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Resumen 

La infección por Plasmodium sp. durante el embarazo es un fenómeno complejo que plantea desafíos 
significativos en el ámbito clínico y de investigación. Actualmente es vital comprender a fondo las 
características clínicas y hallazgos en el laboratorio a fin de potenciar las medidas de prevención. El 
objetivo de la investigación fue describir las dimensiones clínicas y diagnósticas de la infección por 

https://ceus.ucacue.edu.ec/index.php/
https://doi.org/10.26871/ceus.v5i3.177
mailto:nanahimontes20001999%40gmail.com?subject=
mailto:zulbey.rivero%40utm.edu.ec?subject=
https://doi.org/10.26871/ceus.v6i1.217
mailto:zulbey.rivero%40utm.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0009-0002-9212-1047
https://orcid.org/0000-0001-8658-7751
https://ceus.ucacue.edu.ec/index.php/ceus


Montes Romero Nicole Anahí, Rivero de Rodríguez, Zulbey 

Revista Ceus
Vol. 6, No. 1  |  abril 2024  |  ISSN 2661-6963.  ISSN Elect.2806-5514 
https://doi.org/10.26871/ceus.v6i1.217

30

Plasmodium sp. durante el embarazo. Se realizó un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal 
mediante un diseño documental. Para la revisión bibliográfica, se obtuvo información de las bases de 
datos: MEDLINE, ScienceDirect y LILACS, tomando en consideración los términos MESH: “Plasmodium”; 
“Pregnant woman”; “Malaria” Plasmodium diagnosis, cuando se dispuso de las bases en inglés, además 
del uso de los operadores Booleanos mediante los cuales se precisó la búsqueda, incluyendo artículos 
publicados en los últimos 6 años bajo criterios de inclusión y exclusión. Se registraron 14 artículos en la 
síntesis cualitativa que ponen de manifiesto la necesidad de indagar a través de pruebas diagnosticas 
complementarias complicaciones descritas que podrían poner en riesgo la vida de la madre y el feto, así 
mismo conocer los aspectos que influyen en el diagnostico y que dependen de las características de 
la población, zona geográfica y sintomatología, además de conocer las pruebas diagnósticas idóneas 
según cada caso siendo la RT-PCR la prueba de confirmación idónea para el diagnóstico y la vigilancia 
de la malaria por su sensibilidad, detectando infecciones de baja densidad e infecciones mixtas que no 
son detectadas por las pruebas rápidas  y la microscopía . Es importante la constante actualización del 
personal sanitario y fomentar las investigaciones en el área, así como la concientización de la población, 
por lo cual se necesitan grandes esfuerzos en el ámbito de la prevención de la malaria durante el 
embarazo.
Palabras clave: plasmodium, embarazo, técnicas de laboratorio clínico, diagnóstico clínico, signos y sín-
tomas

Abstract
Plasmodium infection during pregnancy is a complex phenomenon that poses significant clinical and 
research challenges. A thorough understanding of the clinical features and laboratory findings is now 
vital to enhance preventive measures. The aim of the research was to describe the clinical and diagnostic 
dimensions of Plasmodium sp. infection during pregnancy. A descriptive, retrospective, cross-sectional 
study was carried out using a documentary design. For the bibliographic review, information was obtained 
from the following databases: MEDLINE, ScienceDirect and LILACS, taking into consideration the 
terms MESH: “Plasmodium”; “Pregnant woman”; “Malaria” Plasmodium sp. diagnosis, when the English 
databases were available, in addition to the use of Boolean operators by which the search was refined, 
including articles published in the last 6 years under inclusion and exclusion criteria. Fourteen articles 
were registered in the qualitative synthesis that show the need to investigate through complementary 
diagnostic tests described complications that could put the life of the mother and fetus at risk, as well as 
to know the aspects that influence the diagnosis and that depend on the characteristics of the population, 
geographical area and symptomatology, in addition to knowing the suitable diagnostic tests according 
to each case, RT-PCR being the suitable confirmation test for the diagnosis and surveillance of malaria 
due to its sensitivity, detecting low-density infections and mixed infections that are not detected by rapid 
tests and microscopy. It is important to constantly update health personnel and promote research in the 
area, as well as to raise public awareness, so great efforts are needed in the field of malaria prevention 
during pregnancy.
Keywords: plasmodium sp., pregnancy, Clinical Laboratory Techniques, Clinical Diagnosis, signs and 
symptoms.
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Introducción 

La infección por malaria durante el emba-
razo constituye un importante problema 
de salud, especialmente en las regiones 
tropicales del mundo. La malaria gestacio-
nal se define como una infección parasi-
taria producida por el género Plasmodium 
spp. en sangre periférica materna o el 
hallazgo del parásito1. Esta afección es 
considerada un problema grave para la 
salud de la madre y el lactante2. Las con-
sideraciones clínicas varían de acuerdo 
con la gravedad y/o severidad del caso, y 
depende de las especies que estén provo-
cando la enfermedad3.

Es considerada una antropo-zoonosis tro-
pical, transmitida por la picadura de mos-
quitos hembra del género Anopheles; y 
distribuida en más de 91 países en el mun-
do. Se han descrito más de 120 especies 
del género Plasmodium sp., de las cuales 
solo seis afectan al ser humano, estas son: 
Plasmodium falciparum (P. falciparum), 
Plasmodium vivax (P. vivax), Plasmodium 
malariae (P. malariae), Plasmodium 
knowlesi (P. knowlesi), Plasmodium ova-
le curtisi (P. ovale curtisi) y Plasmodium 
ovale wallikeri (P. ovale wallikeri); siendo 
P. falciparum y P. vivax quienes lideran las 
cifras de incidencia y prevalencia4,5.

La población vulnerable a la infección son 
pacientes con edad avanzada, inmuno-
suprimidos y mujeres embarazadas. La 
sintomatología se relaciona de manera 
directa con la inmunidad del hospede-
ro, la especie y su ciclo de vida. Se inicia 
con la invasión parasitaria de aproxima-
damente 100 parásitos/ul de sangre que 

se corresponde con la ruptura de un alto 
número de esquizontes circulantes libe-
rándose así merozoitos al torrente san-
guíneo, los cuales una vez completados 
varios ciclos eritrocitarios aumentan la 
concentración de citoquinas proinflama-
torias como el TNF α (factor de  necrosis 
tumoral α), las interleucinas IL- 1, IL- 6 e 
IL-12 y el activador de plaquetas, las cua-
les favorecen la adhesión de células al en-
dotelio, produciendo hipoxia tisular y un 
estado de inflamación sistémica6-8.

La malaria sigue siendo una amenaza 
para la salud en zonas tropicales y sub-
tropicales durante el embarazo9. Las mu-
jeres embarazadas son muy susceptibles 
a la malaria debido a cambios propios en 
el sistema inmunitario que aumentan el 
riesgo de complicaciones como anemia 
grave, malaria placentaria, parto prema-
turo y bajo peso al nacer. La incidencia de 
la infección por malaria durante el emba-
razo varía según la región y la intensidad 
de la transmisión. Las tasas de infección 
por malaria entre las mujeres embaraza-
das promediaron entre el 30% y el 50% 
en áreas con tasas de infección más altas 
y entre el 10% y el 29% en áreas con tasas 
de infección más bajas. En la región afri-
cana, aproximadamente 13,3 millones de 
mujeres embarazadas están infectadas 
con malaria10.

Si bien el enfoque de atención a mujeres 
en gestación es amplio y debe tomar en 
consideración aspectos clínicos, la posi-
bilidad de casos asintomáticos, el diag-
nóstico, manejo de fármacos y conduc-
tas propias de las pacientes relacionadas 
con el control prenatal, es importante un 
abordaje integral. 
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Según el informe mundial de Malaria 
2023 de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) la malaria afecta a miles de 
personas, con especial afectación en los 
niños menores de 5 años y a las mujeres 
embarazadas especialmente en el  África 
subsahariana. Se reportó un aumento de 
casos con respecto al año 2019, regis-
trándose 249 millones de casos en 2022 
con 608.000 muertes que representa un 
pequeño descenso desde 2021. Los prin-
cipales afectados son África subsaha-
riana, y cinco países (Pakistán, Etiopía, 
Nigeria, Uganda y Papúa Nueva Guinea) 
donde se registran el 95% de todos los 
casos de malaria1. En la región de África, 
se estima que, en 2022, 13,3 millones de 
mujeres embarazadas padecían infección 
por malaria, y cada año aproximadamente 
822.000 niños nacen con bajo peso debi-
do a mujeres embarazadas que contraen 
la enfermedad. Así mismo, se ha descrito 
que  la infección por  Plasmodium falci-
parum durante la gestación puede gene-
rar diversas  complicaciones graves, ta-
les como el aborto, fiebre, restricción del 
crecimiento intrauterino, malaria, anemia 
materna y exposición fetal al parásito, por 
lo tanto, durante el embarazo, es de suma 
importancia la prevención, dando lugar a 
reducciones considerables de  la mortali-
dad neonatal y del bajo peso al nacer11,12.

Durante mucho tiempo se ha dispuesto 
recursos y estrategias en pro de la dis-
minución de casos, si bien se dispone de 
herramientas innovadoras para la preven-
ción y el control de la malaria, existió un 
déficit de financiación de hasta los 3.700 
millones de dólares en 202213.

Los individuos asintomáticos constituyen 
un reservorio de transmisión por mosqui-
tos Anopheles sp. y pueden progresar a 
una enfermedad sintomática 14. Diversos 
estudios sugieren que se necesita una 
baja presencia de parásitos en la infec-
ción asintomática por Plasmodium falci-
parum para que se mantenga la inmuni-
dad contra la malaria. Sin embargo, rara 
vez se señala que el tratamiento de tales 
infecciones tiene escaso o ningún impac-
to en la malaria clínica posterior.   Es por 
ello por lo que, comprender la dinámica 
de las infecciones asintomáticas es nece-
sario para el control y la erradicación de la 
malaria ya que contribuyen significativa-
mente a la transmisión de Plasmodium15.

Es importante tomar en consideración 
factores de riesgo tales como: el entorno 
de transmisión, así como otros factores 
que incrementan el riesgo de malaria entre 
mujeres embarazadas tales como;  edad, 
gravidez, estación, nivel de educación, 
coinfección y estado nutricional 16. Se han 
reportado ciertas variaciones relaciona-
das con la prevalencia de la malaria en la 
mujeres embarazadas en Nigeria, estas 
se atribuyen a diferencias en los métodos 
de diagnóstico, el impacto de la ubicación 
geográfica y las variaciones estacionales 
en la endemicidad de la malaria, de allí la 
importancia de tomar todos estos facto-
res en consideración17.

Son diversos los grupos de investigación 
que han puesto de manifiesto las caracte-
rísticas, diagnóstico y manejo de las pa-
cientes, aportando información valiosa de 
las pautas a seguir para reducir el impac-
to y la carga que genera esta infección. Un 
estudio encontró que casi el 25% de las 
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mujeres embarazadas no recibieron las 
tres dosis mínimas requeridas de sulfado-
xina pirimetamina para el tratamiento pre-
ventivo de la malaria durante el embarazo 
y aproximadamente el 42% de pacientes 
no completaron el número mínimo reque-
rido de control prenatal18-20. 

Por su parte en Etiopia se reportó que las 
infecciones asintomáticas por Plasmodium 
fueron prevalentes entre las parturientas 
en las cuales se identificó que el analfa-
betismo materno, la primigravidez, la falta 
de seguimiento de la atención prenatal y 
los antecedentes de malaria sintomática 
durante el embarazo fueron los factores 
de riesgo de malaria durante el parto. Por 
lo cual se hace necesario realizar cam-
pañas en pro de un embarazo saludable, 
siendo necesaria la atención prenatal, la 
prevención y control de la enfermedad y 
realizar pruebas de detección en mujeres 
embarazadas asintomáticas con el fin de 
reducir su carga durante el embarazo21.

En el contexto Latinoamericano un es-
tudio en Colombia identificó diferentes 
problemas en la atención prenatal y los 
programas de control de la malaria, don-
de las mujeres embarazadas carecían de 
conocimientos sobre malaria en el emba-
razo, donde la atención de la malaria es-
taba restringida a casos con alto riesgo 
obstétrico. Así como problemas como la 
pobreza, la escasez de recursos para la 
salud pública, la falta de compromiso co-
munitario con las acciones preventivas y 
el incumplimiento de las responsabilida-
des institucionales de las entidades pro-
motoras de salud22.

De acuerdo a las características que de-
finen a la malaria asociada al embarazo, 
existen tres presentaciones clínicas: la 
malaria gestacional (infección malárica 
en la madre), con presencia o ausencia de 
fiebre; malaria placentaria con evidencia 
histológica, molecular y/o microscópica 
de infección palúdica en la placenta, la 
cual afecta del 13 % a 64 % de las emba-
razadas con malaria; y malaria congénita  
(infección del neonato hasta los 28-30 
días de edad) afección fetal-neonatal por 
transmisión transplacentaria o intraparto 
de las formas asexuales del Plasmodium 
sp.23-25

Se ha descrito que la infección por mala-
ria durante la gestación se relaciona con 
resultados adversos maternos, perinata-
les y neonatales, cuyas consecuencias se 
extienden al neonato a los primeros años 
de vida. Se ha postulado que la exposi-
ción en útero a antígenos de este agente 
resulta en el estímulo de una respuesta 
inmunitaria anormal para el desarrollo del 
lactante6. El riesgo de infección congénita 
está determinado por la presencia y seve-
ridad de la infección materna por malaria, 
en la cual influyen también otros factores 
como la inmunidad materna y los meca-
nismos efectores contra la malaria, ade-
más de las especies de Plasmodium sp.. 
Una característica importante es que las 
mujeres embarazadas pueden ser asin-
tomáticas o mínimamente sintomáticas y 
esto depende en gran medida del estatus 
inmunitario. La exposición crónica produ-
ce inmunidad parcial y el rasgo de células 
falciformes reduce la gravedad de la infec-
ción27. En cuanto a la mortalidad por ma-
laria congénita causada por P. falciparum, 
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se ha reportado especialmente en bebés 
nacidos de madres no inmunes28. 

La aparición de los síntomas puede ocu-
rrir entre semanas y dos meses después 
del nacimiento para las infecciones por 
P. falciparum y no falciparum. Siendo las 
manifestaciones clínicas más comunes 
fiebre, irritabilidad, letargo, vómitos, dia-
rrea, ictericia, hepatoesplenomegalia, difi-
cultad respiratoria, convulsiones, anemia 
y trombocitopenia29. La incidencia de la 
malaria se ha incrementado de manera 
considerable en los últimos años hecho 
que repercute directamente las perspec-
tivas de investigación sobre posibles cau-
sas que predisponen a la enfermedad. En 
función de los datos disponibles, la OMS 
recomienda un enfoque para la preven-
ción y el tratamiento de la malaria durante 
el embarazo1 (Figura 1). 

Con respecto al diagnóstico por labora-
torio, sigue empleándose a nivel mundial 
en muchos laboratorios clínicos la prue-
ba estándar que es la gota gruesa y frotis 
sanguíneo, la cual, a pesar de que pudiera 
considerarse una prueba con baja sensi-
bilidad y especificidad, en gran parte de-
pende de la pericia del microscopista, a su 
vez la capacitación continua de los traba-
jadores de salud que garantice la correcta 
calidad e interpretación de resultados1,30 
Sin embargo, existen gran variedad de 
pruebas que se han venido proponiendo 
para el diagnóstico en base a detección 
de anticuerpos y estudios moleculares31. 
Es vital tener conocimiento de las prue-
bas disponibles y las recomendaciones 
de uso. Actualmente están disponibles las 
pruebas de diagnóstico rápido que resul-
tan útiles en las consultas prenatales; con 

la desventaja de que estas no pueden de-
tectar malaria placentaria al momento del 
parto, siendo el diagnostico histopatoló-
gico el idóneo32,33, su utilidad diagnostica 
en gestantes asintomáticas es nula, por lo 
que la prueba de elección seria otra 34. El 
estudio histológico mediante biopsia de 
la cara materna del tejido placentario tie-
ne una alta sensibilidad y resulta útil para 
detectar una infección malárica activa o 
pasada35. 

Es importante fomentar la investigación, 
especialmente cuando aún quedan as-
pectos relacionados con los patrones de 
transmisión de la infección por esclarecer, 
algoritmos o protocolos diagnósticos es-
pecialmente en infecciones asintomáticas 
y el manejo farmacológico de las pacien-
tes, tanto los esquemas preventivos en 
zonas de riesgo como el tratamiento de la 
infección, aunado con la educación en sa-
lud, la promoción del control prenatal y el 
fortalecimiento de los conocimientos en 
el personal de salud, especialmente los 
responsables del diagnóstico, seguimien-
to y tratamiento.

Por lo antes expuesto, es necesario abor-
dar este importante tema mediante esta 
revisión, que pretende sintetizar la infor-
mación disponible en el ámbito de las 
dimensiones clínicas y diagnósticas de 
la infección por Plasmodium sp. en muje-
res embarazadas, brindando al personal 
de salud y comunidad científica informa-
ción novedosa, con la divulgación de los 
hallazgos encontrados, además bene-
ficiará a todas las mujeres en estado de 
gestación que puedan concienciar sobre 
el problema , cuáles son las complica-
ciones y a su vez la forma de prevenirlas. 
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Resaltando también la necesidad de fo-
mentar la atención primaria en salud, el 
control prenatal, así como el diagnostico 

y tratamiento oportuno que garanticen el 
completo bienestar de la madre y el bebé.

Figura 1 Aspectos relacionados con la infección por Plasmodium sp. durante el embarazo. (A) El riesgo 
de infección congénita está determinado por la presencia y severidad de la infección materna por ma-
laria, en la cual influyen también otros factores como la inmunidad materna y los mecanismos efectores 
contra la malaria, además de las especies Plasmodium sp. (B) Síntomas maternos y manifestaciones clí-
nicas del bebé. (C) Diagnóstico oportuno y manejo clínico, que depende de factores como el control pre-
natal, el acceso a servicios de salud y las pruebas disponibles. (D) La reducción en el número de casos, 
especialmente en zonas endémicas dependerá en gran medida de las actividades de prevención, acceso 
a servicios de salud, diagnóstico oportuno y tratamiento profiláctico, además de la concientización de la 
población y la actualización médica.  Imagen creada en BioRender.com. 

Metodología

Se trata de un estudio descriptivo, retros-
pectivo y transversal, mediante una revi-
sión sistematizada de artículos publica-
dos en relación con los hallazgos de las 
dimensiones clínicas y diagnósticas de 
la infección por Plasmodium sp. duran-
te el embarazo. Se incluyeron trabajos 

realizados en idioma inglés y español pu-
blicados en el periodo comprendido entre 
los años 2019-2025

Estrategia de Búsqueda y selección  

Para la revisión bibliográfica, se obtu-
vo la información a través de las bases 
de datos: MEDLINE, Science Direct y 
LILACS. La búsqueda se realizó tomando 
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en consideración los términos MESH: 
“Plasmodium”; “Pregnant woman”; 
“Malaria”, Plasmodium diagnosis, cuando 
se dispuso de las bases de datos en inglés 
(MEDLINE y CENTRAL). 

Adicionalmente se emplearon algunos 
términos complementarios que permi-
tieron búsquedas independientes en las 
bibliografías de los artículos recuperados 
para evidenciar artículos adicionales. Una 
vez completada la búsqueda se revisaron 
de forma independiente los títulos y resú-
menes de todos los artículos identifica-
dos. Solo se incluyeron los artículos que 
cumplieron con los criterios de inclusión 
y de exclusión.

Criterios de inclusión: Artículos publi-
cados en revistas indexadas, revisados 
por pares, que evidencien infección por 
Plasmodium sp.  durante el embarazo, 
artículos que describan aspectos clíni-
cos y diagnósticos en la infección por 
Plasmodium sp.  durante el embarazo, ar-
tículos que evidencien novedades cien-
tíficas en el ámbito de manejo clínico y 
técnicas de laboratorio en la infección por 
Plasmodium sp..

Criterios de exclusión: Artículos que no 
sean concluyentes en sus resultados, ar-
tículos donde no exista control de calidad 
o se reporte un alto sesgo, artículos que 
no evidencien Infección por Plasmodium 
durante el Embarazo

Manejo y procesamiento de datos 

Una vez concluida la búsqueda biblio-
gráfica, a cada uno de los estudios se les 
evaluó el objetivo general, el tipo de estu-
dio, modelo y las pruebas de diagnóstico 

empleadas. Así mismo si cumplían con los 
criterios de inclusión y exclusión. Se pro-
cedió al análisis de los artículos por se-
parado (independientes), seguidamente 
se creó un registro de datos en Excel de 
Microsoft, en el cual se colocaron los va-
lores necesarios relacionados a la biblio-
metría de los artículos (lugar de la publi-
cación, fecha, objetivo, tipo de estudio, N 
muestral y datos estadísticos relevantes). 

Se evaluó estudio por estudio manual-
mente, evitando que se registre algún va-
lor alterado, así mismo se revisó si algún 
estudio reporta un sesgo importante

Una vez catalogados y analizados el total 
de artículos, se procedió a realizar el es-
quema propuesto por PRISMA36 (Figura 
2). Para sintetizar y describir los datos y 
hallazgos más relevantes se realizó una 
tabla destinada para tal fin, y se apli-
có algún método cualitativo de análisis 
de ser necesario. No se aplicó ninguna 
prueba estadística, puesto que el objetivo 
de la investigación no pretende llegar al 
análisis cuantitativo. Por lo tanto, solo se 
muestran los principales hallazgos de los 
manuscritos y el aporte de cada uno de 
ellos.

Consideraciones Éticas 

La investigación se realizó tomando en 
consideración la declaración de Helsinki, 
en la cual se establecen los principios éti-
cos para las investigaciones médicas en 
seres humanos. Al tratarse de una revisión 
bibliográfica la presente investigación 
está sujeta a esta declaración, motivado 
a que los artículos que se incluyan deben 
cumplir a cabalidad con las normas bioé-
ticas establecidas.
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Figura 2. Búsqueda Sistemática. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, 
Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for 
reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n7136.
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RESULTADOS Y DISCUSION  
 

La malaria constituye un grave problema de salud, especialmente para las mujeres embarazadas, 
el feto en desarrollo y el lactante en las zonas tropicales y subtropicales del mundo.  Se estima que 
veinticinco millones de mujeres embarazadas en la actualidad corren el riesgo de contraer malaria. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), ha reportado que la malaria es responsable de más 
de 10.000 muertes maternas y 200.000 muertes neonatales al año 37, y estimó en 2021 13,3 millones 
de casos de malaria durante el embarazo en África 38. 
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Resultados y discusión 

La malaria constituye un grave problema 
de salud, especialmente para las mujeres 

embarazadas, el feto en desarrollo y el lac-
tante en las zonas tropicales y subtropica-
les del mundo.  Se estima que veinticin-
co millones de mujeres embarazadas en 
la actualidad corren el riesgo de contraer 
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malaria. La Organización Mundial de la 
Salud (OMS), ha reportado que la malaria 
es responsable de más de 10.000 muertes 
maternas y 200.000 muertes neonatales 
al año37, y estimó en 2021 13,3 millones de 
casos de malaria durante el embarazo en 
África38.

Un aspecto de gran importancia es que 
Plasmodium falciparum  es el principal 
responsable de las complicaciones que 
ocurren en las pacientes durante el em-
barazo39. Un estudio documentó el primer 
caso de una paciente embarazada con 
infección grave por P. falciparum, malaria 
cerebral, proteinuria e insuficiencia renal 
aguda (IRA) que requirió terapia de reem-
plazo renal, que pone de manifiesto que 
si bien estas complicaciones no son co-
munes se deben considerar diversas he-
rramientas diagnósticas y complicaciones 
en las pacientes gestantes40.  Se ha repor-
tado que la complicación más frecuente y 
potencialmente mortal de la malaria en el 
embarazo es la anemia materna41. Motivo 
por el cual, un importante hallazgo a nivel 
del laboratorio es la reducción de glóbulos 
rojos o niveles de hemoglobina inferiores 
a los normales, que se ven agravados por 
la malaria con un riesgo altamente signi-
ficativo en casos de anemia. Destacando 
que la afección afecta a mujeres embara-
zadas y niños que puede dificultar el de-
sarrollo cognitivo y motor de los niños en 
los casos más graves42. 

Gutata y col42 en su serie de casos, encon-
traron nivel de hemoglobina críticamente 
bajo como resultado de una anemia grave 
secundaria a la malaria y recomiendan que 
para evaluar la gravedad de la enferme-
dad e identificar cualquier complicación, 

es necesario realizar pruebas de labora-
torio adicionales, que incluyan hemogra-
ma completo (HC) para detectar anemia y 
trombocitopenia, análisis de química san-
guínea para evaluar la función orgánica y 
monitoreo de glucosa en sangre. 

Es de suma importancia conocer el efecto 
que produce la infección por Plasmodium 
en las mujeres embarazadas los cuales 
son diversos condicionando su gravedad 
y que dependen en gran medida del nivel 
de inmunidad a la infección palúdica que 
la madre haya adquirido previamente al 
embarazo y de la eficacia del tratamiento 
que se adopte. Normalmente en el emba-
razo disminuye la semi-inmunidad adqui-
rida, la cual se refiere a un estado de in-
munidad parcial que se genera posterior 
a infecciones previas repetidas. Siendo 
característico de esta inmunidad que no 
suprime la parasitemia pero previene el 
desarrollo de la enfermedad sintomática y 
grave a pesar de la presencia de parásitos 
en la sangre. Se ha reportado una mayor 
gravedad cuando disminuye la semi-in-
munidad. La población constituida por 
mujeres semi-inmunes en áreas de trans-
misión que son consideradas estables, se 
describe que la anemia materna grave y 
el bajo peso al nacer son consideradas 
las secuelas más comunes de la infección 
durante el embarazo. La anemia constitu-
ye el trastorno por deficiencia nutricional 
más común entre las mujeres embaraza-
das especialmente en África subsaharia-
na, generando complicaciones periparto 
graves, por lo cual es importante ahondar 
en los determinantes de la anemia entre 
mujeres embarazadas en un entorno de 
alta transmisión de malaria18.
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Los signos y los síntomas de la malaria 
son inespecíficos, sin embargo, pueden 
tomarse en consideración aspectos que 
connoten una sospecha clínica, especial-
mente la presencia de fiebre o anteceden-
tes de fiebre. Es importante señalar que 
no existe una combinación de signos o 
síntomas que permita diferenciar de for-
ma fiable la malaria de otras causas de 
fiebre; de allí la importancia de un diag-
nóstico integral, puesto que el diagnós-
tico fundamentado en las características 
clínicas posee una muy baja especificidad 
y podría conducir a un sobretratamiento43. 

Un aspecto crucial es que los individuos 
que se exponen de manera frecuente a 
especies  de Plasmodium  sp. en zonas 
endémicas de malaria, desarrollan una 
inmunidad parcial, de la cual no se cono-
ce con precisión la evolución natural de 
las infecciones en individuos que poseen 
esta inmunidad parcial y que abandonan 
las zonas endémicas de malaria dejando 
de ser periódicamente reinfectados. Sin 
embargo, esta inmunidad tiene efecto 
protector contra cargas parasitarias que 
son potencialmente mortales y suprimen 
las reacciones proinflamatorias que cau-
san la enfermedad, en consecuencia, los 
pacientes infectados, incluidas las muje-
res embarazadas, son asintomáticas44. 

Las pruebas en el laboratorio clínico 
aportan un gran beneficio a través de 
herramientas de diagnóstico altamente 
sensibles y específicas, sin embargo, es 
importante que el equipo de salud conoz-
ca las pruebas disponibles, sensibilidad y 
uso dependiendo del caso. El diagnósti-
co parasitológico depende totalmente de 
que se aplique una respuesta adecuada 

de manejo por parte del personal de sa-
lud. La microscopía y las pruebas diag-
nósticas rápidas (PDR) deben respaldarse 
con control de calidad. Por su parte el tra-
tamiento antimalárico debe limitarse solo 
a los casos que presenten pruebas positi-
vas, mientras que los pacientes negativos 
deben ser evaluados nuevamente a fin de 
detectar otras causas de fiebre y puedan 
ser tratados. Es importante recalcar que, 
la microscopia aporta un diagnóstico es-
pecífico altamente sensible de la malaria 
y permite además la cuantificación de los 
parásitos e identificación de la especie in-
fectante, donde en casi todos los casos de 
malaria sintomática, cuando es realizado 
por un profesional capacitado revelará la 
presencia del parásito43.

En diversos lugares en los cuales la ma-
laria es endémica, el examen microscópi-
co sigue siendo el estándar de oro para 
diagnosticar la enfermedad. Si bien esta 
técnica, se puede emplear para diferen-
ciar las especies de parásitos y aportar 
datos cuantitativos sobre las densidades 
parasitarias, tiene inconvenientes relacio-
nados con su sensibilidad limitada45,46

Tilahun y col.45 encontraron una preva-
lencia de infecciones asintomáticas  por 
Plasmodium  sp. (IPA) del 9,6 %, 11,4 % y 
18,7 % mediante Pruebas de Diagnóstico 
Rápido o PDR, microscopía y RT-PCR, 
respectivamente, con una proporción del 
19,3 % de IPA. Estimaron la sensibilidad 
de la PDR en un 83,3 % en comparación 
con la microscopía, por su parte la PDR 
y la microscopía mostraron una sensibili-
dad del 50 % y 60 %, respectivamente, en 
comparación con la RT-PCR. 
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Algunas técnicas moleculares como la 
reacción en cadena de la polimerasa y la 
amplificación isotérmica mediada por bu-
cle resultan sensibles y muy útiles para 
identificar infecciones mixtas, en especial 
cuando las densidades del parásito son 
bajas y no son detectables por microsco-
pía convencional ni por las PDR. También 
son útiles en investigación para los estu-
dios de resistencia a los medicamentos y 
otras con fundamento epidemiológico47; 
sin embargo, son de difícil acceso y no 
se dispone de ellas en las zonas donde la 
malaria es endémica, ni son apropiadas 
para el diagnóstico ordinario en las que 
una gran parte de la población puede te-
ner una parasitemia de baja densidad.

Son diversos los hallazgos en cuanto a las 
dimensiones diagnósticas de la malaria 
en embarazadas. Kabalu et al.48 realizaron 
un estudio en el cual evaluaron la sensibi-
lidad de la microscopía, PDR y uPDR em-
pleando qPCR como prueba diagnóstica 
de referencia, encontrando una sensibili-
dad del 89,4% para la uPDR y concluyen 
que esta prueba tiene el potencial de me-
jorar el manejo de la malaria en mujeres 
embarazadas. Tilahun et al en 202449 re-
portan datos que contradicen esto, ellos 
encontraron que las pruebas de diagnós-
tico rápido y la microscopía mostraron 
una sensibilidad de 50% y 60%, respecti-
vamente, en comparación con la RT-PCR. 
Por su parte Ding et al.50 reportan que 
la prueba de diagnóstico rápido de alta 
sensibilidad (HS-RDT) posee una sen-
sibilidad analítica ligeramente superior 
para detectar infecciones de malaria en 
el embarazo. Oyoko et al51 reportaron un 
5,2% y 8,6% para mujeres embarazadas 

utilizando técnicas de PCR y microscopía 
respectivamente, poniendo de manifies-
to la mayor sensibilidad de las pruebas 
moleculares, datos que respalda Tamir et 
al.52 los cuales señalan que la qPCR mul-
tiplex agrupada podría ser una estrategia 
sensible y eficiente en términos de re-
cursos para la vigilancia epidemiológica 
de infecciones por Plasmodium sp.  en el 
embarazo. 

Mofon et al.53, indican que la proteína rica 
en histidina 2 en la sangre (RDT-HRP)2 
tiene una mayor sensibilidad y precisión 
que el frotis de sangre venosa periférica 
(PVBSM) para el diagnóstico de malaria 
en el embarazo. A pesar de las recomen-
daciones de las pruebas moleculares, se 
deben tomar en consideración el limitado 
acceso a ellas en especial en zonas en-
démicas. Las PDR no se pueden emplear 
para determinar las densidades de pará-
sitos, tomando en cuenta que la cuanti-
ficación es de vital importancia para la 
vigilancia de la resistencia a los fármacos 
antimaláricos y también para los progra-
mas de control de la malaria54.

De igual manera, otro estudio señala que 
la PDR y la microscopía presentaron tasas 
de falsos negativos del 50% y el 40%, res-
pectivamente versus la RT-PCR. Además, 
estos falsos negativos podrían tener re-
percusión en la mortalidad y la transmi-
sión, de allí la necesidad de contar con 
técnicas fiables de diagnóstico de labo-
ratorio que constituyen el eje central de 
las estrategias eficaces de control y elimi-
nación de la malaria, así como también la 
prevención de la resistencia a los fárma-
cos antimaláricos55.
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DIMENSIONES CLÍNICAS

Autores 
Año

Título Diseño Resultados y Conclusiones Limitaciones

Pincelli et al, 
2018 56

La carga aoculta 
de la malaria por 

Plasmodium vivax 
en el embarazo en la 
Amazonia: un estudio 
observacional en el 
noroeste de Brasil

Estudio 
observacional

Se identificaron episodios de malaria prenatal, en don-
de un 74,6% de casos eran por Plasmodium vivax, los 
cuales se diagnosticaron microscópicamente en el 
8,0% de las mujeres y se asociaron directamente con 
una reducción promedio en las puntuaciones z del peso 
al nacer de 0,35 (intervalo de confianza [IC] del 95% 
= 0,14-0,57) y en las puntuaciones z de la longitud al 
nacer de 0,31 (IC del 95% = 0,08-0,54), en comparación 
con los embarazos de mujeres sin infección.  Algunos 
aspectos como el momento y la frecuencia de las in-
fecciones prenatales influyeron en los resultados del 
embarazo y las infecciones tanto del primer o segundo 
trimestre no se asociaron con una disminución del peso 
y la longitud del bebé al nacer ni con la hemoglobina 
materna en el parto. Las infecciones prenatales por P. 
vivax se asociaron con peores resultados del parto, Se 
evidenció un solo episodio de malaria P. vivax que se 
relacionó con una reducción significativa del tamaño y 
peso del bebé al nacer y de la hemoglobina materna. Se 
encontró ADN de Plasmodium sp. en sangre periférica 
del 7,5% de las mujeres en el momento del parto. La 
mayor parte (83,1%) de las 89 infecciones perinatales 
fueron por P. vivax y el 7,9% de ellas progresaron a en-
fermedad sintomática después del parto. Se encontró 
ADN de Plasmodium vivax y Plasmodium falciparum 
en el 0,6% y el 0,3% de las 637 muestras de sangre del 
cordón umbilical, respectivamente, y un recién nacido 
desarrolló malaria neonatal clínica. 

No se 
reportó 

Prasetyorini 
et al, 2024 57

Mecanismo patológi-
co del bajo peso al na-
cer regulado por HIF-
1α a través de factores 
de angiogénesis en la 
infección placentaria 
por Plasmodium vivax

Estudio 
transversal

Se incluyeron 33 casos de las cuales 19 muestras fueron 
diagnosticadas como malaria por P. vivax. Se obtuvie-
ron diferencias significativas en la curva de crecimiento 
del percentil Δ10 del peso corporal de los bebés y tam-
bién en todos los factores angiogénicos en los tejidos 
placentarios (VEGF, PlGF y VEGFR-1, VEGFR-2 y HIF-
1α) de infectados y no (p < 0,05), pero no para VEGF y 
VEGFR-2 en el plasma. La anemia materna afectó sig-
nificativamente la incidencia de bajo peso al nacer. Los 
factores de angiogénesis y los factores de transcripción 
HIF-1α en la placenta ejercen un papel crítico en la inci-
dencia de bajo peso al nacer que aquellos en el entorno 
sistémico. Existe una desregulación de los factores de 
angiogénesis placentarios VEGF, PlGF y sus receptores 
VEGFR-1 y VEGFR-2, los cuales se desencadenan por 
condiciones de hipoxia placentaria (marcadas por un 
aumento de la expresión de HIF-1α placentario) durante 
la infección placentaria por Plasmodium vivax 

No se 
reportaron 
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Alemayehu 
et al,2024 58

Paludismo asinto-
mático durante el 

embarazo y factores 
de riesgo asociados 

en la zona de Majang, 
región de Gambella, 
suroeste de Etiopía: 

un foco de paludismo 
de difícil acceso 

Estudio 
transversal 

La prevalencia global de la malaria asintomática en el 
embarazo (AMiP) se estimó en un 15,3% (IC del 95%: 
12,1; 18,9). Fue del 11,3% (IC del 95%: 8,4; 14,7) por RDT, 
del 11,8% (IC del 95%: 8,9; 15,2) por microscopía y del 
17,6% (IC del 95%: 11,7; 24,9) por qPCR. Plasmodium 
falciparum, parasitemia moderada e infección submi-
croscópica representaron el 55,4% de la prevalencia 
de AMiP, el 50,8% de la densidad parasitaria y el 41,6% 
de la AMiP positiva por qPCR, respectivamente. Casi el 
32,3% de las mujeres embarazadas con AMiP eran por-
tadoras de gametocitos. Los factores de riesgo de AMiP 
fueron: no haber utilizado mosquiteros tratados con in-
secticidas (ITN) AOR: 9,43 IC del 95 % 1,57; 56,62), tener 
antecedentes de malaria en el año anterior (AOR: 2,26 
IC del 95 % 1,16; 4,42), falta de fumigación residual en 
interiores (IRS) en el año anterior (AOR: 3,00 IC del 95 
% 1,50; 6,00) y contacto con ANC por debajo de dos 
rondas (AOR: 4,28 IC del 95 % 2,06; 8,87). La prevalen-
cia de anemia fue del 27,7 % (IC del 95 % 23,6; 32,1) y fue 
mayor entre los AMiP positivos (56,9 %) que entre los 
negativos (22,5 %) (p: 000).

No se 
reportó 

Gutata et al 
202442

Serie de casos: Una 
madre y una hija con 
un nivel de hemoglo-
bina críticamente bajo 

como resultado de 
una anemia grave se-
cundaria a la malaria 

Serie de 
casos

El estudio presenta 2 casos clínicos (madre e hija) en 
el cual se asoció la infección por Plasmodium y ane-
mia grave, dejando de manifiesto puntos críticos como 
problemas inherentes a las transfusiones y el acceso 
limitado motivo por el cual corrieron riesgo de muerte, 
sin embargo se logró posteriormente las transfusiones 
de las pacientes,  el manejo farmacológico y clínico , 
los investigadores concluyen que la hemoglobina críti-
camente baja es una complicación de la anemia y em-
peora con la malaria grave, que debe ser reconocida.  
El diagnóstico y el tratamiento oportuno de la malaria 
son cruciales para reducir la probabilidad de desarro-
llar anemia grave, y el riesgo complicaciones, mejoran-
do la salud y el bienestar general de las afectadas, así 
mismo se hace necesario mejorar el nivel educativo de 
las familias, promover la concienciación e implementar 
iniciativas de empoderamiento económico, junto con el 
suministro sistemático de suplementos de hierro. 

No se 
reportó

García 
-Flores et al 

202459

Afectación renal 
en la infección por 

Plasmodium falcipa-
rum en una paciente 

embarazada 

Reporte de 
caso

Se presenta el caso de una paciente embarazada con 
una infección grave por Plasmodium falciparum que le 
causó malaria cerebral y lesión renal aguda (IRA), que 
amerito terapia de reemplazo y biopsia renal durante su 
hospitalización, poniendo de manifiesto que los resulta-
dos de la infección grave por malaria en embarazadas 
son poco conocidos y que se requiere una mayor dis-
ponibilidad de pruebas en el embarazo de alto riesgo. 
En esta paciente la biopsia renal permitió discriminar 
entre la afectación tubular y glomerular, pero era im-
portante la disponibilidad de biomarcadores placen-
tarios (sflt1-PlGF) para descartar preeclampsia y daño 
placentario. 

No se 
reportó 

https://ceus.ucacue.edu.ec/index.php/
https://doi.org/10.26871/ceus.v5i3.177


Dimensiones Clínicas y Diagnósticas de la Infección por Plasmodium sp. durante el Embarazo: Una Revisión Sistemática

Revista Ceus
Vol. 6, No. 1  |  abril 2024  |  ISSN 2661-6963.  ISSN Elect.2806-5514 

https://doi.org/10.26871/ceus.v6i1.217 43

DIMENSIONES DIAGNÓSTICAS

Autores 
Año Título Diseño Conclusiones Limitaciones

Kabalu et 
al, 202348

Pruebas de diagnós-
tico rápido ultrasen-
sibles de la malaria 

para detectar la infec-
ción por Plasmodium 
falciparum en muje-
res embarazadas en 
Kinshasa (República 

Democrática del 
Congo)

La densidad parasitaria media por qPCR fue de 
292 p/μL de sangre [RIC (49,7–1137)]. Utilizando 
qPCR como prueba diagnóstica de referencia, 
las. sensibilidades de la microscopía, RDT y uRDT 
fueron respectivamente [55,7% (IC del 95%: 
47,6–63,6)], [81,7% (IC del 95%: 74,7–87,3)] y [88% 
(IC del 95%: 81,9–92,6)]. Las especificidades de 
las pruebas se calcularon en 98,5% (IC del 95%: 
96,6–99,5), 95,2% (IC del 95%: 92,5–97,2) y 94,4% 
(IC del 95%: 91,4–96,6) para microscopía, RDT y 
uRDT, respectivamente. La concordancia entre 
qPCR y uRDT fue casi perfecta (Kappa = 0,82). 
Para densidades parasitarias (qPCR) inferiores a 
100 p/µL, la sensibilidad de RDT fue del 62% (IC 
95% 47,1–75,3) frente al 68% (IC 95% 53,3–80,4) de 
uRDT. Entre 100 y 200 p/µL, la sensibilidad de RDT 
fue mayor, pero aún menor en comparación con 
uRDT: 89,4% (IC 95% 66,8–98,7) para RDT frente 
al 100% (IC 95% 82,3–100) para uRDT. En ambos 
casos, la microscopía fue menor, con un 20% (IC 
95% 10–33,7) y un 47,3% (IC 95% 24,4–71,1) respec-
tivamente. La RDTs tiene el potencial de mejorar 
el manejo de la malaria en mujeres embarazadas, 
ya que se ha demostrado que es ligeramente más 
sensible que la RDT en la detección de la malaria 
en mujeres embarazadas, pero la diferencia no fue 
significativa. La microscopía tiene un valor más li-
mitado para el diagnóstico de la malaria durante el 
embarazo, debido a su menor sensibilidad.

Las muestras que fue-
ron positivas en qPCR 
y negativas en RDT o 
uRDT no fueron ana-
lizadas para detectar 
la presencia del gen 
Pf HRP2. pf HRP2 es 
un gen que codifica 
HRP2, el antígeno 

diana en estas RDT. 
Estudios recientes 

han demostrado que 
las deleciones del gen 

HRP2 están provo-
cando fallos en las 

pruebas 

Ding et al, 
202350

Estudios sobre la ma-
laria en el embarazo 
(MiP) que evalúan el 
rendimiento clínico 
de las pruebas de 

diagnóstico rápido de 
alta sensibilidad (HS-
RDT) para la detec-
ción de Plasmodium 

falciparum 

Revisión 
panorámica 

de cinco 
estudios

La prueba de diagnóstico rápido de alta sensibi-
lidad (HS-RDT) tiene una sensibilidad analítica 
ligeramente superior para detectar infecciones de 
malaria en el embarazo que la co-RDT, pero esto 
se traduce principalmente en una mejora solo 
fraccionaria y no estadísticamente significativa 
en el rendimiento clínico por gravidez, trimestre, 
geografía o intensidad de transmisión. El análisis 
presentado aquí destaca la necesidad de realizar 
estudios más amplios y en mayor cantidad para 
evaluar las mejoras incrementales en las RDT. La 
HS-RDT podría utilizarse en cualquier situación 
en la que actualmente se utilicen co-RDT para el 
diagnóstico de P. falciparum, si se pueden respetar 
las condiciones de almacenamiento.

No se reportó 
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Tilahun et 
al, 202449

Comparación de los 
métodos de diag-

nóstico de la malaria 
para la detección de 

infecciones asintomá-
ticas por Plasmodium 

entre mujeres 
embarazadas en el 
noroeste de Etiopía 

Estudio 
transversal

La prevalencia de malaria asintomática en el em-
barazo (API) en el área de estudio fue alta. Tanto la 
prueba rápida de diagnóstico como la microscopía 
tuvieron una sensibilidad menor en comparación 
con la RT-PCR. Por lo tanto, se debe prestar aten-
ción al diagnóstico de laboratorio de rutina de IPA 
entre las mujeres embarazadas y realizarlo con 
herramientas de diagnóstico de laboratorio más 
sensibles y específicas. La prevalencia de API fue 
de 9,6%, 11,4% y 18,7% utilizando RDT, microscopía 
y RT-PCR, respectivamente. La proporción global 
de IPA fue de 19,3%. La sensibilidad de la RDT fue 
de 83,3% en comparación con la microscopía. La 
prueba de diagnóstico rápido y la microscopía 
también mostraron una sensibilidad de 50% y 
60%, respectivamente, en comparación con la RT-
PCR. La densidad parasitaria media fue de 3213 
parásitos/µl para P. falciparum y 1140 parásitos/µl 
de sangre para P. vivax.

 Tiempo de recolec-
ción de datos estuvo 
fuera de la principal 
temporada de trans-
misión de malaria y 

fue un estudio trans-
versal basado en un 

centro de salud

Gbaguidi 
et al, 

202460

Las respuestas 
de IgG e IgM a 

los antígenos de 
la fase asexual 

del Plasmodium 
falciparum reflejan 
respectivamente 
protección contra 
la malaria durante 
el embarazo y la 

infancia. 

Estudio de 
cohorte

Para comprender la relación entre la concentración 
de IgG en etapa antiasexual de la madre en el 
momento del parto y la del recién nacido, se 
comparó la concentración de IgG Ab de la madre 
en el plasma con la concentración de IgG Ab del 
bebé en la sangre del cordón umbilical. El hallazgo 
principal sugiere que la IgM debería tenerse 
en cuenta en el diseño de vacunas durante la 
infancia. Es necesario seguir investigando el papel 
funcional que desempeña la IgM en la protección 
contra la malaria. En conclusión, la IgG2 contra 
MSP1 y la IgG3 contra GLURP-R0 se asociaron 
con la protección contra la malaria durante el 
embarazo, mientras que la IgM contra MSP1, 
MSP2 y MSP3 se asoció con la protección contra 
la malaria durante la infancia, lo que sugiere un 
posible retraso en la transición de IgM a IgG anti- 
Ab de P. falciparum en la infancia. Los estudios 
funcionales sobre la actividad biológica de los Abs 
anti-fase asexual son cruciales para confirmar su 
participación en la protección contra la malaria, 
arrojando luz sobre el desarrollo de antígenos 
candidatos prometedores para la vacuna contra la 
malaria. El presente estudio respalda la evidencia 
de que la IgM durante la infancia desempeña 
un papel eficaz en la adquisición de inmunidad 
antimalárica

No se reportó 
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Mofon et 
al, 202353

Comparación de la 
microscopía de frotis 
de sangre periférica 

y la detección de 
proteína 2 rica en 

histidina en sangre 
para el diagnóstico 

de malaria en el 
embarazo 

Estudio 
transversal

Participaron en el estudio 326 pacientes. La pre-
valencia de malaria en el embarazo fue del 13,8%, 
17,8% y 32,8% utilizando   frotis de sangre venosa 
periférica PVBSM, proteína rica en histidina 2 en 
la sangre (RDT-HRP2) e histología placentaria. La 
sensibilidad, especificidad y precisión de PVBSM 
fueron del 40,2%, 99,1% y 79,8% y los valores co-
rrespondientes para RDT-HRP2 fueron del 49,5%, 
97,7% y 81,9%. El valor predictivo positivo fue del 
95,6% para PVBSM y del 91,4% para RDT-HRP2 
y el valor predictivo negativo fue del 77,2% para 
PVBSM y del 79,9% para RDT-HRP2. El rendimien-
to diagnóstico de ambas pruebas fue comparable; 
sin embargo, la proteína rica en histidina 2 en la 
sangre (RDT-HRP)2 presentó una mayor sensibi-
lidad y precisión que frotis de sangre venosa pe-
riférica  (PVBSM) para el diagnóstico de malaria 
en el embarazo.

Se realizo en pacien-
tes asintomáticos, por 
tanto, no está clara la 
fiabilidad de la extra-

polación de los hallaz-
gos de este estudio a 
sujetos clínicamente 

enfermos

Tamir et al 
202552

Rendimiento 
comparativo de la 
microscopía, las 

pruebas de diagnós-
tico rápido y la PCR 
multiplex en tiempo 

real para la detección 
de parásitos de la 

malaria entre mujeres 
embarazadas en el 
noroeste de Etiopía 

Estudio 
transversal

La qPCR multiplex tuvo un mejor desempeño para 
el diagnóstico de infecciones por Plasmodium en 
el embarazo en comparación con la microscopía 
y la RDT. La qPCR multiplex agrupada podría ser 
una estrategia sensible y eficiente en términos de 
recursos para la vigilancia epidemiológica de in-
fecciones por Plasmodium en el embarazo.

El estudio no evaluó 
los límites de detec-
ción de los métodos 

de diagnóstico, ya que 
la densidad del pará-
sito Plasmodium se 
determinó mediante 

microscopía. Además, 
no se realizó un exa-
men histológico de 

la placenta debido a 
limitaciones de recur-

sos y experiencia.

Okoyo et 
al 202151

Evaluación de la 
infección por malaria 
entre mujeres emba-
razadas y niños me-
nores de cinco años 
que asisten a centros 
de salud rurales de 

Kenia: una encuesta 
transversal en dos 
condados de Kenia 

 Estudio 
transversal

Este estudio determinó mediante microscopía, 
una tasa global de positividad fue del 39,0% (IC 
del 95%: 29,5-51,6), del 50,4% (IC del 95%: 39,4-
64,5) y del 30,6% (IC del 95%: 22,4-41,7) en niños 
menores de cinco años y embarazadas, respec-
tivamente. El condado de Siaya, en el oeste de 
Kenia, mostró tasas de positividad de malaria más 
altas tanto para niños (36,4% y 54,9%) como para 
mujeres embarazadas (27,8% y 38,5%) utilizando 
técnicas de diagnóstico de PCR y microscopía res-
pectivamente, en comparación con el condado de 
Kwale, que mostró tasas de positividad de 27,2% 
y 37,9% para niños y 5,2% y 8,6% para mujeres 
embarazadas de manera similar utilizando técni-
cas de PCR y microscopía respectivamente Según 
estos hallazgos, la tasa general de positividad de 
malaria por PCR fue alta (27.9%) e igualmente más 
alta para ambos grupos de participantes; 34.1% y 
22.0% para niños menores de cinco años y muje-
res embarazadas respectivamente

Sesgo relacionado 
con la exclusión 

de mujeres que no 
pudieron acudir 

al centro, tasas de 
positividad influencia-
das por   períodos de 
recopilación de datos 
que ocurrieron dentro 
de la temporada alta 

de transmisión de 
malaria en Kenia, limi-
taciones inherentes a 

la microscopia 
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Anabire et 
al 201961

Prevalencia de mala-
ria y hepatitis B entre 
mujeres embarazadas 
en el norte de Ghana: 

comparación de 
pruebas rápidas de 
diagnóstico (PDR) 

con PCR

Los resultados demostraron que las pruebas de 
diagnóstico rápido (PDR) son comparables a la 
PCR y pueden ofrecer una imagen representativa 
de la prevalencia de la malaria y la hepatitis 
B en países endémicos.    La prevalencia de 
las infecciones por RDT fueron: 13.7% para 
P. falciparum mono-infección (n = 283), 7.7% 
para VHB mono-infección (n = 159), 1.9% para 
P. falciparum / VHB coinfección (n= 39). Sin 
embargo, usando PCR, las tasas de prevalencia 
fueron: 13.4% para P. falciparum mono-infección (n 
= 278), 7.5% para VHB mono-infección (n = 155) y 
1.7% para P. falciparum / VHB coinfección (n = 36). 
No se observaron diferencias estadísticas en las 
tasas de prevalencia entre las RDT y las PCR (χ² = 
0,119, p = 0,73 para malaria y χ² = 0,139, p = 0,709 
para hepatitis B

El estudio solo eva-
luó el rendimiento de 
una marca de PDR de 
HRP2 y HBsAg para 
informar la prevalen-
cia de las infecciones; 
por lo tanto, los hallaz-
gos podrían no reflejar 
los de otras PDR dis-
ponibles comercial-
mente No tomó en 
consideración seropo-
sitividad a VIH 

Unger et 
al 201962

Infección microscó-
pica y submicroscó-
pica por Plasmodium 
falciparum, anemia 

materna y resultados 
adversos del emba-

razo en Papua Nueva 
Guinea: un estudio de 

cohorte 

Estudio de 
cohorte

El estudio evaluó el estado de infección por P. 
falciparum en el reclutamiento prenatal y el parto 
mediante microscopía óptica de rutina y PCR 
cuantitativa en tiempo real. Se determinó que el 
4.7% de las pacientes tenía infección microscópica 
y el 5.1% submicroscópica por P. falciparum. 
(submicroscópica: negativo por microscopía y 
positivo por PCR u otra técnica). En el parto (n 
= 1936), el 1.5% y el 2.0% de las mujeres tenían 
P. falciparum submicroscópico y microscópico 
detectado en sangre periférica, respectivamente. 
Las infecciones submicroscópicas por P. 
falciparum en el reclutamiento o en el parto en 
sangre periférica o placentaria no se asociaron 
con anemia materna o resultados adversos del 
nacimiento como bajo peso al nacer. Concluyendo 
que la microscopía no detecta al menos la mitad 
de las infecciones de sangre periférica. Las 
infecciones submicroscópicas son comunes en 
embarazadas y difíciles de diagnostica

Se encontró un nú-
mero pequeño de in-
fecciones mixtas en 
la cohorte que impidió 
una evaluación signi-
ficativa del impacto y 
se agruparon con las 
monoinfecciones.

Conclusión 

La malaria durante el embarazo consti-
tuye un importante problema de salud 
pública en zonas endémicas, de allí la im-
portancia que reviste una evaluación de la 
carga y los factores de riesgo de la mala-
ria durante el embarazo en diferentes en-
tornos de transmisión que permitan con-
ducir las estrategias y planes de control 
y eliminación de la malaria. Con enfoque 
en ejes fundamentales: concientización 

de la población y prevención, entes gu-
bernamentales y responsables y perso-
nal médico y científico. Por tanto, se ne-
cesitan grandes esfuerzos en el ámbito 
de la prevención de la malaria durante 
el embarazo especialmente en las zonas 
consideradas endémicas. Un conocimien-
to integral de esta enfermedad desde el 
punto de vista clínico y diagnóstico es 
de gran importancia, evitando complica-
ciones que afecten la salud de la mujer 
y a su vez la del feto. Las manifestacio-
nes clínicas de la malaria congénita son 
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variables. Describiéndose en las zonas 
hiperendémicas, recién nacidos asinto-
máticos los cuales espontáneamente eli-
minan la parasitemia, condición que esta 
mediada por los anticuerpos maternos 
que fueron transferidos y las propiedades 
de la hemoglobina fetal. Es de relevancia 
conocer las complicaciones que podrían 
derivarse tales como la anemia, trombo-
citopenia, malaria cerebral, insuficiencia 
renal, proteinuria y otras más comunes 
de la infección para realizar las pruebas 
clínicas complementarias químicas y he-
matológicas, que permitan un diagnósti-
co oportuno. Así mismo deben tomarse 
en consideración aspectos relacionados 
con la zona geográfica, características de 
la paciente, si es asintomática o no y te-
ner un buen criterio al momento de elegir 
la prueba diagnóstica para Plasmodium 
sp., si bien las pruebas microscópicas son 
de mayor acceso y siguen siendo las más 
empleadas, la RT-PCR ha mostrado una 
sensibilidad mayor e inclusive sirve como 
prueba de referencia en los estudios que 
evalúan sensibilidad diagnóstica siendo 
la prueba de confirmación idónea para el 
diagnóstico y la vigilancia de la malaria, 
ya que permite la detección de infeccio-
nes de baja densidad e infecciones mix-
tas que no son detectadas por la PDR y la 
microscopía.
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