lennis. Aquests 

estudis han permès traçar la relació contínua entre l'esquistosomiasi i la humanitat, destacant 

el seu impacte sanitari al llarg de la història. Tot i els avenços mèdics, la malaltia encara és un 

repte de salut global, amb més de 250 milions de persones afectades durant l’any 2021, i 

complicacions associades com la fibrosi hepàtica i el càncer de bufeta. 

En conclusió, l’esquistosomiasi ha estat una amenaça recurrent en zones endèmiques, amb un 

impacte especialment significatiu durant conflictes bèl·lics del segle XX i durant l’actualitat en 

regions amb pocs recursos a nivell global. 

1.3.2. Epidemiologia 

L'esquistosomiasi és freqüent en zones tropicals i subtropicals, especialment en comunitats amb 

pocs recursos sense accés a aigua potable segura, i sanejament adequat. S'estima que almenys 

el 90% de les persones que requereixen tractament per a l'esquistosomiasi viuen al continent 

Africà. Les estimacions de la OMS mostren que almenys 251.4 milions de persones van requerir 

tractament preventiu per a l'esquistosomiasi durant l’any 2021, dels quals més de 75.3 milions 

van ser tractats [75]. L'esquistosomiasi afecta sobretot les comunitats pobres i rurals, 

especialment a les poblacions agrícoles i pesqueres. Les dones que fan tasques domèstiques en 

aigua infestada, com rentar roba, també estan en risc i poden desenvolupar esquistosomiasi 

genital femenina. La higiene inadequada i el contacte amb l'aigua infectada fan que els nens 

siguin especialment vulnerables a la infecció. També, la migració a les zones urbanes i els 
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moviments de població estan introduint la malaltia a noves regions. L'augment de la població i 

les necessitats creixents de l’accés a l’aigua, sovint, donen lloc a reestructuracions dels entorns, 

fet que facilita la transmissió de la malaltia. Amb l'augment de l'eco-turisme i els viatges a zones 

remotes, un nombre creixent de turistes estan contraient l'esquistosomiasi, que encara sent un 

problema menor, pot agreujar-se amb el pas dels anys, i introduir la malaltia a zones 

potencialment endèmiques. 

La distribució geogràfica de la malaltia depèn de l’espècie del paràsit. L’espècie S. mansoni es 

troba a l’Àfrica, l’Orient Mitjà, la regió del Carib, Brasil, Veneçuela i Surinam. Tant Schistosoma 

japonicum com S. mekongi es troben en regions dels Sud-est Asiàtic i la Xina. Per altra banda, S. 

guineensis i S. intercalatum són propis d’àrees boscoses de l’Àfrica central. En el cas de S. 

haematobium el trobem distribuït a l’Àfrica, l’Orient Mitjà i s’han reportat alguns casos 

autòctons a l’illa de Còrsega (França) i a Almeria (Espanya) [76]. La distribució geogràfica de 

l’esquistosomiasi a nivell global està representada a la Figura 6.   

 

Figura 6 Mapa interactiu de distribució geogràfica i prevalença de Schistosoma spp. [69]. 
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1.3.3. Manifestacions clíniques i patogènia 

Els símptomes de l'esquistosomiasi humana són causats per la reacció del cos envers els ous dels 

paràsits, i no pels mateixos paràsits. Moltes infeccions són asimptomàtiques durant llargs 

períodes de temps. Després de la penetració de les cercaries a través de la pell, es poden produir 

reaccions cutànies d'hipersensibilitat, manifestant-se com a petites i picants nafres 

maculopapulars. La síndrome de Katayama és una reacció sistèmica d'hipersensibilitat causada 

per S. japonicum i S. mansoni que es pot produir setmanes després de la infecció inicial [77]. Els 

símptomes i signes clínics més comuns són: dolor estomacal, diarrea, febre, tos, eosinofília i 

hepatosplenomegàlia. 

Les infeccions amb el paràsit d’esquistosoma poden causar lesions en el sistema nerviós central. 

Els òvuls ectòpics de S. japonicum en el cervell poden causar malaltia granulomatosa cerebral. 

També, les lesions granulomatoses al voltant dels òvuls ectòpics a la medul·la espinal poden 

ocórrer en infeccions per S. mansoni i S. haematobium. La infecció persistent pot donar lloc a 

respostes granulomatoses, i fibrosi en el fetge i la melsa. Diverses complicacions hepàtiques 

inflamatòries i les reaccions granulomatoses al cervell i la medul·la espinal s'associen amb S. 

mansoni i S. japonicum. L’hematúria, la calcificació de la bufeta urinària, el carcinoma de cèl·lules 

escamoses i els granulomes en el cervell i la medul·la espinal són tots símptomes, signes clínics 

i complicacions de l'esquistosomiasi produïda per S. haematobium. 

1.3.4. Diagnòstic 

1.3.4.1. Diagnòstic clínic 

El diagnòstic clínic de l’esquistosomiasi, com el de moltes altres malalties tropicals, ve 

determinat per la regió d’origen del pacient, així com la clínica. L’epidemiologia de la malaltia 

ens pot determinar si és probable o no que el pacient estigui infectat per esquistosomiasi, i quina 

de les potencials espècies és la més probable. L’exploració física, l’historial mèdic del pacient (si 

se’n disposa), i els símptomes típics poden donar una orientació diagnòstica abans de realitzar 

el diagnòstic de laboratori. A l’exploració física, en ocasions, pot existir hepatosplenomegàlia 

dolorosa. Una estratègia emprada és el diagnòstic de l’esquistosomiasi mitjançant el cribratge 

del pacient asimptomàtic, ja que la majoria de la població (40-60%) infectada de regions 

endèmiques és asimptomàtica, i no presenta complicacions fins passats un mínim de 3 mesos 

des de la infecció [70]. Aquest tipus de pacients, en moltes ocasions, no presenten una clínica 

compatible, però els antecedents epidemiològics i la regió d’origen són determinants per a 
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detectar la malaltia. En els nens és freqüent trobar, com a única simptomatologia, una 

hematúria terminal indolora. És important preguntar de manera específica per aquest símptoma 

tant en els infants com en els adults en risc, ja que en moltes ocasions els pacients migrants no 

viuen l'hematúria com una malaltia a causa de la molt elevada prevalença que presenta a les 

seves regions d'origen [70]. 

1.3.4.2. Diagnòstic de laboratori 

Visualització dels ous de Schistosoma spp. per microscòpia  

La tècnica gold standard pel diagnòstic de l’esquistosomiasi, tant l’urogenital com la intestinal, 

és la visualització dels ous del paràsit mitjançant microscòpia òptica. En el cas de l’EU s’observen 

els ous de S. haematobium en mostres d’orina (Figura 7). Les tècniques de sedimentació, filtració 

amb filtres de nitrocel·lulosa i centrifugació són òptims per optimitzar l’eficiència en el 

diagnòstic de l’esquistosomiasi urogenital.  És important destacar que d’altres paràmetres 

biològics com l’eosinofília i/o l’hematúria i leucocitúria són indicatius de la infecció. En el cas de 

l’EI s’observen mostres de femtes concentrades o en fresc per l’observació d’ous de S. mansoni, 

S. japonicum, S. mekongi i/o S. intercalatum/guineensis. Algunes de les tècniques més utilitzades 

per l’observació microscòpica dels ous en femtes són les basades en formol i sedimentació, i el 

Kato-Katz. Les infeccions no produeixen ous visibles en femtes/orina fins dos mesos després del 

contacte amb l’aigua infestada, fet que limita el diagnòstic primerenc en moltes ocasions [78].  

  

Figura 7 Imatges microscòpiques d’ous de Schistosoma haematobium en mostres de sediment 

urinari. Imatge de l’esquerra 400x augments, dreta 100x augments. S’observa la presència de 

leucòcits i eritròcits a l’orina. Imatges del Laboratori de Microbiologia del Centre de Malalties 

Transmissibles i Salut Internacional Drassanes-Vall d’Hebron. 
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Tècniques de biologia molecular  

Les tècniques moleculars també són utilitzades per la detecció d’ADN del paràsit en mostres de 

femtes, sèrum i plasma. Aquest tipus de proves, com la PCR i LAMP, han demostrat resultats 

prometedors amb sensibilitats superiors al 90% [79]. La PCR és altament específica i sensible, 

però requereix equips de laboratori sofisticats i personal capacitat, la qual cosa limita el seu ús 

en àrees rurals o amb recursos limitats. D'altra banda, LAMP és una tècnica més accessible per 

a l'usuari i pot ser realitzada en condicions de camp amb un menor equipament. Actualment, 

també s’estan desenvolupant tècniques moleculars de PCR a temps real per la detecció de S. 

haematobium en mostres d’orina, amb resultats prometedors en infeccions de diferent 

intensitat [80]. Aquests tipus de tècniques permeten, en ocasions, detectar les fases més 

primerenques de la malaltia, així com la síndrome de Katayama. 

Tècniques serològiques  

Les tècniques indirectes per la detecció de l’esquistosomiasi es basen principalment en la 

serologia. És una tècnica àmpliament utilitzada, sobretot pel cribratge en pacients 

asimptomàtics i en pacients amb simptomatologia compatible, sobretot viatgers. Encara així, 

acostuma a donar un elevat nombre de falsos positius degut a les reaccions creuades, i no és 

considerada una tècnica confirmatòria. També s’utilitza per a la realització d’estudis 

epidemiològics de la malaltia, sobretot en àrees endèmiques o potencialment endèmiques. Els 

kits immunodiagnòstics disponibles són menys específics que els exàmens fecals múltiples a 

causa de la reactivitat creuada d'anticossos amb antígens d'altres helmints. La majoria de les 

tècniques detecten IgG, IgM o IgE contra l'antigen de l’helmint adult o l'antigen de l’ou, ambdós 

solubles; assaig immunoabsorbent lligat a enzim (ELISA); hemaglutinació indirecta; o 

immunofluorescència. La serologia no és una tècnica emprada per diferenciar una infecció activa 

o passada, i tampoc s’utilitza pel control de l’efectivitat del tractament [70]. 

Detecció d’antígens 

Actualment, els antígens circulants anòdics i catòdics s’utilitzen pel diagnòstic d’infeccions 

actives per Schistosoma. Ambdós antígens són glico-conjugats procedents dels cucs adults, que 

poden ser detectats tant en sèrum com en orina [81]. Les tires reactives de l’antigen circulant 

catòdic, emprades per detectar les glicoproteïnes [82], poden ser d’utilitat pel cribratge de les 

espècies S. haematobium i S. mansoni, encara que no és considerada una tècnica definitiva pel 

diagnòstic [78].  
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Tècniques d’imatge radiològica 

Les exploracions radiològiques tenen un paper important en el diagnòstic de la malaltia i les 

seves complicacions. La radiografia d'abdomen pot servir per mostrar principalment 

calcificacions en la paret de la bufeta. L'ecografia és l'exploració més rendible, que permet 

diagnosticar lesions en bufeta urinària com l’engruiximent de la mucosa, nòduls, o la fibrosi 

periportal. Altres exploracions com la Tomografia Computada (TAC) o la Ressonància Magnètica 

Nuclear (RMN) poden ajudar al diagnòstic, sobretot en casos de localitzacions ectòpiques com 

pot ser el pulmó o el sistema nerviós [70]. 

Biòpsia 

La biòpsia de bufeta i de la mucosa rectal són útils en pacients amb manifestacions clíniques 

típiques de la malaltia, però sense l’expulsió dels ous. Encara així són tècniques invasives i que 

requereixen intervencions quirúrgiques menors.  

El resum de les principals tècniques diagnòstiques per l’esquistosomiasi, amb els seus 

avantatges i inconvenients, està representat a la Taula 4. 

 

Taula 4 Resum de les tècniques diagnòstiques emprades pel diagnòstic de l’esquistosomiasi 

[70]. 
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1.3.5. Tractament 

El compost més eficaç i àmpliament utilitzat és el praziquantel, un derivat de la quinolina-

pirazina acilat que ha estat el pilar del tractament de l'esquistosomiasi durant més de trenta 

anys. Els assajos clínics van demostrar que el tractament oral amb aquest antiparasitari és segur 

i eficaç contra els cucs adults de totes les espècies de Schistosoma spp. que afecten als humans, 

encara que el seu mecanisme precís d'acció està per establir. El praziquantel també és el 

tractament d’elecció dels programes globals basats en el control i prevenció de la malaltia, 

centrats en la subministració massiva del tractament (SMT), per reduir la morbiditat. El 

tractament és eficaç una hora després de ser ingerit; encara que ben absorbit, se sotmet a un 

extens primer pas hepàtic. Una fracció del fàrmac (80%) es metabolitza en el fetge i els 

metabòlits inactius són eliminats per via renal a través de l’orina. El praziquantel també és 

secretat en la seva forma activa en la llet materna, però no s'esperen esdeveniments o efectes 

adversos pels nadons, encara que es recomana que les dones no hagin de donar el pit el dia del 

tractament i durant les 72 hores posteriors. El praziquantel es pot utilitzar per tractar els infants 

menors de quatre anys i les dones embarassades després del primer trimestre [71]. 

En els programes de control de l'esquistosomiasi basats en el subministrament massiu de 

drogues, una sola dosi de praziquantel és recomanada per l'OMS, encara que aquest règim ha 

estat qüestionat i dades farmacodinàmiques i farmacocinètiques recents postulen una dosi més 

alta, especialment per a infants de sis anys o majors d'edat. Infeccions de Schistosoma spp. i els 

helmints transmesos pel sòl són molt comuns en zones on aquests cucs són co-endèmics, com 

a Àfrica i Àsia. En aquestes àrees, la teràpia preventiva conjunta de l'albendazole (un fàrmac 

antihelmíntic) i praziquantel és recomanada per l'OMS [83,84]. Els efectes adversos associats a 

la teràpia amb praziquantel, en general es consideren mínims, incloent-hi mareig, mal de cap, 

dolor abdominal, nàusees transitòries, prurit i erupció, i és probable que es deguin a les 

conseqüències de l'alliberament antigènic de cucs morts i no a al propi fàrmac. Les reaccions 

al·lèrgiques al praziquantel són també poc freqüents. En individus amb esquistosomiasi i 

cisticercosi concurrent, provocada per Taenia solium, el praziquantel pot induir convulsions i/o 

infart cerebral i lesions oculars permanents. És la conseqüència de les greus reaccions 

inflamatòries causades pels cucs de T. solium a l’aplicar-hi el tractament. 
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1.4. Nous mètodes de diagnòstic basats en la 

Intel·ligència Artificial 

La Intel·ligència Artificial (IA) es considera un camp d’estudi molt ampli, que engloba totes 

aquelles tasques o funcions que es poden realitzar mitjançant sistemes computacionals. Segons 

la Real Académia de la Lengua Española la IA es defineix com “Disciplina científica que se ocupa 

de crear programas informáticos que ejecutan operaciones comparables a las que realiza la 

mente humana, como el aprendizaje o el razonamiento lógico.” [85]. Dintre de la IA trobem 

l’aprenentatge automàtic o Machine learning, que descriu tots aquells algoritmes automatitzats 

que permeten treballar amb dades per poder realitzar una tasca. Per últim, l'aprenentatge 

profund o deep learning és un conjunt de processos computacionals en el camp de la 

intel·ligència artificial, que permeten l'aprenentatge automatitzat i la generació d'algoritmes 

mitjançant una metodologia molt similar a la del cervell humà. Aquesta classificació està 

representada a la Figura 8. 

 

Figura 8 Classificació jeràrquica dels conceptes “Intel·ligència Artificial”, “Aprenentatge 

Automàtic” i “Aprenentatge Profund” [86]. 
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La base de l’aprenentatge és la informació de les bases de dades, que han de ser àmplies i 

completes. Els sistemes basats en deep learning consisteixen en xarxes neuronals artificials amb 

múltiples capes per entrenar i generar algorismes d'IA. L'aprenentatge profund ha desbancat els 

procediments de les tècniques tradicionals d’anàlisi d'imatge, molt menys automatitzades i que 

requerien gran coneixement per a la seva aplicació. Les Xarxes Neuronals Convolucionals (XNC) 

representen un ampli conjunt d’arquitectures de xarxes neuronals artificials. Es basen en la 

incorporació de filtres aplicats sobre els conjunts de dades, en una operació denominada 

convolució. Els models d’arquitectura de XNC s’entrenen per realitzar múltiples tasques, entre 

d’altres detectar objectes en imatges o vídeos digitals. Les XNC s'apliquen en molts camps 

científics, en concret destaquen com a eina d'atenció sanitària en el diagnòstic mèdic per 

analitzar i extreure característiques eficients de les imatges biològiques digitals.  

Les tècniques més utilitzades són en l’àmbit de la radiologia i la dermatologia pel diagnòstic 

precoç [87,88]. Kim et al. 2024 va desenvolupar un model basat en IA mitjançant imatges de 

radiografia de tòrax i els valors de Cycle threshold (Ct) d’un sistema de PCR a temps real 

anomenat Xpert MTB/RIF, per predir els resultats del tractament de la tuberculosi [89]. Com a 

altre exemple, Papachristou et al. 2024, va avaluar una aplicació per a telèfons intel·ligents capaç 

de detectar, mitjançant l’anàlisi d’imatges demoscòpiques, lesions de la pell amb potencialitat 

per ser identificades com a melanomes [90].  Aquest tipus d’aplicacions, cada vegada s’utilitzen 

més per les malalties infeccioses i la microbiologia clínica [91,92]. L'anàlisi d'imatges digitals de 

microscopi utilitzant una U-Net (arquitectura de xarxa neuronal convolucional) per segmentar i 

detectar promastigots, amastigots i paràsits adherents de leishmaniosi és un estudi 

representatiu de la gran varietat de possibilitats de les XNC [93]. També, s’han desenvolupat 

sistemes d’IA pel diagnòstic de la malaltia d’Alzheimer. Uysal et al. 2020 va utilitzar imatges de 

ressonància magnètica de l’hipocamp per detectar possibles afectacions relacionades amb fases 

primerenques de la malaltia [94]. Un altre exemple és l’ús de la IA pel diagnòstic i prevenció de 

diversos tipus de càncer [95]. Algunes de les aplicacions desenvolupades es basen en el 

diagnòstic del càncer colorectal mitjançant la detecció de pòlips, biomarcadors o la predicció 

metastàtica de la malaltia amb models de xarxes neuronals [96]. En l’àmbit de laboratori, Park 

et al. 2021 van dissenyar i entrenar un model d’IA per determinar quines malalties patien una 

cohort de pacients, mitjançant l’anàlisi de les dades de les proves de laboratori [97]. L'alta 

capacitat de computació aconseguida en els últims anys i l'augment de les bases de dades han 

impulsat l'ús d'aquesta tecnologia per a aplicacions mèdiques i d’altres àmbits.  
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L'impacte en la salut global de la malària i l’esquistosomiasi ha accelerat el desenvolupament i 

la implementació de noves estratègies diagnòstiques per lluitar contra aquestes malalties. 

S'estan desenvolupant noves tècniques diagnòstiques basades en l'anàlisi d'imatges digitals 

mitjançant IA per a la detecció de paràsits. Aquest tipus de sistemes són una emulació de la 

visualització microscòpica, mitjançant la captura i processament d'imatges digitals, postulada 

com una alternativa ràpida i eficient a la realització tradicional del diagnòstic. En els últims anys, 

els mètodes computacionals basats en l’anàlisi d’imatges per a la detecció d'objectes han tingut 

cada cop més importància en estudis mèdics i biomèdics. S'estan desenvolupant diverses 

aplicacions de programari i eines per detectar paràsits de malària i/o d’altres patologies, en 

imatges de mostres biològiques utilitzant microscòpia d’òptica convencional [98–102]. 

Els següents subapartats descriuen les etapes per a l’adquisició i processament automàtic 

d’imatges digitals, que inclouen les tècniques tradicionals i les tècniques actuals, que incorporen 

la intel·ligència artificial.  

1.4.1. Adquisició d'imatges 

La captura d'imatges és el primer pas per generar una base de dades d'imatges per a la seva 

anàlisi i identificació. L'adquisició depèn, principalment, de l'equipament i la infraestructura dels 

laboratoris. Les càmeres integrades al microscopi s'utilitzen sovint per adquirir imatges digitals 

amb microscòpia òptica convencional. No obstant això, les càmeres de telèfons intel·ligents o 

smartphones són una alternativa assequible per a aplicacions automatitzades de diagnòstic. Així, 

en països amb pocs recursos, les càmeres de telèfons intel·ligents poden ser una eina útil per a 

la captura d'imatges digitals i facilitar la substitució de les càmeres digitals integrades dels 

microscopis, que solen ser molt més costoses. La qualitat, resolució i morfologia de la imatge 

digital determinaran el processament i l'anàlisi de la imatge. L'adquisició d'imatges és el primer 

pas, tant per a les tècniques tradicionals de processament d'imatge com per als mètodes 

d'aprenentatge profund. Una bona captura d’imatges digitals marcarà la qualitat final de la base 

de dades, i conseqüentment la dels models d’IA.  

1.4.2. Tècniques tradicionals de processament d’imatge 

Les tècniques tradicionals del processament d’imatge, es basen en l’aplicació d’un seguit 

d’operacions per arribar a la detecció i anàlisi d’objectes en imatges digitals. A continuació 

s’inclou un breu resum que ajuda a interpretar les diferents passes a seguir.  
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El preprocessament de la imatge s'utilitza en les primeres passes de les tècniques tradicionals 

de visió per computador. Aquestes modificacions faciliten els procediments posteriors 

d’identificació de característiques de manera automatitzada. La majoria de les estratègies estan 

basades en la reducció de soroll, millora del contrast d'imatge i redimensionament d'imatge 

[103,104]. Per exemple, els filtres mitjans gaussians o filtres de pas baix s'utilitzen per reduir el 

soroll de les imatges de microscòpia, per així detectar millor les formes d’interès abolint els 

possibles artefactes generats per la tinció de la mostra biològica. A més, la normalització i 

correcció del color per reduir els efectes de la il·luminació és una solució assequible per reduir 

els errors d'imatge associats a les càmeres digitals. La normalització del color també és un 

mètode de preprocessament per minimitzar problemes de tinció. En el cas de l'adquisició 

d'imatges amb telèfon intel·ligent, mètodes com la normalització del color i l'eliminació del fons 

són també eines útils per preparar imatges pel diagnòstic automatitzat [105].  

La segmentació de la imatge és molt sovint necessària per extreure característiques rellevants, 

i consisteix a classificar cada píxel com a part dels objectes de la imatge original. Les operacions 

morfològiques, la transformació de Hough, l'agrupament de K-mitjanes, l'algorisme de conques 

hidrogràfiques, els algorismes de segmentació basats en vores, la segmentació basada en regles, 

la coincidència de plantilles i la conca controlada per marcadors són tècniques de segmentació 

habituals [106]. També s’ha utilitzat en malària per a imatges d’extensió i gota gruixuda [107]. 

Moltes d'elles es complementen amb tècniques de llindar (threshold) com a pas final per 

extreure i definir les diferents regions segmentades. 

L'extracció de característiques o feature extraction és el següent procediment. Aquest 

procediment facilita els següents passos d'aprenentatge i classificació proporcionant informació 

quantitativa sobre determinats paràmetres d'imatge. Les característiques de les imatges, com 

la composició de colors, la textura i la morfologia són acuradament seleccionades.  Per exemple, 

en el cas de la malària en mostres d’extensió fina de sang, Nugroho et al. 2015 va utilitzar una 

característica que es basa en un histograma de paràmetres de textura per detectar paràsits en 

forma de trofozoït, esquizont i gametòcit de P. falciparum [108]. Com a altre exemple per 

malària mitjançant un software, els càlculs de les característiques dels eritròcits en imatges 

d’extensió fina es realitzen mitjançant plataformes de codi obert com PyRadiomics 

Documentation (Harvard) [109].  

L'aprenentatge automàtic pel reconeixement de patrons és el pas final del procediment abans 

de la identificació, i no solament s’utilitza en el camp de l’anàlisi d’imatges. Hi ha tècniques 
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d’aprenentatge automàtic, entre les quals destaquen: els arbres de decisions, els algoritmes de 

regles d’associació (Eclat, Frequent Pattern, entre d’altres), els algoritmes genèrics, les xarxes 

neuronals artificials, les màquines de vectors de suport (MVS), els algoritmes d’agrupament i les 

xarxes bayesianes [110]. Com a exemple de models d’aprenentatge automàtic, Moslehi et al. 

2022 van utilitzar un sistema basat en arbres de decisions per classificar els factors que 

afectaven la mortalitat per la COVID-19 [111]. Per altra banda, Kumari et al. 2024 va emprar el 

model d’aprenentatge automàtic Equivalence Class clustering and bottom-up Lattice Traversal 

(ECLAT) per predir la severitat de la diabetis [112].   

En el cas de la malària, els mètodes de classificació s'utilitzen per a la identificació de paràsits i 

leucòcits en mostres d’extensió fina i gota gruixuda. Com a exemple, la identificació d'espècies 

de paràsits i l'etapa de desenvolupament es poden detectar utilitzant tècniques tradicionals de 

reconeixement de patrons que inclouen, per exemple, la MVS [113] o classificadors de regressió 

logística [114]. La complexitat augmenta el temps de resposta, tot i que un balanç entre 

complexitat i temps és crucial per realitzar una identificació correcta i ràpida [6]. 

Els sistemes d’anàlisi d’imatges tradicionals han evolucionat cap a mètodes cada cop més 

automatitzats, que faciliten el procediment manual [115]. Les xarxes neuronals profundes van 

irrompre superant àmpliament els resultats de les tècniques tradicionals [116].  

1.4.3. Aprenentatge profund 

Les tècniques convencionals d'aprenentatge automàtic eren limitades en la seva capacitat de 

processar dades. Durant dècades, s’han desenvolupat sistemes de reconeixement de patrons o 

d'aprenentatge automàtic requerint una considerable experiència i domini de l’àmbit. 

L’aprenentatge profund ha millorat exponencialment el rendiment dels sistemes basats en 

l’aprenentatge automàtic.  

Els mètodes d'aprenentatge profund són mètodes d'aprenentatge amb múltiples nivells de 

representació, obtinguts mitjançant la composició de mòduls simples però no lineals que eleven 

la representació a un nivell (dades d’entrada o input), en una representació a un nivell superior. 

Amb la composició de suficients transformacions de nivell, es poden aprendre funcions molt 

complexes. Per a les tasques de classificació, les capes més altes de representació amplien 

aspectes de l'entrada (input) que són importants per a la discriminació, i suprimeixen les 

variacions irrellevants. Una imatge, per exemple, ve en forma d'una matriu de valors de píxels, i 

les característiques apreses en la primera capa de representació representen típicament la 
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presència o absència d'arestes en orientacions i ubicacions particulars de la imatge. L'aspecte 

clau de l'aprenentatge profund és que aquestes capes de característiques no estan 

parametritzades pels humans, sinó que s'aprenen de dades utilitzant un procediment 

d'aprenentatge de propòsit general automàtic. Aquest canvi de paradigma és el responsable de 

l’optimització de l’aprenentatge automàtic [117].  

Els models d'aprenentatge profund de detecció d'objectes són capaços d'identificar i localitzar 

objectes d'una determinada classe en imatges i vídeos digitals. Durant els últims anys, s'han 

millorat els models de detecció d'objectes i la majoria dels detectors d'última generació utilitzen 

xarxes d'aprenentatge profund. Normalment, com a molt les imatges en brut necessiten un 

preprocessament simple per redimensionar-les i proporcionar-les a la xarxa. El mateix model 

decideix i calcula les característiques apropiades, i proporciona una sortida que condueix a la 

identificació i localització d'objectes [118].  

Les XNC són sistemes computacionals inspirats en neurones biològiques dissenyats per 

processar dades (Figura 9). L'entrada d'imatge s'analitza per reconèixer patrons visuals i 

completar la futura identificació d'objectes com a sortida. Els filtres convolucionals estan 

dissenyats per detectar patrons o característiques específiques en les dades d'entrada. En 

l'aprenentatge profund, els pesos d'aquests filtres s'aprenen automàticament a través de 

l'entrenament amb grans conjunts de dades. Les neurones en xarxes profundes (deep neural 

networks) estan controlades per una funció d'activació, que és l'encarregada de controlar la 

sortida (output). Operacions com els regularitzadors, amb normes L1, L2, la normalització per 

lots o l'abandonament són elements clau perquè els models predictius aprenguin millor i més 

ràpid.  

Un fet important a tenir en compte a l'hora d'entrenar XNC és disposar de dades representatives 

suficients. En l’aprenentatge automàtic, així com en l’aprenentatge profund, les dades es 

distribueixen comunament en tres conjunts: entrenament, validació i testatge o testing. El 

model de predicció aprèn dels múltiples exemples del conjunt de dades i les mateixes dades 

d'entrenament s'introdueixen repetidament a la XNC en un procediment iteratiu. Durant 

l'entrenament, el conjunt de dades de validació permet la sintonització hiperparamètrica i 

l'avaluació de models mitjançant una optimització contínua. Finalment, s'utilitza un conjunt de 

dades de prova o testing per avaluar el model després de completar el procés d'entrenament, 

amb dades no vistes o inèdites per la xarxa [119]. Si la suma ponderada està per sobre d'un 

llindar, l'entrada es classifica com pertanyent a una categoria determinada [117]. 
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Un dels principals problemes de les xarxes neuronals a causa d'una memorització de dades en 

detriment d'aprendre podria interferir en el resultat final de l'entrenament i l'obtenció de 

prediccions finals prou robustes. Aquest concepte és l’anomenat overfitting, molt comú quan 

les bases de dades no són suficientment grans o robustes, i present en tots els processos 

d’aprenentatge automàtic [120].  

 

 

Figura 9 Representació de l’arquitectura d’una xarxa neuronal convolucional [121]. 

1.4.4. Detecció d’objectes amb xarxes neuronals convolucionals 

Els detectors d'objectes basats en XNC es classifiquen segons funcionen en una o dues etapes. 

Els detectors de dues etapes tenen una alta precisió de localització i reconeixement d'objectes, 

mentre que els detectors d'una etapa aconsegueixen una alta velocitat d'inferència. El detector 

de dues etapes més representatiu és el Faster R-CNN i els detectors d'una etapa són You Only 

Look Once (YOLO) i Single-Shot Detector (SSD). La xarxa neuronal YOLO ha demostrat ser una 

alternativa òptima per la detecció d’objectes en imatges digitals, amb un alt rendiment i millora 

al llarg de totes les seves versions [122–131]. 

En la majoria dels casos es requereixen dades d’imatges etiquetades manualment per realitzar 

tots els processos esmentats. L’entrenament no supervisat o semisupervisat són una alternativa, 

encara que la majoria dels estudis d'imatge mèdica es realitzen amb dades d'entrenament 

supervisat. L'aprenentatge supervisat basat en l'anotació d'imatges és divers i s'han descrit 

multitud d’estratègies. La classificació d'imatge completa és l'anotació de tota la imatge com a 

tipus o classe. Els objectes no discernibles es detecten a la imatge, de manera que tota la imatge 

es classifica com un tipus. La detecció d'objectes utilitzant caixetes o bounding boxes és una altra 
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estratègia basada en l’anotació de diversos objectes dins de cada imatge. Requereix un 

procediment d'anotació supervisada de les coordenades dels diferents objectes de la imatge. 

Les XNC utilitzen el conjunt de dades i identifiquen cada quadre contenidor com una classe 

d'objecte. En el cas de la segmentació d'imatges, la identificació d'objectes es basa en una 

classificació a nivell del píxel. Cada píxel es classifica com un objecte de classe amb el seu propi 

valor, i les anotacions s'afegeixen manualment a les imatges. No obstant això, és una tasca que 

requereix encara més temps per a generar grans bases de dades anotades, per tant, s'estan 

desenvolupant procediments d'anotació automàtics com els domain adaptations [132].  

1.4.5. Bases de Dades d’Imatges 

La necessitat d’obtenir grans bases de dades pot arribar a ser un problema a l’hora de generar 

algoritmes eficients. ImageNet és un dels majors conjunts de dades disponibles d'imatges 

universals per a investigadors i amb un ús no comercial [133]. En el cas particular de la malària, 

es necessita un conjunt de dades prou gran d'imatges anotades per entrenar models de XNC i 

realitzar una identificació automatitzada dels paràsits. DataPort és un conjunt de dades d'imatge 

de codi obert [134]. Malauradament, no hi ha molts conjunts de dades públiques i de codi obert 

disponibles d'imatges de gota gruixuda i extensió, ni tampoc en el cas de l’esquistosomiasi. Les 

tècniques d'augment de dades, per ampliar artificialment els conjunts de dades d'imatge i 

obtenir millors rendiments, s'utilitzen actualment amb resultats prometedors [135]. El nombre 

d’etiquetes que es requereixen per obtenir un bon rendiment de les xarxes neuronals és una 

incògnita en molts casos, degut a la complexitat de cada model i a la tasca que han de realitzar 

dependent de la morfologia i tipus d’imatges. Encara així, alguns estudis, com Mancebo-Martín 

et al. 2024 van comprovar que un mínim de 100 etiquetes per cada categoria de classificació 

eren suficients per obtenir valors de valor F (F-score) superiors a 0.8, en mostres de sang per la 

identificació de múltiples espècies de paràsits [136]. 

1.4.6. La Intel·ligència Artificial pel diagnòstic de la malària i 

l’esquistosomiasi 

S'ha demostrat que les XNC tenen un rendiment òptim amb aplicacions de diagnòstic per la 

imatge mitjançant computadors en camps d'estudi específics, i es poden generalitzar per a altres 

tasques d'imatge mèdica. Els models de detecció d'objectes, com YOLOv3, YOLOv4, YOLOv5, 

YOLOv8 i YOLOv11 s'utilitzen per a aquest tipus d’aplicacions. A més, Faster R-CNN [100,137] i 

SPPnet són xarxes neuronals optimitzades que s'utilitzen per accelerar i millorar el temps 

d'identificació d’objectes. Estudis recents demostren el potencial de models anomenats 
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transformadors (transformers). Es tracta d’una tècnica basada en xarxes neuronals profundes, 

però no convolucionals, que utilitza mecanismes d’atenció i que està assolint resultats de gran 

qualitat, sobretot quan es disposa de grans bases de dades [138,139].  

L'anàlisi automatitzada d'imatges de microscòpia podria ser una alternativa a l'examen de 

microscòpia convencional per al diagnòstic de la malària i l’esquistosomiasi. La preparació i el 

tipus de mostra són fets importants a tenir en compte per realitzar la correcta identificació de 

les característiques biològiques dels paràsits. La visualització de la gota gruixuda és crucial per a 

un diagnòstic correcte de la malària, fet que permet la consegüent visualització de l’extensió 

fina per a la identificació d'espècies de Plasmodium. La visualització microscòpica de la gota 

gruixuda té una sensibilitat analítica més elevada per a la detecció del Plasmodium, i sobretot té 

especial rellevància en casos de baixes parasitèmies. No obstant això, la freqüència d'artefactes 

observats en aquest tipus de mostres és més alta en comparació amb extensions. Segons la 

bibliografia actual, les XNC per a la detecció de paràsits de malària en gotes gruixudes són menys 

utilitzades i/o desenvolupades en comparació amb les d’extensió fina [6]. Altres factors 

importants a considerar en el cas de la visualització de gotes gruixudes són l'hemòlisi dels 

eritròcits, la ruptura del citoplasma dels leucòcits, i les formes variables dels trofozoïts en la fase 

intra-eritrocitària; fets que poden explicar la major dificultat per generar algoritmes d’IA per 

aquest tipus de mostres.  

La majoria dels mètodes publicats per a la identificació del paràsit de la malària es basen en 

procediments supervisats, que requereixen un procediment d'etiquetatge manual previ de les 

imatges microscòpiques [140]. En el cas de l’esquistosomiasi urogenital, el procediment és molt 

similar, sent en la majoria dels casos XNC entrenades amb bases de dades d’imatges, en aquest 

cas de sediments urinaris. Les imatges digitals han de ser etiquetades per crear un conjunt de 

dades suficientment ampli per permetre la generació d'un model de detecció òptim. Quan es 

tracta de la detecció, aquest procés requereix definir manualment l’espai a la imatge on es troba 

cada paràsit, per entrenar el model de xarxa neuronal. Encara així, nous mètodes com els 

“domain adaptations” es comencen a postular com a alternatives a l’etiquetatge convencional, 

i permetre etiquetar automàticament les imatges mitjançant un petit grup d’imatges 

manualment etiquetades [141].  
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Càlculs automàtics de la densitat parasitària mitjançant mètodes d'aprenentatge 

profund 

El recompte automàtic de parasitèmia mitjançant l'anàlisi d'imatges és una eina útil que podria 

superar i donar suport a la quantificació manual del nivell de paràsits, sobretot en el cas de la 

malària. Els càlculs convencionals de la parasitèmia de les mostres de malària no són precisos i 

en ocasions difícils de reproduir. Normalment, es realitza una estimació manual del nombre de 

paràsits en funció dels eritròcits parasitats i/o el nombre de leucòcits. També, quan la 

concentració de paràsits en sang és elevada, és una tècnica tediosa i que requereix temps. La 

quantificació parasitària de la gota gruixuda es realitza de manera rutinària en els laboratoris 

d’arreu, comptant el nombre de paràsits i leucòcits, i utilitzant la mesura de referència de 8000 

leucòcits/µL de sang (Equació 1).  

𝑝𝑎𝑟à𝑠𝑖𝑡𝑠

µ𝐿 𝑑𝑒 𝑠𝑎𝑛𝑔
=

𝑛𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑟à𝑠𝑖𝑡𝑠 𝑐𝑜𝑚𝑝𝑡𝑎𝑡𝑠 𝑥 8000

𝑛𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑙𝑒𝑢𝑐ò𝑐𝑖𝑡𝑠 𝑐𝑜𝑚𝑝𝑡𝑎𝑡𝑠
 

Equació 1: Càlcul del nombre de paràsits de Plasmodium per microlitre (µL) de sang en mostres 

de gota gruixuda. 

En canvi, la quantificació de l’extensió fina de sang es basa en el recompte d’eritròcits infectats 

en cada camp microscòpic, suposant que tenim aproximadament 100 hematies/camp i donant 

el resultat en percentatge (%). 

Com a alternativa, la quantificació dels nivells de paràsit en sang mitjançant tècniques d'anàlisi 

d'imatge digital requeririen períodes de temps més curts. Per acomplir aquestes tasques és, per 

tant, necessari no solament detectar els paràsits, sinó també els leucòcits i els eritròcits 

depenent del tipus de mostra que analitzem. Durant els inicis de la dècada del 2010 es va 

començar a desenvolupar un programari d'anàlisi d'imatges per a realitzar aquesta funció 

automàticament amb imatges de gota gruixuda [142]. Per als càlculs automatitzats de 

parasitèmia amb mostres d’extensió fina hi ha eines d'anàlisi d'imatges disponibles per millorar 

el recompte manual convencional, moltes provinents d’escàners utilitzats en hematologia. Com 

a exemple, Plasmodium AutoCount és una eina digital d'anàlisi d'imatges per realitzar un 

recompte automàtic de paràsits en mostres d’extensió fina de sang tenyides amb Giemsa [143]. 

Altres eines de processament d'imatges basades en llibreries de programari OpenCV també van 

demostrar la seva eficàcia en mostres també d’extensió. Els mètodes anteriorment esmentats 

utilitzaven tècniques de processament d'imatges, com ara la reducció del soroll amb filtres i 

transformacions binàries, per determinar la presència de paràsits de malària dins dels eritròcits 
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i realitzar un càlcul final del nivell del paràsit. Actualment, també existeixen tècniques basades 

en la IA per aquest tipus de tasques, que permeten quantificar amb precisió el nombre de 

paràsits en mostres tant de gota gruixuda [144] com d’extensió fina [145]. 

Aplicacions de telefonia mòbil per a la detecció de paràsits  

S'estan desenvolupant aplicacions de telefonia mòbil per a la detecció automàtica de paràsits 

de la malària i l’esquistosomiasi. La captura d'imatges mitjançant telèfons intel·ligents és una 

alternativa adequada i fàcil per a l'adquisició d'imatges a través de la lent del microscopi. Només 

es necessita un microscopi òptic, un adaptador pel telèfon mòbil i un telèfon intel·ligent 

convencional per realitzar un diagnòstic per la imatge. Les càmeres de telefonia mòbil podrien 

substituir les càmeres de microscòpia integrades o externes, i realitzar un diagnòstic òptim 

mitjançant l'anàlisi d'imatges. A la Figura 10 està representat un exemple d’aplicació per a 

telèfons intel·ligents pel diagnòstic de l’EU. 

La integració de models predictius de XNC en una aplicació de programari per a telèfons 

intel·ligents és possible actualment. Els models de XNC adaptats realitzen tot el diagnòstic en un 

únic dispositiu. La coalescència entre el diagnòstic automatitzat i el programari per a telèfons 

intel·ligents és una fita i un repte per a la seva futura implementació en laboratoris de tot el 

món. L'anàlisi d'imatges i els procediments d'aprenentatge profund permeten que els telèfons 

intel·ligents siguin una de les millors alternatives per a la implementació de la detecció 

automatitzada de paràsits de malària i esquistosomiasi. Fins i tot en entorns amb pocs recursos, 

els telèfons intel·ligents són una opció disponible i relativament barata. Un dels principals 

problemes de les càmeres de telèfons intel·ligents és la qualitat de la captació de la imatge i 

l'adaptació a les lents del microscopi, fet que limita la seva implementació. Actualment, les 

càmeres de telèfon intel·ligent proporcionen una alta qualitat d'imatge, encara que l'adaptació 

al microscopi pot ser un problema. Les imatges podrien ser pertorbades per problemes en 

l’adaptació de la lent, o degradacions de la qualitat de la imatge relacionades amb l'enfocament. 

L'enfocament automàtic de la imatge del microscopi també és un problema a resoldre. Encara 

es requereix tecnologia per automatitzar completament tot el procediment d’adquisició i 

enfocament de la imatge per la identificació de paràsits en un únic dispositiu. 
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Figura 10 Esquema del funcionament i circuit de l’aplicació per telèfon intel·ligent presentada a 

la tesi doctoral. L’esquema representa la detecció d’ous de Schistosoma haematobium 

mitjançant un microscopi robotitzat de baix cost i xarxes neuronals convolucionals [146]. 

La gamificació o ludificació de la tecnologia per a la identificació de paràsits de malària en 

imatges digitals també és una aplicació innovadora. Com a exemple, es va desenvolupar un 

videojoc, on els jugadors voluntaris en línia analitzen imatges de sang per detectar paràsits de 

malària. Aquesta aplicació anomenada Malaria Spot va permetre la creació d'una base de dades 

d'imatges anotades privada per usos comercials [147]. 

En resum, les aplicacions per a telèfons intel·ligents podrien ser el futur per a l'adquisició i 

l'anàlisi d'imatges de manera automatitzada per part de les tecnologies d'IA, i una alternativa 

adequada per al diagnòstic de la malària i les malalties tropicals desateses. La possibilitat 

d'integrar models predictius i l'adquisició d'imatges en un únic dispositiu confereix una àmplia 

gamma d'aplicacions en el camp de l'anàlisi d'imatges per al diagnòstic. 

1.4.7. Automatització del hardware per a microscòpia òptica 

La robotització del microscopi per escanejar i autoenfocar les mostres biològiques és una opció 

per automatitzar la visualització al microscopi. L'automatització ajuda a resoldre les limitacions 

relacionades amb el procediment de diagnòstic. Els mètodes de processament d'imatges 

permeten l'automatització del diagnòstic, encara que, en moltes ocasions, es necessita personal 

tècnic per moure l'eix X-Y i enfocar la mostra. Actualment, es disposa de múltiples cases 

comercials que ofereixen dispositius automatitzats per realitzar funcions de microscòpia, però 
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el cost sol ser molt elevat i no solen estar pensats per la seva implementació en països de mitjana 

o baixa renda. L'adaptació de sistemes de baix cost a les tècniques de microscòpia tradicionals 

és crucial per implementar plenament la tecnologia esmentada en pràctiques clíniques i 

diagnòstiques reals de qualsevol laboratori. Per això, l'optimització de maquinària o hardware 

de baix cost amb models d'impressió 3D per fabricar peces específiques del microscopi seria una 

opció adequada en entorns amb pocs recursos. Alguns estudis han presentat la possibilitat de 

desenvolupar un dispositiu òptic que emuli o substitueixi un microscopi òptic [148]. No existeix 

bibliografia descrivint l’adaptació de peces 3D a microscopis òptics convencionals per la seva 

automatització pel diagnòstic.   

1.4.8. Implementació de tecnologies d’Intel·ligència Artificial en 

entorns amb pocs recursos 

Els entorns amb pocs recursos són considerats aquelles zones o regions amb índex de 

desenvolupament humà baix o molt baix. En moltes ocasions són zones altament afectades per 

les malalties infeccioses associades a la pobresa, especialment per les MTD. D’altra banda, els 

pocs recursos dels quals es disposa en aquests entorns pot limitar la qualitat dels diagnòstics, i 

per contrapart la qualitat de vida de les persones. Noves tècniques accessibles basades en la IA 

podrien donar suport a aquest tipus d’entorns a nivell global, reforçant els plans nacionals de la 

lluita contra aquestes malalties. 

Els telèfons intel·ligents ja són actualment dispositius accessibles a nivell global, i són una 

alternativa portàtil i adequada pel diagnòstic mitjançant tècniques d’anàlisi d'imatges digitals 

[149], que es podrien implementar en entorns amb pocs recursos i zones endèmiques remotes. 

Els models de XNC poden integrar-se dins del programari per a telèfons intel·ligents i no seria 

necessària una connexió a Internet. La provisió de centres sanitaris amb dispositius mòbils per 

part d'organitzacions governamentals i programes nacionals contra la malària seria un factor 

determinant per a la correcta implementació d'aquesta nova tecnologia per al diagnòstic 

mitjançant la visualització microscòpica i utilitzant la IA. No obstant això, a causa de les 

restriccions específiques de moltes zones endèmiques, aquest pot ser un problema important 

que s'abordarà en els pròxims anys per voluntat política. Els beneficis dels telèfons intel·ligents 

per al diagnòstic poden ser de gran valor, no només per a la malària, sinó també pel diagnòstic 

de moltes altres malalties tropicals o MTDs. Per tant, la implantació en hospitals regionals o 

petits centres sanitaris suposaria un repte per a futurs estudis. Els nous models de detecció 
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d'objectes entrenats amb imatges digitals per a telèfons intel·ligents són adequats pel 

desplegament del diagnòstic de la malària en entorns amb pocs recursos. 

Els estudis de rendiment per validar la tecnologia són un requisit indispensable per a la futura 

implementació d'una eina diagnòstica. L'avaluació del sistema s'ha de realitzar en condicions 

ideals, i també amb recursos limitats, per determinar la seva eficàcia en diferents entorns. Hi ha 

moltes barreres a superar per a passar d'un producte o tecnologia en desenvolupament a la 

introducció i implementació com a producte comercial. Algunes de les principals barreres són 

l'ajust als sistemes de salut i laboratori necessaris per garantir l'adaptació, la posada en pràctica 

efectiva, la demostració del valor de la tecnologia, l'avaluació de la viabilitat operativa, les 

polítiques i els requisits reguladors de les organitzacions governamentals, la investigació 

operativa per avaluar l'efecte net de la tecnologia en el camp, la distribució, el servei de 

manteniment i reparació, i el control de qualitat [150]. 

La implementació de noves tècniques diagnòstiques en entorns de laboratori ha de ser regulada 

i controlada pels protocols a nivell mundial de l'Administració d'Aliments i Medicaments, i de 

l'OMS. La tecnologia ha de ser validada i acceptada per les autoritats internacionals i nacionals 

tal com es descriu a les regulacions [151,152]. La majoria dels esforços per implementar noves 

eines diagnòstiques en entorns pobres en recursos es centren en malalties infeccioses com el 

VIH, la tuberculosi i la malària. La comprensió profunda i la coordinació dels actors implicats en 

el desenvolupament i la implementació del diagnòstic són fites per a l'èxit de les intervencions 

diagnòstiques en àrees amb pocs recursos.  

1.4.9. Aspectes ètics de la IA pel diagnòstic biològic 

L’ús de la IA en el diagnòstic biològic planteja importants qüestions ètiques que han de ser 

abordades per garantir una aplicació segura i justa. Un dels primers aspectes a considerar és la 

privacitat i seguretat de les dades, ja que aquests sistemes requereixen grans quantitats 

d’informació mèdica confidencial per entrenar-se i millorar la seva precisió. La protecció 

d’aquestes dades és essencial per evitar usos indeguts i complir amb normatives en l’àmbit 

Europeu i global, mitjançant tècniques com l’anonimització i l’encriptació de les dades [153]. 

D’altra banda, la responsabilitat en la presa de decisions és un repte crucial. La IA ha de ser una 

eina de suport i no un substitut del professional de laboratori, assegurant sempre la supervisió 

humana. La qüestió de l’equitat i el biaix algorítmic s’ha de tenir en compte a l’hora de 

desenvolupar sistemes basats en IA, ja que poden reflectir i amplificar desigualtats presents en 
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les dades amb què han estat entrenats. Això podria portar a diferències en la qualitat del 

diagnòstic segons el gènere, l’ètnia o la situació socioeconòmica del pacient. Per evitar aquestes 

discriminacions, és necessari treballar amb conjunts de dades representatius i aplicar 

mecanismes per detectar i corregir possibles biaixos.  

1.5. Cooperació internacional pel desenvolupament 

Actualment, la cooperació internacional pel desenvolupament és un mecanisme global per 

mitigar les diferències entre regions, i aportar recursos i/o coneixements a les zones més 

desfavorides. Moltes de les accions que es duen a terme en aquest aspecte tenen com a objectiu 

millorar la qualitat de vida de les persones. En contextos amb pocs recursos, les malalties 

infeccioses són molt prevalents i tenen un gran impacte a la societat, agreujat pels dèficits en 

recursos humans i tècnics, i la poca disponibilitat de proves diagnòstiques i de medicaments. És 

per això que les accions han de ser viables i sostenibles a llarg termini, fins a la seva transferència 

als centres de salut on s’hagi implementat, i anar orientades a obtenir autonomia per part de 

les regions intervingudes. També és crucial la implicació de les organitzacions de base 

comunitària tant en la preparació del projecte com en la seva implementació, i sempre 

respectant la cultura, les creences i costums del lloc on s’actua, encara que puguin semblar 

contradictòries amb la ciència. Identificar els problemes i les necessitats de la contrapart local 

és molt important per la implementació de qualsevol projecte de col·laboració. Tanmateix, la 

cooperació entre les entitats governamentals i internacionals poden ajudar a implementar 

definitivament aquest tipus d’estratègies.  
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2. Justificació 

Durant l’any 2023, es van produir 263 milions de casos de malària i 597.000 morts per la malaltia 

a nivell mundial. Sobre els casos d’esquistosomiasi globalment, no es disposa de dades tan 

fiables com en el cas de la malària. S’estima que 251.4 milions de persones van requerir 

tractament profilàctic l’any 2021 contra l’esquistosomiasi, per tant, que estaven en alt risc de 

contraure la malaltia; mentre que només van rebre el tractament 75.3 milions d’individus. El 

diagnòstic gold standard de la malària i l’esquistosomiasi urogenital, segons l’OMS, és la 

visualització dels paràsits mitjançant microscòpia òptica convencional. Per contrapart, són 

tècniques professional dependents i que requereixen un alt nivell de coneixement i formació 

per realitzar-les correctament. Tanmateix, quan el volum de mostres rebudes al laboratori és 

molt elevat, es poden cometre errors a l’hora d’observar les preparacions. Els sistemes 

automatitzats fiables, accessibles, sostenibles i pensats per la seva implementació en entorns 

amb pocs recursos podrien ser una eina de suport al diagnòstic d’aquestes malalties. És per això 

que hem dissenyat i desenvolupat un nou sistema automatitzat pel diagnòstic de la malària i 

l’esquistosomiasi urogenital, accessible i de baix cost. El sistema està basat en una aplicació de 

telèfon intel·ligent pel diagnòstic mitjançant l’anàlisi d’imatges digitals utilitzant eines d’IA. El 

sistema funciona amb algoritmes d’intel·ligència artificial, i un conjunt de peces 3D i servo 

motors per emular els moviments X-Y de la platina del microscopi i d’autoenfocament de la 

mostra. A causa de la problemàtica del diagnòstic a nivell global, i especialment en regions 

endèmiques on es disposa de pocs recursos, creiem que el sistema pot donar suport a les 

tècniques convencionals de diagnòstic de laboratori. També, pot ser una eina útil per a la 

formació de microscopistes, la digitalització de les mostres biològiques mitjançant bases de 

dades d’imatges, com a sistema de control de qualitat i/o per a la vigilància epidemiològica 

d’aquestes i d’altres malalties. 
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3. Objectius 

A continuació esmenem els objectius generals i específics de la tesi doctoral. 

3.1. Objectiu general 

Desenvolupament d’un nou sistema automatitzat pel diagnòstic de la malària i l’esquistosomiasi 

urogenital utilitzant eines d’intel·ligència artificial i un microscopi robotitzat universal de baix 

cost.  

3.2. Objectius específics 

 Captura i etiquetatge d’imatges digitals de mostres clíniques de malària i 

esquistosomiasi urogenital per a la creació d’una base de dades d’imatges. 

 Entrenament de models basats en intel·ligència artificial per la creació d’algoritmes 

capaços de detectar automàticament els paràsits/cèl·lules en imatges digitals.  

 Creació i disseny de peces 3D per la robotització universal de baix cost de microscopis 

òptics convencionals. 

 Creació d’una aplicació per a telèfons intel·ligents capaç de guiar els moviments de la 

platina del microscopi i l’autoenfocament de la mostra, i integrar els algoritmes 

diagnòstics per la malària i l’esquistosomiasi urogenital. 

 Validació del desenvolupament del sistema pel diagnòstic de malària i esquistosomiasi 

urogenital als laboratoris del Departament de Microbiologia de l’Hospital Vall d’Hebron 

i al Centre de Malalties Transmissibles i Salut Internacional Drassanes-Vall d’Hebron. 

 Validació diagnòstica del sistema automatitzat pel diagnòstic de malària als laboratoris 

del Departament de Microbiologia de l’Hospital Vall d’Hebron i al Centre de Malalties 

Transmissibles i Salut Internacional Drassanes-Vall d’Hebron, i al laboratori de l’Hospital 

Nossa Senhora da Paz (Cubal, Angola). 
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4. Resultats 

4.1. Articles publicats 

4.1.1. iMAGING: a novel automated system for malaria diagnosis by 

using artificial intelligence tools and a universal low-cost 

robotized microscope 
 

Revista: Frontiers in Microbiology 

Impacte (any de publicació): Factor d’impacte 5.2 ; Quartil 1 (Q1) Microbiologia 

Data de publicació: 24 de novembre de 2023 

DOI: 10.3389/fmicb.2023.1240936 
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Resum del treball:  

La malària és una de les malalties infeccioses més prevalents a l'Àfrica subsahariana, amb 247 

milions de casos reportats a tot el món durant el 2021 segons l'Organització Mundial de la Salut. 

La microscòpia òptica continua sent la tècnica gold standard pel diagnòstic de la malària, però 

requereix experiència, temps i és difícil d’estandarditzar. Com a alternativa, les noves tècniques 

de diagnòstic basades en l'anàlisi digital d'imatges mitjançant eines d'intel·ligència artificial 

poden millorar el diagnòstic i ajudar a automatitzar-lo. 

En aquest estudi, es va crear un conjunt de dades de 2571 imatges etiquetades de gota gruixuda 

de sang. Les xarxes neuronals YOLOv5x, Faster R-CNN, SSD i RetinaNet van ser entrenades per a 

la detecció d'objectes en el mateix conjunt de dades, i es va avaluar el seu rendiment en la 

detecció de paràsits de Plasmodium. Es van aplicar mòduls d'atenció i es van comparar amb els 

resultats de YOLOv5x. Per automatitzar tot el procés de diagnòstic, es va dissenyar un prototip 

de peces impreses en 3D per a la robotització de la microscòpia òptica convencional, capaç 

d'autoenfocar la mostra i fer l’escaneig de tota la preparació. 

L'anàlisi comparativa va demostrar un rendiment per a la xarxa YOLOv5x de 92.10% de precisió, 

93.50% de recall, 92.79% de valor F i 94.40% mAP0.5 per a la detecció general de trofozoïts de 

Plasmodium primerencs, madurs i leucòcits. Els valors F corresponents a cada categoria van ser 

del 99.0% per als leucòcits, del 88.6% per als trofozoïts primerencs i del 87.3% per a la detecció 

de trofozoïts madurs. El rendiment dels mòduls d'atenció va demostrar diferències estadístiques 

no significatives en comparació amb el model original entrenat de YOLOv5x. Els models 

predictius es van integrar en una aplicació per a telèfons intel·ligents per al diagnòstic basat en 

l’anàlisi d’imatges. El sistema és capaç de realitzar un diagnòstic totalment automatitzat: 

mitjançant els moviments d'enfocament automàtic, d’escaneig en els eixos X-Y del microscopi 

robotitzat, els models de XNC entrenats per a l'anàlisi d'imatges digitals i el telèfon intel·ligent. 

El nou prototip és capaç de determinar si una gota gruixada de sang tenyida amb Giemsa és 

positiva/negativa per a la infecció de Plasmodium i els seus nivells de parasitèmia. Tot el sistema 

es va integrar a l'aplicació per a telèfons intel·ligents anomenada iMAGING. 

La coalescència del sistema totalment automatitzat a través de moviments de rastreig i 

d'enfocament automàtic, i la detecció autònoma de paràsits de Plasmodium en imatges digitals 

amb un programari per a telèfons intel·ligents i algoritmes d'IA confereix al prototip les 

característiques òptimes per unir-se a l'esforç global per la lluita contra la malària, les malalties 

tropicals desateses i altres malalties infeccioses. 
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4.1.2. Development of a low-cost robotized 3D-prototype for automated 

optical microscopy diagnosis: An open-source system 
 

Revista: PLOS One 

Impacte (any de publicació): Factor d’impacte 2.9 ; Quartil 1 (Q1) Multidisciplinar 

Data de publicació: 21 de juny de 2024 

DOI: 10.1371/journal.pone.0304085 
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Resum del treball:  

En un context clínic, la microscòpia òptica convencional s'utilitza habitualment per a la 

visualització de mostres biològiques per al diagnòstic. No obstant això, la disponibilitat de 

tècniques moleculars i proves de diagnòstic ràpid estan reduint l'ús de la microscòpia 

convencional als laboratoris, i en conseqüència el nombre de professionals experimentats 

comença a disminuir. A més, la visualització contínua durant llargs períodes de temps a través 

d'un microscopi òptic podria afectar els resultats del diagnòstic final a causa d'errors humans 

induïts per la fatiga. Per tant, l'automatització de la microscòpia és un repte a assolir, per abordar 

aquest problema. L'objectiu de l'estudi és desenvolupar un sistema automatitzat de baix cost 

per a la visualització de mostres microbiològiques/parasitològiques mitjançant un microscopi 

òptic convencional, i especialment dissenyat per a la seva implementació en laboratoris amb 

pocs recursos. Es va dissenyar un prototip 3D per automatitzar la majoria de microscopis òptics 

convencionals. Les peces van ser construïdes amb tecnologia d'impressió 3D i material 

biodegradable d'àcid polilàctic (PLA), i amb els programaris de treball Tinkercad/Ultimaker Cura 

5.1. Els components del sistema es van dividir en tres subgrups: peces de microscòpia, peces 

d'emmagatzematge/autoenfocament, i peces per al telèfon intel·ligent. El prototip es basa en 

l’ús de servo motors controlats per la plataforma electrònica de codi obert Arduino, per emular 

els moviments X-Y i autoenfocament (Z) del microscopi. Es requereix un temps mitjà de 

27.00±2.58 segons per a enfocar automàticament un sol FoV. L'avaluació de l’enfocament 

automàtic va demostrar un valor mitjà màxim de Variança Laplaciana d'11.83 amb les imatges 

testejades. Tot el procés d'automatització està controlat per un telèfon intel·ligent, que 

s'encarrega d'adquirir imatges per a realitzar el diagnòstic a través de xarxes neuronals 

convolucionals. El prototip està especialment dissenyat per a entorns amb pocs recursos, on el 

diagnòstic per microscòpia encara és un procés rutinari. La coalescència entre els models 

predictius de xarxes neuronals convolucionals i l'automatització dels moviments d'un microscopi 

òptic convencional confereixen al sistema una àmplia gamma d'aplicacions de diagnòstic 

basades en imatges. L'accessibilitat del sistema podria ajudar a millorar el diagnòstic i 

proporcionar noves eines als laboratoris de tot el món. 
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4.1.3. Development of an automated artificial intelligence-based system 

for urogenital schistosomiasis diagnosis using digital image analysis 

techniques and a robotized microscope 
 

Revista: PLOS Neglected Tropical Diseases 

Impacte (any de publicació): Factor d’impacte 3.4 ; Quartil 1 (Q1) Infectious Diseases 

Data de publicació: 5 de novembre de 2024 

DOI: 10.1371/journal.pntd.0012614 
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Resum del treball: 

L'esquistosomiasi urogenital és considerada una malaltia tropical desatesa per l'Organització 

Mundial de la Salut. S'estima que afecta 150 milions de persones a tot el món, amb especial 

rellevància en els entorns amb pocs recursos del continent africà. El diagnòstic gold standard 

continua sent l'observació directa dels ous de Schistosoma haematobium en mostres d'orina per 

microscòpia òptica. Les noves tècniques de diagnòstic basades en l'anàlisi d'imatges digitals 

mitjançant eines d'Intel·ligència Artificial (IA) són una alternativa adequada per al diagnòstic de 

l'esquistosomiasi. 

Es van adquirir imatges digitals de 24 mostres de sediments d'orina en àrea no endèmica. Els 

ous de S. haematobium van ser etiquetats manualment en imatges digitals per professionals de 

laboratori, i les imatges etiquetades es van emprar per entrenar els models de detecció 

automàtica YOLOv5 i YOLOv8. Les imatges de sediments d'orina també es van utilitzar per 

realitzar una classificació binària d'imatges per detectar eritròcits/leucòcits amb els models 

MobileNetv3Large, EfficientNetv2, i NasNetLarge. Es va utilitzar un sistema de microscopi 

robotitzat per moure automàticament la mostra a través dels eixos X-Y i per l’autoenfocament. 

Un total de 1189 etiquetes van ser anotades en 1017 imatges digitals de mostres de sediments 

d'orina. L'entrenament de YOLOv5x va demostrar una precisió del 99.3%, un recall del 99.4%, un 

valor F de 99.3% i un 99.4% de mAP0.5 per a la detecció de S. haematobium. NasNetLarge té 

una precisió del 85.6% per a la detecció d'eritròcits/leucòcits amb el conjunt de dades de prova. 

L'entrenament i comparació de xarxes neuronals convolucionals va demostrar que el model 

YOLOv5x per a la detecció d'ous, i el model NasNetLarge per a la classificació binària d'imatges 

per detectar eritròcits/leucòcits eren les millors opcions per a la nostra base de dades d'imatges 

digitals. 

El desenvolupament de noves tècniques diagnòstiques de baix cost basades en la detecció i 

identificació d'ous de S. haematobium en orina mitjançant eines d'IA pot ser una alternativa 

adequada a la microscòpia convencional. Aquest estudi permet establir les bases per a la millora 

del sistema, i optimitzar la seva implementació en els laboratoris d’arreu. 
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4.1.4. Evaluation of an Artificial Intelligence-Based Tool and a Universal 

Low-Cost Robotized Microscope for the Automated Diagnosis of Malaria 
 

Revista: International Journal of Environmental Research and Public Health 

Impacte (any de publicació): Factor d’impacte 3.43 (2023)  ; Quartil Q2 

Data de publicació: 31 de Desembre de 2024 

Tipus d’article: Article breu (Brief Report)  

DOI: 10.3390/ijerph22010047 

Resum del treball: 

El diagnòstic gold standard de la malària és la visualització microscòpica de mostres de sang per 

identificar els paràsits de Plasmodium. És una tècnica professional depenent i podria 

desencadenar en errors de diagnòstic. Les eines d'Intel·ligència Artificial (IA) basades en l'anàlisi 

d'imatges digitals es van postular com una alternativa de suport adequada per al diagnòstic 

automatitzat de la malària. Al laboratori de referència de la Unitat de Salut Internacional 

Drassanes-Vall d'Hebron de Barcelona, es va realitzar una avaluació diagnòstica del sistema 

basat en IA anomenat iMAGING. iMAGING és un dispositiu automatitzat pel diagnòstic de la 

malària mitjançant l'ús d'eines d'anàlisi d'imatges basades en intel·ligència artificial, i un 

microscopi robotitzat de baix cost. Es van emprar un total de 54 mostres de gota gruixuda 

tenyides amb Giemsa de viatgers i migrants procedents de zones endèmiques, i es van analitzar 

per determinar la presència/absència de paràsits de Plasmodium. Els resultats del diagnòstic de 

la IA es van comparar amb els resultats del mètode gold standard. El sistema d'IA mostra una 

sensibilitat del 81.25% i una especificitat del 92.11% en comparació amb el mètode convencional 

de microscòpia. En total, 48/54 (88.89%) mostres van ser correctament identificades [13/16 

(81.25%) com a positives i 35/38 (92.11%) com a negatives]. El temps mitjà del sistema d'IA per 

determinar un diagnòstic positiu de malària va ser de 3 minuts i 48 segons, amb una mitjana de 

7.38 FoV analitzats per mostra. L’anàlisi estadística va donar com a resultat en un índex Kappa 

de 0.721, demostrant una correlació satisfactòria entre el mètode de diagnòstic gold standard i 

els resultats d'iMAGING. El sistema d'IA va demostrar resultats fiables pel diagnòstic de la 

malària en un laboratori de referència a Barcelona. La validació en regions endèmiques de 

malària serà el següent pas per avaluar el seu potencial en entorns amb pocs recursos. 
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4.2. Altres treballs  

4.2.1. Advances and challenges in automated malaria diagnosis 

using digital microscopy imaging with artificial intelligence tools: 

A review 
 

Revista: Frontiers in Microbiology 

Impacte (any de publicació): Factor d’impacte 5.2 ; Quartil 1 (Q1) Microbiologia 

Data de publicació: 15 de novembre de 2022 

Tipus d’article: Article de revisió (Review) 

Resum del treball: 

La malària és una malaltia infecciosa causada per paràsits del gènere Plasmodium. Es transmet 

als humans per la picada d'un mosquit femella infectat del gènere Anopheles. És la malaltia més 

comuna en entorns amb pocs recursos, amb 241 milions de casos de malària reportats l’any 

2020 segons l'Organització Mundial de la Salut. L'examen microscòpic de gotes de sang és la 

tècnica gold standard pel diagnòstic de la malària; no obstant això, és un mètode que requereix 

molt de temps i es necessita un microscopista ben entrenat per realitzar el diagnòstic 

microbiològic. Les noves tècniques basades en l'anàlisi d'imatges digitals mitjançant 

l'aprenentatge profund i els mètodes d'intel·ligència artificial són una eina alternativa 

desafiadora per al diagnòstic de malalties infeccioses. En particular, els sistemes basats en xarxes 

neuronals convolucionals per a la detecció d'imatges dels paràsits de la malària emulen la 

visualització de microscòpia d'un expert. L'automatització de microscopis proporciona un 

diagnòstic ràpid i de baix cost, que requereix menys supervisió. Els telèfons intel·ligents són una 

opció adequada per al diagnòstic microscòpic, que permet la captura d'imatges i la identificació 

dels paràsits. A més, les tècniques d'anàlisi d'imatges podrien ser una solució ràpida i òptima per 

al diagnòstic de la malària, la tuberculosi o les malalties tropicals desateses en zones 

endèmiques amb baixos recursos. La implementació del diagnòstic automatitzat mitjançant l'ús 

d'aplicacions per a telèfons intel·ligents, i noves tecnologies d’anàlisi d’imatge digital en zones 

amb pocs recursos és un repte. A més, automatitzar els moviments del microscopi i l'enfocament 

automàtic de les imatges sistematitzaria el procediment. Aquestes noves eines diagnòstiques se 

sumen a l'esforç global per lluitar contra la malària i altres malalties infeccioses relacionades 

amb la pobresa. 
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5. Discussió 

El diagnòstic de les malalties tropicals, especialment el de la malària i les MTDs, continua sent 

un repte de salut global. Les dades epidemiològiques de l’OMS sobre el nombre de casos 

estimats de malària i l’esquistosomiasi a nivell mundial, descriuen la problemàtica actual, amb 

especial rellevància en regions amb pocs recursos. La falta de recursos tècnics i de personal 

qualificat per la realització del diagnòstic microscòpic és un problema en moltes de les regions 

on aquestes malalties són endèmiques. La globalització, l’alta mobilitat de les persones i el canvi 

climàtic contribueixen a l’expansió de malalties tropicals en regions prèviament no endèmiques, 

ja que afavoreixen la presència i la dispersió de vectors com els mosquits Anopheles, 

responsables de la transmissió de la malària, i d’hostes intermediaris com els cargols Bulinus, 

implicats en el cicle de vida de l’esquistosomiasi urogenital. Per tant, aquests factors 

contribueixen a corroborar el concepte de salut global i One Health, molt importants per 

l’epidemiologia i la salut pública a nivell mundial [154]. 

Les alternatives al diagnòstic per microscòpia convencional, considerada la tècnica gold 

standard tant per la malària com l’esquistosomiasi urogenital, segueixen sent millorables, i 

requereix un grau d’expertesa alt per poder realitzar correctament la interpretació diagnòstica 

de les mostres biològiques. La visualització de múltiples mostres durant la jornada de treball, 

especialment en regions endèmiques amb gran incidència, també poden derivar en fatiga i 

errors per part del personal de laboratori, especialment en el cas de la malària. Degut a la 

casuística descrita, les alternatives al diagnòstic tradicional són motiu d’estudi i 

desenvolupament durant els últims anys. En concret, les eines d’anàlisi d’imatges digitals 

basades en la intel·ligència artificial es postulen com a opcions eficients per donar suport i 

optimitzar el gold standard diagnòstic actual. 

El sistema proposat a la tesi doctoral és innovador, i integra diversos àmbits del coneixement en 

una sola aplicació per a telèfons intel·ligents. S’ha desenvolupat i validat un sistema universal de 

diagnòstic automatitzat per la malària basat en IA i un sistema de robotització microscòpica de 

baix cost per analitzar mostres de gota gruixuda de sang tenyides amb Giemsa. El sistema també 

ha estat desenvolupat per la detecció d’ous de S. haematobium en mostres d’orina. El dispositiu 

és capaç d’autoenfocar les mostres biològiques, i escanejar-les automàticament emulant els 

moviments de la platina del microscopi. Mitjançant una aplicació per a telèfons intel·ligents 

anomenada “iMAGING", s’han integrat els models entrenats de XNC i el control dels moviments 

del microscopi amb un sistema d’Arduino i servo motors. D’altres grups de recerca i/o empreses 
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estan treballant en la mateixa direcció, fent propostes similars pel diagnòstic que poden ajudar 

a millorar l’estat de l’art d’aquest àmbit d’estudi. Actualment, s’estan desenvolupant i validant 

multitud de tècniques complementàries a la microscòpia convencional, no solament per la 

malària i l’esquistosomiasi urogenital, sinó també per altres malalties parasitàries com, la 

filariasi o la malaltia de Chagas [155–157]. La irrupció de la intel·ligència artificial durant la 

dècada del 2010 fins a l’actualitat, i la millora de la tecnologia a nivell computacional estan 

permetent generar i entrenar algoritmes més potents capaços de realitzar tasques cada cop més 

complexes. Concretament, les xarxes neuronals profundes han permès fer grans avenços en 

l’àmbit del reconeixement d’objectes en imatges digitals [158]. Les XNC estan revolucionant 

aquest tipus de tasques, així com d’altres metodologies com els transformers [138,139,159–

161], l’augment de dades [162,163] o els models d’atenció [164,165].  
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5.1. Diagnòstic de la malària amb intel·ligència 

artificial  

Diversos estudis demostren que les XNC són òptimes per la detecció de Plasmodium en mostres 

de gota gruixuda i extensió fina de sang [166–169]. En concret, la detecció de Plasmodium en 

mostres d’extensió fina és la tasca més utilitzada en aquest tipus d’investigacions. Estudis 

recents, han realitzat comparatives de diversos models de xarxes per la detecció d’eritròcits 

infectats o no infectats en mostres d’extensió fina de sang [170]. En canvi, l’anàlisi de paràsits 

de malària en gota gruixuda de sang mitjançant l’ús de tècniques d’imatge amb IA és menys 

freqüent, degut al major nombre d’artefactes i la dificultat per detectar-los respecte a l’extensió 

fina. Nakasi et al. 2020, va desenvolupar un sistema d’anàlisi d’imatges basat en la xarxa 

neuronal Faster R-CNN capaç de detectar paràsits de la malària i leucòcits amb un valor de 

mAP0.5 de 94.48% i un temps d’inferència de 2.24 mil·lisegons [171]. El nostre sistema va 

demostrar els millors resultats (94.40%) comparatius de mAP0.5 amb el model YOLOv5, encara 

que amb la Faster R-CNN es van obtenir resultats (94.12%) molt similars als presentats per 

Nakasi et al. 2020. Altres estudis també demostren la possibilitat de distingir les diferents 

espècies de Plasmodium en mostres d’extensió fina, fet principal en el diagnòstic diferencial 

d’aquesta malaltia. Wang et al. 2023 proposa un sistema per detectar paràsits de P. falciparum, 

P. vivax, P. ovale, P. malariae, P. knowlesi i P. cynomolgi mitjançant el model YOLOv7 [172]. 

Encara així, no especifica si el sistema també és capaç de classificar i diferenciar els paràsits 

segons l’espècie, o únicament detectar-los. Malaria Screener és una solució assequible i efectiva 

per a la detecció automàtica de la malària mitjançant una aplicació per telèfons intel·ligents 

[173], un concepte molt similar al sistema iMAGING descrit a la tesi doctoral. Combina 

l'adquisició d'imatges, l'anàlisi i la visualització de resultats. Es tracta d'un sistema 

semiautomatitzat basat en imatges digitals i models de XNC per predir la presència de paràsits 

de P. falciparum, en ambdós tipus de mostres, extensió fina i gota gruixuda. En el cas del nostre 

sistema iMAGING, la diferenciació de les espècies de Plasmodium encara no està integrada a 

l’aplicació, però s’han realitzat els primers entrenaments per la diferenciació de les espècies P. 

falciparum, P. vivax/ovale i P. malariae mitjançant l’entrenament de la xarxa neuronal 

YOLOv11n. La xarxa neuronal ha demostrat una precisió de 87.8%, recall de 88.2%, valor F de 

87.9% i mAP0.5 de 92.2% (resultats no publicats) per la diferenciació de les espècies de 

Plasmodium mitjançant el nostre sistema en mostres d’extensió fina de sang.  
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S’han desenvolupat altres aplicacions per combinar la detecció automàtica de paràsits de 

malària a través d'un prototip d'ampliació òptica amb un dispositiu de telèfon intel·ligent que 

realitza processament i anàlisi d'imatges. El model de classificació VGG16-CNN, o altres models 

de XNC, es van integrar en aplicacions de telèfons intel·ligents per detectar automàticament la 

presència de patògens com la malària o infeccions pulmonars bacterianes [174–176]. Un altre 

sistema és l’anomenat EasyScan GO, un escàner digital que ha estat testejat per realitzar el 

diagnòstic de la malària mitjançant l’anàlisi d’imatges digitals amb XNC de mostres de gotes 

grosses i extensions fines de sang. L’estudi es va realitzar en viatgers retornats al Regne Unit 

(UK), demostrant una sensibilitat diagnòstica del 88% i una especificitat del 89% [177]. Aquests 

resultats diagnòstics són molt similars als obtinguts a la validació diagnòstica del sistema 

iMAGING, 81.25% sensibilitat i 92.11% especificitat, però la mida mostral de l’estudi que utilitza  

EasyScan GO és superior (n=1202). En el diagnòstic de la malària el recompte de la parasitèmia 

és crucial per determinar la gravetat de la malaltia. El nostre sistema és capaç de comptabilitzar 

el nombre de paràsits de Plasmodium en funció del nombre de leucòcits per determinar la 

parasitèmia, seguint els protocols de l’OMS [178]. El EasyScan GO té la funcionalitat de fer 

quantificacions de parasitèmia en gotes gruixudes de sang i donar els resultats en paràsits/µL de 

sang [148], amb un procediment molt similar al del nostre sistema. El sistema EasyScan GO 

també va demostrar resultats satisfactoris de quantificació de la parasitèmia en mostres amb 

>2000 paràsits/µL, encara que la concordança amb els comptatges de parasitèmia per 

microscòpia convencional baixaven fins al 30% en mostres amb un rang de 200-2000 paràsits/µL 

[177]. Nagendra et al. 2024 va testejar el dispositiu miLab MAL, un microscopi digital, capaç de 

fer comptatges automatitzats de la parasitèmia de la malària en mostres d’extensió fina, 

mostrant el resultat en percentatge en funció del número d’eritròcits [179]. El mateix dispositiu 

també va ser emprat per Ewnetu et al. 2024 per avaluar mostres de pacients amb 

simptomatologia compatible amb malària a Gondar, Etiòpia [180]. El sistema va demostrar 

resultats de sensibilitat del 94.3% en mostres amb >200 parasits/µL i ha demostrat, a diferència 

dels tests antigènics de diagnòstic ràpid, que és una tècnica que no es veu afectada per les  

delecions dels gens pfhrp2/3 [180].  

La intel·ligència artificial s’utilitza majoritàriament per aplicacions de diagnòstic o detecció 

indirecta de la malària, encara així hi ha d’altres funcionalitats centrades en la predicció de nous 

brots o la prevenció. Nazir et al. 2024 va dissenyar un model predictiu per anticipar-se a 

l’aparició de brots de malària a regions del Pakistan, Bangladesh i l’Índia [181]. El model 

matemàtic multidimensional va predir la incidència de malària amb un percentatge d’encert 
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superior al 75%, mitjançant dades geo-ambientals, demogràfiques, sanitàries i nutricionals a 

nivell de districte. 

La validació dels sistemes de diagnòstic basats en l’anàlisi d’imatges per intel·ligència artificial 

s’ha de realitzar en diversos laboratoris, per tenir en compte la variabilitat de les mostres degut 

a la seva preparació i/o tinció. Les diferències morfològiques a escala d’imatges són crucials per 

avaluar el rendiment d’aquest tipus de sistemes en diferents laboratoris [182]. L’avaluació 

preliminar del nostre dispositiu, pel diagnòstic de la malària mitjançant la visualització de gotes 

gruixudes tenyides amb Giemsa al Laboratori de Microbiologia del Centre Drassanes-Vall 

d’Hebron, va mostrar un 81.25% de sensibilitat i un 92.11% d’especificitat diagnòstiques. També 

s’han realitzat proves de concepte prèvies a la validació al laboratori de l’Hospital Nossa Senhora 

da Paz (Angola), demostrant un valor de concordança diagnòstica amb la microscòpia gold 

standard del 64.75%, i d’un 92.62% quan s’aplica la revisió de les imatges per part de l’operador 

degut a la confirmació de falsos positius i negatius en les imatges digitals analitzades. Els 

resultats diagnòstics obtinguts a Angola són preliminars, encara així l’estudi ha demostrat la 

viabilitat d’implementar el sistema en un laboratori amb pocs recursos. D’altres estudis també 

han realitzar validacions multicèntriques per avaluar el rendiment dels sistemes d’anàlisi 

d’imatges en diferents indrets. Das et al. 2022 va avaluar el rendiment diagnòstic del sistema 

EasyScan Go a 11 països amb diferents prevalences i espècies de Plasmodium (Brasil, Senegal, 

Burkina Faso, República Democràtica del Congo, Uganda, Kenya, Sud-àfrica, Nepal, Bangladesh, 

Tailàndia i Cambodja) [148]. El sistema es va testejar tant amb mostres de gota gruixuda com 

d’extensió fina de sang. El dispositiu va demostrar diferents resultats de sensibilitat i especificitat 

diagnòstiques, segons la qualitat i infraestructura dels laboratoris testejats. En laboratoris amb 

bona qualitat de la mostra, segons els criteris descrits a la publicació, el sistema va demostrar 

un 89.1% de sensibilitat i un 85.1% d’especificitat, mentre que amb mostres de mala qualitat es 

va observar un 94.2% de sensibilitat i un 51.5% d’especificitat [148]. Aquests resultats estan en 

concordança amb els del nostre sistema iMAGING, encara que el nombre de mostres emprat 

per validar els dispositius és més gran en el cas del EasyScan Go (n=2152) que en el del iMAGING 

(n=176). Aquest tipus de validacions no són exclusives dels sistemes d’imatge per emular la 

microscòpia. Lam et al. 2022 va realitzar una validació multicèntrica d’un sistema 

d’aprenentatge profund per detectar la síndrome inflamatòria multisistèmica i la malaltia de 

Kawasaki als Estats Units [183]. Suzuki et al. 2022, en una validació prospectiva multicèntrica, va 

avaluar un algoritme d’intel·ligència artificial per classificar electroencefalogrames capaços de 

diferenciar la demència provocada pels cossos de Lewy o per l’Alzheimer [184].   
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Alguns dels punts febles de l’estudi que es poden aplicar tant al sistema desenvolupat pel 

diagnòstic de la malària com de l’esquistosomiasi urogenital son: (i) robustesa de l’algoritme per 

obtenir resultats diagnòstics en diferents situacions i entorns, i (ii) la disponibilitat de bases de 

dades públiques i de qualitat per poder avaluar les xarxes neuronals amb informació de centres 

externs. En ambdós casos, tant la qualitat de la imatge capturada, com la tinció emprada o 

microscopi utilitzat poden afectar a la morfologia de la imatge i per tant a la qualitat final del 

diagnòstic. Per tant, s’han d’optimitzar els models de xarxes neuronals amb imatges d’altres 

centres per poder obtenir algoritmes el més robustos possibles, i conseqüentment 

implementables en la majoria de laboratoris d’arreu, minimitzant els possibles biaixos de 

rendiment segons l’entorn.  
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5.2. Diagnòstic de l’esquistosomiasi urogenital amb 

intel·ligència artificial  

En el cas de l’esquistosomiasi urogenital, hi ha menys aplicacions d’IA per la detecció dels 

paràsits en orina, en comparació amb tot el que s’ha desenvolupat per malària. Les tècniques 

clàssiques d’anàlisi d’imatges, com l’anàlisi binaria basat en les MVS, ja es van utilitzar per 

detectar ous de S. haematobium en imatges digitals d’orina [185]. El mètode implicava el 

preprocessament de la imatge i l’extracció de característiques mitjançant el protocol de les 

tècniques tradicionals de processament d’imatge.  

Amb la irrupció de les noves tècniques d’IA, Peñas et al. 2020 va utilitzar el model YOLOv3 per 

la detecció automatitzada d’ous d’helmints en mostres de femtes, entre els quals destacaven 

les espècies S. mansoni i S. intercalatum [186]. El model de xarxa neuronal va demostrar un 

95.31% de precisió per la detecció d’ous de Schistosoma [186], resultats lleugerament inferiors 

als del nostre sistema (99.30% de precisió), però tenint en consideració que es van emprar 

mostres fecals. Com a altre exemple de sistema de detecció basat en XNC, Oyibo et al. 2022 va 

desenvolupar un sistema anomenat Schistoscope [187]. El sistema és capaç de detectar ous de 

S. haematobium en imatges digitals de mostres d’orina mitjançant XNC [187]. Es tracta d’un 

dispositiu òptic mecanitzat capaç d’escanejar i analitzar les mostres. Es diferencia del nostre 

sistema, ja que en el nostre cas utilitzem microscopis òptics convencionals automatitzats, 

mentre que en el cas de l’estudi Oyibo et al. 2020 han dissenyat un aparell independent per 

realitzar els diagnòstics. El sistema ha estat validat en estudis realitzats en àrees rurals del 

Gabon, demostrant una sensibilitat diagnòstica del 83.1% i una especificitat del 96.3% [188]. Per 

altra banda, Makau-Barasa et al. 2023 va avaluar el rendiment d’un sistema de multi diagnòstic 

anomenat AiDx per la detecció de l’esquistosomiasi a Abuja, Nigeria [189]. El sistema 

completament automatitzat (autoenfocament, escaneig de la mostra, processament i anàlisi 

d’imatge) va demostrar una sensibilitat i especificitat diagnòstiques del 89% i del 99% 

respectivament [189]. Com a exemple d’ús de models de xarxes neuronals per la identificació 

de Schistosoma, Tallam et al. 2021 va realitzar una prova de concepte d’una aplicació capaç de 

diferenciar els cargols Bulinus spp. i diverses fases del cicle de vida de Schistosoma en humans 

[190]. A diferència del nostre sistema, no està dissenyat pel diagnòstic, però pot ser d’utilitat pel 

control ecològic dels cargols en regions endèmiques de la malaltia. En relació amb la detecció 

dels cargols, Liu et al. 2022 va proposar un sistema d’aprenentatge profund (U-Net) basat en la 
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segmentació d’imatges satèl·lit per identificar vegetació aquàtica associada amb la presència 

dels hostes intermediaris, en el riu Basin del Senegal [191].   

També trobem aplicacions, fora de l’àmbit del diagnòstic, centrades en el descobriment de nous 

fàrmacs mitjançant algoritmes d’IA. Zorn et al. 2021 va utilitzar dades de pantalles fenotípiques 

contra l'esquistosòmula i les etapes adultes de S. mansoni per desenvolupar models 

d’aprenentatge automàtic. Van generar vuit models d'aprenentatge automàtic bayesians basats 

en cada etapa del desenvolupament del paràsit. Posteriorment, es van utilitzar els models 

generats per predir l'activitat de diversos compostos farmacològics. Finalment, es van 

seleccionar 40 compostos predits com a actius i 16 compostos predits com a inactius i es van 

comprar per a assajos fenotípics in vitro contra l'esquistosòmula i estadis adults de S. mansoni 

[192,193].  
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5.3. Bases de dades d’imatges 

Un dels factors limitants més importants a l’hora de generar i entrenar algoritmes d’IA són les 

dades. En el cas del nostre projecte, les dades emprades per aquesta funció han estat imatges 

digitals etiquetades de mostres clíniques de sang i orina de pacients. Actualment, no es disposa 

de moltes imatges en format open source perquè la comunitat científica i investigadora pugui 

accedir i treballar amb elles. Com a exemple, la web Roboflow permet desenvolupar i entrenar 

algoritmes de visió per computador mitjançant bases de dades amb llicències Creative Commons 

(CC) proporcionades pels usuaris particulars [194]. Encara així, la qualitat de les bases de dades 

d’imatges depèn de l’usuari que les ha publicat, i no tenen cap control de qualitat que asseguri 

que estan correctament etiquetades. D’altra banda, ImageNet és una base de dades d'imatges 

públiques organitzada d'acord amb la jerarquia WordNet, en la qual cada node de la jerarquia 

és representat per centenars i milers d'imatges [195]. Les dades estan disponibles de forma 

gratuïta per als investigadors d’arreu i per a ús no comercial. Aquest tipus de plataformes en 

format obert permeten realitzar avenços a nivell global gràcies a la disponibilitat de dades per a 

usos exclusivament de recerca. Un altre format de publicació i que garanteix la qualitat de les 

imatges i el seu etiquetatge és el de publicació en revistes de dades. L’Institut d’Enginyers 

Elèctrics i Electrònics (IEEE) disposa del repositori IEEE DataPort [134]. El portal és una 

plataforma de dades de recerca dissenyada per donar accés a les dades científiques obertament, 

i ajudar els investigadors i institucions a compartir la recerca, gestionar les seves dades i 

col·laborar [134]. En el cas de la malària hi ha bases de dades del portal IEEE tant per gota 

gruixuda [196] com per extensió fina de sang [197]. Les bases de dades de països endèmics són 

crucials per obtenir informació diversa i de qualitat. Nakasi et al. 2024 va publicar una base de 

dades d’imatges de l’Hospital Regional de Kampala (Uganda), amb 3000 imatges etiquetades de 

gota gruixuda i 1000 imatges etiquetades d’extensió fina de sang capturades amb un telèfon 

intel·ligent [198]. També, existeix l’anomenat Lacuna Dataset, una base de dades de 3925 

d’imatges digitals de mostres de gota gruixuda tenyides amb Giemsa i capturades amb 

dispositius mòbils [199]. La base de dades té la funció de ser emprada per millorar models 

d’aprenentatge automàtic, i ser aplicats en el diagnòstic de la malària a regions endèmiques amb 

pocs recursos [199]. En el cas de l’esquistosomiasi, els autors Oyibo et al. 2023 van publicar a 

l’Institut Nacional d’Al·lergologia i Malalties Infeccioses (NIAID Data Ecosystem, USA) una base 

de dades que conté 12.051 imatges microscòpiques etiquetades de 103 mostres de sediment 

urinari en format open source [200]. Com a exemple de recerca emprant bases de dades obertes, 
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Boit et al. 2024 va entrenar el model EfficientNetB2-Dense-Residual-Inception amb la base de 

dades de malària del NIH, que conté 27.558 etiquetes [201].  

Les dades obertes, no solament en el cas de les imatges, poden ser de gran utilitat per generar 

algoritmes amb inputs de diferents laboratoris a nivell global, molt més eficients i complets que 

aquells generats amb dades locals. En el cas dels estudis publicats per la tesi doctoral, hem 

utilitzat imatges de diversos laboratoris per obtenir algoritmes de detecció més robustos. Així i 

tot, el futur de les dades obertes pot ser el primer pas per globalitzar aquest tipus de sistemes i 

col·laborar entre institucions pel benefici mutu. Informes de la Unió Europea ja descriuen 

aquesta casuística i pronostiquen un futur prometedor a causa dels avenços en IA que s’estan 

produint en els últims anys i els beneficis de treballar amb dades d’accés obert [202].  
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5.4. Automatització i digitalització de la microscòpia  

En l’àmbit de l’automatització, el nostre sistema ha estat dissenyat per ser universal i adaptable 

a la majoria dels microscopis òptics convencionals, i per ser de baix cost. El sistema, també, és 

en format open source, i per tant el codi de programació i els dissenys 3D de les peces estan 

disponibles per a tothom qui els requereixi. El procés d’automatització es va realitzar amb 

controladors Arduino i servo motors de baix cost per emular els moviments X-Y de la platina del 

microscopi, i l’autoenfocament de la mostra. Actualment, es disposa de microscopis robotitzats 

capaços d’escanejar mostres biològiques per la seva digitalització. Un exemple podria ser 

l’empresa Hamamatsu®, encarregada de desenvolupar microscopis òptics per l’escaneig i 

digitalització de mostres biològiques [203]. Les empreses Bruker®, Zeiss® o Nikon® també 

disposen d’aquest tipus de tecnologies, però els preus solen ser molt elevats i no solen estar 

pensats per la seva implementació en entorns amb pocs recursos. Com a alternativa, d’altres 

sistemes sorgits de treballs de recerca s’han desenvolupat i utilitzat per funcions similars. Lien 

et al. 2019 va desenvolupar un sistema open source i de baix cost per la digitalització 

automatitzada d’imatges de plantes del gènere Arabidopsis thaliana [204]. El sistema no està 

pensat per digitalitzar imatges microscòpiques, però l’automatització i el concepte de l’estudi és 

molt similar al desenvolupat en les nostres publicacions. En l’àmbit de la microscòpia, García-

Villena et al. 2021, van desenvolupar un sistema amb impressió 3D pel diagnòstic microscòpic 

de malalties tropicals desateses i hematològiques mitjançant telèfons intel·ligents [205]. El 

sistema està pensat per la seva implementació en entorns amb pocs recursos, però es tracta 

d’un dispositiu independent no adaptable als microscopis. Requereix un enfocament manual i 

ha estat testejat satisfactòriament amb mostres histològiques i de femtes per la seva 

implementació. El sistema també està pensat per treballar amb una plataforma de telemedicina, 

que mitjançant XNC, sigui capaç d’analitzar les imatges i donar suport al diagnòstic [205]. 

L’anteriorment mencionat EasyScan Go també és un bon exemple de sistema automatitzat 

pensat per la seva implementació en laboratoris del terreny. El dispositiu també està dissenyat 

per utilitzar algoritmes d’IA capaços de detectar les formes d’interès en imatges digitals 

microscòpiques de mostres biològiques [148]. En aquest cas, el sistema és capaç d’autoenfocar 

la mostra i realitzar un escaneig complet d’aquesta.  

Un dels factors més importants a l’hora d’autoenfocar mostres com la gota gruixuda i l’extensió 

fina de sang és el relleu de la preparació. Les mostres no són perfectament planes, i per tant és 

important ajustar o revisar el focus en cada un dels camps a analitzar, per així evitar possibles 
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errors d’enfocament i identificació per part de les XNC. En el nostre cas vam emprar l’algoritme 

de Variança Laplaciana, capaç de detectar la imatge més enfocada mitjançant l’assignació d’un 

valor amb l’anàlisi del gradient d’entropia. És un mètode de referència àmpliament contrastat 

que s’ha emprat en multitud d’estudis similars [206–208]. Altres metodologies, com el Harris 

Corner Response Measure (HCRM), es basen en la detecció dels canvis d’intensitat dels píxels 

de les vores de les imatges [209]. Sanz et al. 2022 va realitzar un estudi comparatiu de diverses 

metodologies d’anàlisi d’imatge per l’autoenfocament, demostrant que la de millor rendiment 

va ser el Squared Gradient seguit del Brener Gradient [210].  

El desenvolupament de sistemes basats en IA i automatització pel diagnòstic de malalties 

tropicals ha de tenir en consideració els recursos i infraestructura de la majoria dels centres de 

salut de les regions endèmiques. Sistemes automatitzats de baix cost, amb requisits energètics 

baixos i sense necessitat de connectivitat a internet són característiques òptimes per aquest 

tipus de contextos. La claredat dels resultats i el fàcil maneig a l’hora d’usar aquests sistemes 

també són punts crucials per implementar-los a laboratoris del terreny. Els dispositius point-of-

care solen ser solucions adients per realitzar diagnòstics in situ, sense necessitat d’enviar 

mostres a regions amb major infraestructura i endarrerir l’informe de resultats [211]. Més enllà 

del diagnòstic, la globalització dels telèfons intel·ligents, la informatització dels laboratoris, el 

desenvolupament de sistemes de dades sociodemogràfiques per generar algoritmes de suport 

al diagnòstic i la prevenció, i les aplicacions de salut digital; poden arribar a tenir un gran impacte 

en regions amb pocs recursos [212]. Actualment, la disponibilitat dels sistemes informàtics no 

és global, i per tant les eines integrades en softwares per telèfons intel·ligents poden ser 

alternatives per arribar arreu del món. Encara així, segons informes de les Nacions Unides, 

l’escletxa digital entre països del Sud-global és un problema, i s’han d’adaptar tots aquells 

sistemes que vulguin ser implementats a les necessitats i requeriments de cada situació [213].  
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5.5. Ètica i regulació actual de la intel·ligència artificial 

pel diagnòstic 

Recentment, la Unió Europea ha posat a disposició un document legal (Regulació EU 2024/1689) 

per la regulació de la IA i els seus potencials avantatges i riscos al continent Europeu [214]. El 

document també té la finalitat de reduir les regulacions administratives a l’hora de desenvolupar 

i implementar sistemes d’IA, especialment per a empreses. L’objectiu general de la regulació és 

garantir la seguretat, paritat i els drets fonamentals de les persones centrats en l’aplicació de la 

IA. La regulació defineix 4 nivells de risc dels sistemes d’IA, des d’un risc mínim fins a un risc 

inacceptable (prohibit el seu ús a la Unió Europea). Algunes de les funcionalitats considerades 

d’alt risc són: aplicacions de transport autònom, puntuació automàtica d’exàmens, cirurgies 

assistides per robots, aplicacions pel control de migrants, i aplicacions en l’àmbit judicial [214]. 

Tenint en compte el projecte de la tesi doctoral, el suport al diagnòstic es menciona com a 

activitat d’alt risc. En els apartats 47 i 50 del document es menciona textualment “en el sector 

sanitari, on pot haver-hi repercussions importants en la vida i la salut, els sistemes de diagnòstic 

i de suport, han de ser fiables i precisos” i “s’escau classificar-los com d’alt risc en virtut del 

present reglament [...] productes sanitaris pel diagnòstic” [214]. El reglament no prohibeix l’ús 

d’aquest tipus de sistemes a la Unió Europea, però obliga a validar-los seguint els estaments 

europeus, abans d’implementar-los com a eines de suport al diagnòstic al laboratori.  

D’altres documents oficials descriuen l’ètica de l’ús de la IA en els àmbits quotidians, i 

concretament en el de la salut. L’OMS ha publicat dues guies que parlen de l’ètica de la IA en 

salut. L’any 2021 es va publicar la guia “Ètica i governança de la intel·ligència artificial per la 

salut” [215], i l’any 2024, amb l’aparició dels models multimodals es va publicar la guia “ Ètica i 

governança de la intel·ligència artificial per la salut: Guia pels grans models multimodals” [216]. 

En ambdós casos, es menciona la necessitat de validar els models en diverses ubicacions, per 

tenir en compte les necessitats i limitacions de cada un d’aquests llocs, i no esbiaixar els resultats 

segons la població d’estudi. El suport i implementació d’eines d’IA en localitzacions on no es 

disposa de personal, han de venir acompanyats de la formació per a les persones. Un altre dels 

temes importants tractats en els documents és la paritat de les dades. Els models d’IA haurien 

de ser entrenats amb dades que respectin les diferències entre les persones, i sempre seguint el 

codi ètic i dels drets humans fonamentals. En el cas del nostre projecte i d’altres projectes 

publicats a la literatura, el codi ètic és crucial pel desenvolupament i implementació d’aquest 

tipus d’eines, que s’han d’adaptar a la legislació i al codi ètic internacional.  
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Les aplicacions per a telèfons intel·ligents són una opció adequada per integrar la tecnologia de 

diagnòstic en un sol dispositiu i conferir als laboratoris una nova eina pel diagnòstic de la malària 

i altres malalties. Nous avenços i millores en l’àmbit de la IA i la computació poden ser la fita 

final per a l'optimització i implementació de la tecnologia de diagnòstic per la imatge a nivell 

global. En conclusió, cada vegada estem més a prop de desenvolupar noves eines de diagnòstic 

ràpides i eficients per a la detecció automatitzada de paràsits de la malària i esquistosomiasi 

disponibles per a laboratoris d’arreu. Aquest tipus de sistemes estan demostrant el seu potencial 

en el diagnòstic microbiològic de les malalties infeccioses, i seran, en un futur pròxim, tècniques 

de rutina en els laboratoris clínics. La coalescència de les tècniques d’anàlisi d’imatges digitals i 

la robotització microscòpica confereixen autonomia per realitzar els diagnòstics, sempre amb la 

supervisió del operador i/o del personal de laboratori.   
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6. Conclusions 

Aquesta tesi doctoral ha abordat els reptes associats al diagnòstic microscòpic convencional, 

com la dependència de personal especialitzat, la variabilitat en la interpretació microscòpica i 

l’accés limitat a recursos en entorns empobrits. Durant el projecte de tesi s’ha desenvolupat un 

sistema automatitzat integral basat en una aplicació per a telèfons intel·ligents que combina 

algoritmes d’IA, com les xarxes neuronals YOLOv5 i YOLOv8, amb un microscopi robotitzat 

universal de baix cost, fabricat mitjançant peces 3D i open source. Amb aquest sistema s’ha 

permès automatitzar el diagnòstic microbiològic de la malària i l’esquistosomiasi urogenital 

mitjançant l’adquisició d’imatges, l’autoenfocament, l’escaneig de mostres biològiques i la 

interpretació diagnòstica, reduint la dependència de l’expertesa humana i donant suport al 

diagnòstic tradicional.  

Les conclusions de la present tesi doctoral són: 

(i) La base de dades d’imatges etiquetades permet l’entrenament de xarxes neuronals per 

tasques de detecció d’objectes, la formació de professionals de laboratori i la docència. La 

base de dades d’imatges actual (31 de març de 2025) conté un total de 7684 imatges digitals. 

En detall conté: 2803 imatges etiquetades de mostres de gota gruixuda sang (Drassanes), 

1028 imatges de mostres de gota gruixuda (Hospital Nossa Senhora da Paz, Cubal, Angola), 

1503 imatges etiquetades de mostres d’extensió fina de sang (Drassanes), i 2350 imatges 

etiquetades de sediments urinaris. 

(ii) Els algoritmes d’intel·ligència artificial han demostrat ser òptims per la detecció de paràsits 

de Plasmodium i de S. haematobium en imatges digitals de mostres biològiques de sang i 

d’orina respectivament capturades amb el telèfon intel·ligent i la càmera integrada del 

microscopi. Els models d’anàlisi d’imatges basats en IA van assolir un valor F del 92.79% per 

la detecció de la malària, i del 99.30% per la detecció de l’esquistosomiasi urogenital.  

(iii) Els sistemes automatitzats desenvolupats demostren un gran potencial per millorar el 

diagnòstic de la malària i l'esquistosomiasi urogenital. No obstant, la incorporació de 

transformers, tècniques de domain adaptation, aprenentatge semisupervisat, estratègies de 

normalització, i tècniques d’augment de dades més robustes podrien optimitzar els 

paràmetres de precisió i reduir la dependència de dades d’imatges etiquetades per generar 

algoritmes de diagnòstic més eficients. 
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(iv) Els models de xarxes neuronals entrenats han permès generar algoritmes d’anàlisi d’imatges 

implementables no solament en dispositius de baix cost, sinó que poden tenir utilitat en 

sistemes automatitzats que s’empren en els països industrialitzats per automatitzar el 

diagnòstic microscòpic. 

(v) Els resultats de la validació diagnòstica demostren un bon rendiment del sistema pel 

diagnòstic de la malària en gota gruixuda de sang i permeten la seva optimització en futures 

validacions. La validació diagnòstica realitzada al laboratori de Microbiologia de l’Hospital 

Vall d’Hebron i al Centre de Salut Internacional Drassanes Vall d’Hebron va demostrar una 

sensibilitat del 81.25% i una especificitat del 92.11% en mostres de gota gruixuda tenyides 

amb Giemsa. 

(vi) La integració del sistema en una aplicació mòbil i l’ús de telèfons intel·ligents com a interfície 

el converteixen en una eina viable i accessible per a laboratoris amb recursos limitats. 

Aquestes característiques permeten la descentralització del diagnòstic i una major 

cobertura del diagnòstic en zones endèmiques i llocs remots. Tanmateix, la robotització de 

microscopis convencionals mitjançant components de baix cost elimina la necessitat 

d’equips comercials d’alt cost, fent la tecnologia accessible a regions amb pocs recursos. 

(vii) Les diferències en el processament de les mostres biològiques i el procediment de tinció 

poden afectar la qualitat de les preparacions i, per tant, el rendiment dels models d’IA basats 

en l’anàlisi d’imatges. És adient estandarditzar el procediment de preparació i tinció de les 

mostres biològiques per la seva visualització mitjançant IA, i així evitar diferències que poden 

afectar els resultats finals del diagnòstic. 

(viii) La implementació d’aquest sistema de diagnòstic requereix adaptar-se a les 

infraestructures locals, incloent-hi la formació del personal, el manteniment tècnic del 

sistema i la compatibilitat amb els protocols de diagnòstic existents a cada laboratori, i els 

plans nacionals de lluita contra aquestes malalties.  

(ix) Les col·laboracions amb governs, organitzacions no governamentals, i organitzacions de 

base comunitària són clau per a la validació i implementació del sistema de diagnòstic, i la 

distribució equitativa de la tecnologia permetent la sostenibilitat i l’escalabilitat del 

producte. 

La tesi doctoral demostra que la intel·ligència artificial i la robotització de baix cost són eines 

útils per millorar el diagnòstic de la malària i l’esquistosomiasi urogenital mitjançant la 

microscòpia. El sistema no només ajuda a millorar l’eficiència i l’accessibilitat del diagnòstic sinó 

que també contribueix a la justícia global en salut, reduint les desigualtats en regions amb pocs 
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recursos. Els resultats obtinguts obren un camí prometedor cap a l’erradicació de malalties que 

afecten milions de persones, alineant-se amb els Objectius de Desenvolupament Sostenible 

(ODS) de les Nacions Unides i l’Estratègia Global per la Salut Digital de l’OMS [217]. El futur de 

la microbiologia clínica passa per la fusió de la innovació tecnològica, la cooperació internacional 

i un compromís ètic ferm amb les comunitats més vulnerables. 
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7. Perspectives de futur 

Creiem que la tecnologia desenvolupada pot tenir un gran impacte en salut global en un futur 

immediat, no solament pel diagnòstic automatitzat de les malalties tropicals, sinó també en 

altres aplicacions i funcionalitats. El projecte té un caràcter transversal que pot permetre 

realitzar d’altres projectes relacionats en àmbits diferents del presentat. 

A continuació esmenem possibles perspectives de futur relacionades amb el projecte presentat 

a la tesi doctoral: 

(I) Optimització del diagnòstic de malària: actualment el sistema ha estat 

desenvolupat i validat pel diagnòstic de la malària mitjançant la gota gruixuda 

de sang i, per tant, el diagnòstic diferencial per espècies no està integrat. El grup 

de recerca està treballant en el desenvolupament d’un algoritme, mitjançant la 

xarxa neuronal YOLOv11, per la detecció i diferenciació de les espècies P. 

falciparum, P. vivax, P. ovale i P. malariae en mostres d’extensió fina de sang. El 

sistema és capaç també de diferenciar les etapes del desenvolupament del 

Plasmodium, així com els trofozoïts joves, trofozoïts madurs, esquizonts i 

gametòcits. Els resultats preliminars demostren una precisió de 87.80%, un 

recall de  88.20%, un valor F de 87.99%, i una mAP0.5 de 92.20% per a la detecció 

global de les espècies esmenades.  

(II) Implementació del diagnòstic d’altres malalties: el diagnòstic de la tuberculosi 

mitjançant la tècnica del Ziehl-Neelsen, l’anàlisi de mostres tenyides amb Gram 

pel diagnòstic de la vaginitis bacteriana, l’anàlisi hematològica o qualsevol altra 

aplicació que empri la visualització de mostres biològiques mitjançant la 

microscòpia poden ser considerades per aquest tipus de tecnologia. 

L’entrenament de noves xarxes neuronals per realitzar aquest tipus de tasques 

no diferiria de la metodologia emprada pel diagnòstic de la malària o 

l’esquistosomiasi. Per tant, la IA per identificació d’imatges digitals pot aportar 

noves aplicacions si es disposa de bases de dades d’imatges de qualitat, i pot ser 

una eina funcional pels laboratoris d’arreu. D’altres grups de recerca i empreses 

estan treballant en aquest àmbit, i s’estan començant a comercialitzar i 

implementar aquest tipus de tecnologies.  

(III) Validació i implementació en regions endèmiques: s’ha realitzat una prova de 

concepte al laboratori de Microbiologia de l’Hospital Nossa Senhora da Paz, 
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Cubal (Angola), on s’ha pogut demostrar la viabilitat d’implementació del 

sistema i s’ha avaluat el rendiment de les xarxes neuronals amb mostres 

biològiques de gota gruixuda. També, s’ha realitzat una prova de concepte a 

Georgetown (Guyana), per un grup de recerca extern que va muntar i testejar 

el sistema pel diagnòstic de malària. Encara així, validacions diagnòstiques amb 

nombres de mostres estadísticament significatius s’han de realitzar per avaluar 

rigorosament el rendiment diagnòstic del sistema en regions endèmiques. 

(IV) Control de qualitat: el control de qualitat dels diagnòstics per microscòpia es 

podria realitzar mitjançant tècniques d’anàlisi d’imatges basades en IA. La 

detecció de les formes d’interès mitjançant IA ens permetria avaluar la qualitat 

dels diagnòstics, i comparar-los amb els de la microscòpia convencional. També, 

es podrien utilitzar tècniques d’imatge per valorar la qualitat de les mostres i/o 

de les tincions, i millorar el processament de la mostra realitzat al laboratori.  

(V) Formació: la digitalització de les mostres biològiques, la detecció automàtica 

dels paràsits i la creació d’eines didàctiques digitals poden ser d’utilitat per la 

formació de microscopistes d’arreu. Les aplicacions de telèfons intel·ligents i/o 

d’ordinador són eines de fàcil maneig que poden aportar coneixements sobre 

conceptes de laboratori, i permetre la formació mitjançant la visualització de les 

imatges digitals.  

(VI) Epidemiologia: molts dels laboratoris del terreny no disposen de dades 

epidemiològiques fiables, ni d’un sistema informàtic per gestionar les dades. Els 

telèfons intel·ligents, degut a la seva portabilitat i computació, són capaços de 

reportar i registrar els casos. Els resultats del diagnòstic automàtic mitjançant IA 

es poden integrar en softwares de gestió de laboratori, i per tant així obtenir 

dades epidemiològiques reals. També poden ser emprades per tasques de 

vigilància epidemiològica, com per exemple reportar casos en zones molt 

remotes, on únicament es pugui disposar d’aquest tipus de dispositius. 

(VII) Bases de dades: la digitalització i informatització de les dades de laboratori clínic 

permeten generar grans quantitats d’informació clínica i epidemiològica. En la 

tesi presentada, s’ha creat una base de dades d’imatges digitals etiquetades que 

es pretén publicar seguint les directrius de l’Hospital Universitari Vall d’Hebron 

/ Vall d’Hebron Institut de Recerca. La base de dades d’imatges estarà en accés 

obert, i permetrà entrenar algoritmes d’IA capaços de realitzar tasques 
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específiques per donar suport al diagnòstic i a la formació de professionals de 

laboratori, excloent els beneficis comercials per a empreses i tercers. La 

robotització i automatització de la microscòpia també pot ser d’utilitat per 

digitalitzar mostres biològiques, i generar bases de dades. Tanmateix, les bases 

de dades haurien de ser obertes i accessibles, per contribuir a l’avenç de la 

recerca i poder entrenar i generar algoritmes cada cop més precisos degut a 

l’heterogeneïtat de la d’informació emprada.   

(VIII) Escalatge i transferència tecnològica: el sistema de diagnòstic ha de ser escalat 

fins a la fase de producte, per poder ser cedit o transferit a les institucions i parts 

interessades. Conjuntament amb els departaments d’innovació del Vall 

d’Hebron Institut de Recerca i de la Universitat Politècnica de Catalunya s’ha 

acordat realitzar la transferència tecnològica del sistema mitjançant una spin-

off sense ànim de lucre. Els algoritmes de diagnòstic generats podrien permetre 

la sinergia amb empreses del sector tecnològic, per ser transferits i 

implementats en sistemes de diagnòstic més sofisticats i que disposin 

d’equipament d’escaneig professional. Per tant, aquest tipus de transferència 

també pot generar com a parts interessades als països desenvolupats, que 

requereixin l’automatització dels diagnòstics microscòpics convencionals.  
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