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Resumen

La infeccién por Plasmodium sp. durante el embarazo es un fenémeno complejo que plantea desafios
significativos en el dmbito clinico y de investigacién. Actualmente es vital comprender a fondo las
caracteristicas clinicas y hallazgos en el laboratorio a fin de potenciar las medidas de prevencion. El
objetivo de la investigacion fue describir las dimensiones clinicas y diagnésticas de la infeccién por
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Plasmodium sp. durante el embarazo. Se realizé un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal
mediante un disefio documental. Para la revisidn bibliogréfica, se obtuvo informacién de las bases de
datos: MEDLINE, ScienceDirect y LILACS, tomando en consideracion los términos MESH: “Plasmodium”,
“Pregnant woman"; “"Malaria” Plasmodium diagnosis, cuando se dispuso de las bases en inglés, ademds
del uso de los operadores Booleanos mediante los cuales se precisé la bldsqueda, incluyendo articulos
publicados en los Ultimos 6 afios bajo criterios de inclusion y exclusiéon. Se registraron 14 articulos en la
sintesis cualitativa que ponen de manifiesto la necesidad de indagar a través de pruebas diagnosticas
complementarias complicaciones descritas que podrian poner en riesgo la vida de la madre y el feto, asi
mismo conocer los aspectos que influyen en el diagnostico y que dependen de las caracteristicas de
la poblacién, zona geogréfica y sintomatologia, ademas de conocer las pruebas diagnésticas idéneas
segun cada caso siendo la RT-PCR la prueba de confirmacién idénea para el diagndstico y la vigilancia
de la malaria por su sensibilidad, detectando infecciones de baja densidad e infecciones mixtas que no
son detectadas por las pruebas rapidas y la microscopia . Es importante la constante actualizacién del
personal sanitario y fomentar las investigaciones en el 4rea, asi como la concientizacién de la poblacién,
por lo cual se necesitan grandes esfuerzos en el dmbito de la prevencién de la malaria durante el
embarazo.

Palabras clave: p/lasmodium, embarazo, técnicas de laboratorio clinico, diagndstico clinico, signos y sin-
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
symptomes.
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Introduccion

La infeccién 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 infeccion parasi-
taria producida por el género Plasmodium
spp. en sangre periférica materna o el
hallazgo del parasito'. Esta afeccion es
considerada un problema grave para la
salud de la madre y el lactante?. Las con-
sideraciones clinicas varian de acuerdo
con la gravedad y/o severidad del caso, y
depende de las especies que estén provo-
cando la enfermedad?.

Es considerada una antropo-zoonosis tro-
pical, transmitida por la picadura de mos-
quitos hembra del género Anopheles; y
distribuida en mas de 91 paises en el mun-
do. Se han descrito mas 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. falciparumy P. vivax quienes lideran las
cifras de incidencia y prevalencia®®.

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

se corresponde con la ruptura de un alto
nimero de esquizontes circulantes libe-
rdndose asi merozoitos al torrente san-
guineo, los cuales una vez completados
varios ciclos eritrocitarios aumentan la
concentracion de citoquinas proinflama-
torias como el TNF o (factor de necrosis
tumoral a), las interleucinas IL- 1, IL- 6 e
IL-12 y el activador de plaquetas, las cua-
les favorecen la adhesion de células al en-
dotelio, produciendo hipoxia tisular y un
estado de inflamacidn sistémica®®.

La malaria sigue siendo una amenaza
para la salud en zonas tropicales y sub-
tropicales durante el embarazo®. 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 infeccion por malaria durante el emba-
razo varia segun la regién y la intensidad
de la transmisién. Las tasas de infeccién
por malaria entre las mujeres embaraza-
das promediaron entre el 30% y el 50%
en areas con tasas de infeccidon mas altas
y entre el 10% y el 29% en areas con tasas
de infeccion mas bajas. En la regién afri-
cana, aproximadamente 13,3 millones de
mujeres embarazadas estan infectadas
con malaria™.

Si bien el enfoque de atencion a mujeres
en gestacién es amplio y debe tomar en
consideracion aspectos clinicos, la posi-
bilidad de casos asintomaticos, el diag-
néstico, manejo de farmacos y conduc-
tas propias de las pacientes relacionadas
con el control prenatal, es importante un
abordaje integral.
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Segun el informe mundial de Malaria
2023 de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) la malaria afecta a miles de
personas, con especial afectacién en los
ninos menores de 5 anos y a las mujeres
embarazadas especialmente en el-Africa
subsahariana. Se reporté un aumento de
casos con respecto al ano 2019, regis-
trdandose 249 millones de casos en 2022
con 608.000 muertes que representa un
pequeno descenso desde 2021. Los prin-
cipales afectados son Africa subsaha-
riana, y cinco paises (Pakistan, Etiopia,
Nigeria, Uganda y Papua Nueva Guinea)
donde se registran el 95% de todos los
casos de malaria'. En la regién de Africa,
se estima que, en 2022, 13,3 millones de
mujeres embarazadas padecian infeccién
por malaria, y cada afio aproximadamente
822.000 ninos nacen con bajo peso debi-
do a mujeres embarazadas que contraen
la enfermedad. Asi mismo, se ha descrito
que la infecciéon por Plasmodium falci-
parum durante la gestacién puede gene-
rar diversas complicaciones graves, ta-
les como el aborto, fiebre, restriccion del
crecimiento intrauterino, malaria, anemia
materna y exposicion fetal al parasito, por
lo tanto, durante el embarazo, es de suma
importancia la prevencién, dando lugar a
reducciones considerables de la mortali-
dad neonatal y del bajo peso al nacer"?,

Durante mucho tiempo se ha dispuesto
recursos y estrategias en pro de la dis-
minucion de casos, si bien se dispone de
herramientas innovadoras para la preven-
cion y el control de la malaria, existié un
déficit de financiacion de hasta los 3.700
millones de ddlares en 2022",
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Los individuos asintomaticos constituyen
un reservorio de transmisién por mosqui-
tos Anopheles sp. y pueden progresar a
una enfermedad sintomatica . Diversos
estudios sugieren que se necesita una
baja presencia de pardsitos en la infec-
cién asintomatica por Plasmodium falci-
parum para que se mantenga la inmuni-
dad contra la malaria. Sin embargo, rara
vez se sefala que el tratamiento de tales
infecciones tiene escaso o ningln impac-
to en la malaria clinica posterior. Es por
ello por lo que, comprender la dinamica
de las infecciones asintomaticas es nece-
sario para el control y la erradicacién de la
malaria ya que contribuyen significativa-
mente a la transmision de Plasmodium™.

Es importante tomar en consideracion
factores de riesgo tales como: el entorno
de transmisién, asi como otros factores
gue incrementan el riesgo de malaria entre
mujeres embarazadas tales como; edad,
gravidez, estacion, nivel de educacion,
coinfeccién y estado nutricional ®. 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 diagndstico, el impacto de la ubicacion
geografica y las variaciones estacionales
en la endemicidad de la malaria, de alli la
importancia de tomar todos estos facto-
res en consideracion”.

Son diversos los grupos de investigacion
gue han puesto de manifiesto las caracte-
risticas, diagndstico y manejo de las pa-
cientes, aportando informacién valiosa de
las pautas a seguir para reducir el impac-
to y la carga que genera esta infecciéon. Un
estudio encontré que casi el 25% de las
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mujeres embarazadas no recibieron las
tres dosis minimas 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 nimero minimo reque-
rido de control prenatal™,

Por su parte en Etiopia se reportd que las
infecciones asintomaticas por Plasmodium
fueron prevalentes entre las parturientas
en las cuales se identifico que el analfa-
betismo materno, la primigravidez, la falta
de seguimiento de la atenciéon prenatal y
los antecedentes de malaria sintomatica
durante el embarazo fueron los factores
de riesgo de malaria durante el parto. Por
lo cual se hace necesario realizar cam-
panas en pro de un embarazo saludable,
siendo necesaria la atencion prenatal, la
prevencion y control de la enfermedad y
realizar pruebas de deteccién en mujeres
embarazadas asintomaticas con el fin de
reducir su carga durante el embarazo?..

En el contexto Latinoamericano un es-
tudio en Colombia identificé diferentes
problemas en la atencién prenatal y los
programas de control de la malaria, don-
de las mujeres embarazadas carecian de
conocimientos sobre malaria en el emba-
razo, donde la atencion de la malaria es-
taba restringida a casos con alto riesgo
obstétrico. Asi como problemas como la
pobreza, la escasez de recursos para la
salud publica, la falta de compromiso co-
munitario con las acciones preventivas y
el incumplimiento de las responsabilida-
des institucionales de las entidades pro-
motoras de salud?.
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De acuerdo a las caracteristicas que de-
finen a la malaria asociada al embarazo,
existen tres presentaciones clinicas: la
malaria gestacional (infecciéon malarica
en la madre), con presencia o ausencia de
fiebre; malaria placentaria con evidencia
histolégica, molecular y/o microscopica
de infeccién palldica en la placenta, la
cual afecta del 13 % a 64 % de las emba-
razadas con malaria; y malaria congénita
(infeccion del neonato hasta los 28-30
dias de edad) afeccién fetal-neonatal por
transmision transplacentaria o intraparto
de las formas asexuales del Plasmodium
sp.2¥%

Se ha descrito que la infeccion por mala-
ria durante la gestacion se relaciona con
resultados adversos maternos, perinata-
les y neonatales, cuyas consecuencias se
extienden al neonato a los primeros afnos
de vida. Se ha postulado que la exposi-
cion en Utero a antigenos de este agente
resulta en el estimulo de una respuesta
inmunitaria anormal para el desarrollo del
lactante®. El riesgo de infeccion congénita
esta determinado por la presencia y seve-
ridad de la infeccién materna por malaria,
en la cual influyen también otros factores
como la inmunidad materna y los meca-
nismos efectores contra la malaria, ade-
mas de las especies de Plasmodium sp..
Una caracteristica importante es que las
mujeres embarazadas pueden ser asin-
tomaticas o minimamente sintomaticas y
esto depende en gran medida del estatus
inmunitario. La exposicion crénica produ-
ce inmunidad parcial y el rasgo de células
falciformes reduce la gravedad de la infec-
ciéon?. 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 inmunes?®,

La aparicién de los sintomas puede ocu-
rrir entre semanas y dos meses después
del nacimiento para las infecciones por
P. falciparum y no falciparum. Siendo las
manifestaciones clinicas mas comunes
fiebre, irritabilidad, letargo, vomitos, dia-
rrea, ictericia, hepatoesplenomegalia, difi-
cultad respiratoria, convulsiones, anemia
y trombocitopenia®. La incidencia de la
malaria se ha incrementado de manera
considerable en los ultimos afos hecho
que repercute directamente las perspec-
tivas de investigacion sobre posibles cau-
sas que predisponen a la enfermedad. En
funcion de los datos disponibles, la OMS
recomienda un enfoque para la preven-
ciony el tratamiento de la malaria durante
el embarazo' (Figura 1).

Con respecto al diagndstico por labora-
torio, sigue empleandose a nivel mundial
en muchos laboratorios clinicos la prue-
ba estandar que es la gota gruesa y frotis
sanguineo, 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 capacitacion continua de los traba-
jadores de salud que garantice la correcta
calidad e interpretacién de resultados'*
Sin embargo, existen gran variedad de
pruebas que se han venido proponiendo
para el diagnéstico en base a deteccién
de anticuerpos y estudios moleculares®.
Es vital tener conocimiento de las prue-
bas disponibles y las recomendaciones
de uso. Actualmente estan disponibles las
pruebas de diagndstico rapido que resul-
tan atiles en las consultas prenatales; con
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la desventaja de que estas no pueden de-
tectar malaria placentaria al momento del
parto, siendo el diagnostico histopatolé-
gico el idoneo***, su utilidad diagnostica
en gestantes asintomaticas es nula, por lo
que la prueba de eleccion seria otra ** El
estudio histolégico mediante biopsia de
la cara materna del tejido placentario tie-
ne una alta sensibilidad y resulta util para
detectar una infecciéon malarica activa o
pasada®°.

Es importante fomentar la investigacion,
especialmente cuando aln quedan as-
pectos relacionados con los patrones de
transmision de la infeccién por esclarecer,
algoritmos o protocolos diagndsticos es-
pecialmente en infecciones asintomaticas
y el manejo farmacoldgico de las pacien-
tes, tanto los esquemas preventivos en
zonas de riesgo como el tratamiento de la
infeccién, aunado con la educacién en sa-
lud, la promocion del control prenatal y el
fortalecimiento de los conocimientos en
el personal de salud, especialmente los
responsables del diagndstico, seguimien-
to y tratamiento.

Por lo antes expuesto, es necesario abor-
dar este importante tema mediante esta
revision, que pretende sintetizar la infor-
macién disponible en el ambito de las
dimensiones clinicas y diagndsticas de
la infeccion por Plasmodium sp. en muje-
res embarazadas, brindando al personal
de salud y comunidad cientifica informa-
cion novedosa, con la divulgacion de los
hallazgos encontrados, ademas bene-
ficiard a todas las mujeres en estado de
gestacion que puedan concienciar sobre
el problema , cudles son las complica-
ciones y a su vez la forma de prevenirlas.

34  Vol.6 No.1 | abril 2024 | ISSN 2661-6963. ISSN Elect.2806-5514

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


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

Dimensiones Clinicas y Diagnosticas de la Infeccion por Plasmodium sp. durante el Embarazo: Una Revision Sistematica |

Resaltando también la necesidad de fo-
mentar la atencién primaria en salud, el
control prenatal, asi como el diagnostico

Exposicion cromnica
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Figura 1 Aspectos relacionados con la infeccién por Plasmodium sp. durante el embarazo. (A) El riesgo
de infeccién congénita esta determinado por la presencia y severidad de la infeccién materna por ma-
laria, en la cual influyen también otros factores como la inmunidad materna y los mecanismos efectores
contra la malaria, ademas de las especies Plasmodium sp. (B) Sintomas maternos y manifestaciones cli-
nicas del bebé. (C) Diagnéstico oportuno y manejo clinico, que depende de factores como el control pre-
natal, el acceso a servicios de salud y las pruebas disponibles. (D) La reduccién en el nimero de casos,
especialmente en zonas endémicas dependera en gran medida de las actividades de prevencién, acceso
a servicios de salud, diagnéstico oportuno y tratamiento profilactico, ademds de la concientizacién de la
poblacidn y la actualizacién médica. Imagen creada en BioRender.com.

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo, retros-
pectivo y transversal, mediante una revi-
sion sistematizada de articulos publica-
dos en relacién con los hallazgos de las
dimensiones clinicas y diagndsticas de
la infeccion por Plasmodium sp. duran-
te el embarazo. Se incluyeron trabajos

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

realizados en idioma inglés y espafol pu-
blicados en el periodo comprendido entre
los afhos 2019-2025

Estrategia de Busqueda y seleccion

Para la revision bibliografica, se obtu-
vo la informacion a través de las bases
de datos: MEDLINE, Science Direct vy
LILACS. La busqueda se realizé tomando
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en consideracion 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 busquedas independientes en las
bibliografias de los articulos recuperados
para evidenciar articulos adicionales. Una
vez completada la busqueda se revisaron
de forma independiente los titulos y resu-
menes de todos los articulos identifica-
dos. Solo se incluyeron los articulos que
cumplieron con los criterios de inclusion
y de exclusién.

Criterios de inclusion: Articulos publi-
cados en revistas indexadas, revisados
por pares, que evidencien infeccién por
Plasmodium sp. durante el embarazo,
articulos que describan aspectos clini-
cos y diagndsticos en la infeccidon por
Plasmodium sp. durante el embarazo, ar-
ticulos que evidencien novedades cien-
tificas en el ambito de manejo clinico y
técnicas de laboratorio en la infeccién por
Plasmodium sp..

Criterios de exclusion: Articulos que no
sean concluyentes en sus resultados, ar-
ticulos donde no exista control de calidad
o se reporte un alto sesgo, articulos que
no evidencien Infeccién por Plasmodium
durante el Embarazo

Manejo y procesamiento de datos

Una vez concluida la busqueda biblio-
grafica, a cada uno de los estudios se les
evalué el objetivo general, el tipo de estu-
dio, modelo y las pruebas de diagnédstico
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empleadas. Asi mismo si cumplian con los
criterios de inclusién y exclusion. Se pro-
cedid al analisis de los articulos por se-
parado (independientes), seguidamente
se cred un registro de datos en Excel de
Microsoft, en el cual se colocaron los va-
lores necesarios relacionados a la biblio-
metria de los articulos (lugar de la publi-
cacion, fecha, objetivo, tipo de estudio, N
muestral y datos estadisticos relevantes).

Se evalué estudio por estudio manual-
mente, evitando que se registre alguin va-
lor alterado, asi mismo se reviso si algun
estudio reporta un sesgo importante

Una vez catalogados y analizados el total
de articulos, se procedié a realizar el es-
quema propuesto por PRISMA®® (Figura
2). Para sintetizar y describir los datos y
hallazgos mas relevantes se realizé una
tabla destinada para tal fin, y se apli-
cé algun método cualitativo de analisis
de ser necesario. No se aplicé ninguna
prueba estadistica, puesto que el objetivo
de la investigacion no pretende llegar al
andlisis cuantitativo. Por lo tanto, solo se
muestran los principales hallazgos de los
manuscritos y el aporte de cada uno de
ellos.

Consideraciones Eticas

La investigacion se realiz6 tomando en
consideracion la declaracion de Helsinki,
en la cual se establecen los principios éti-
cos para las investigaciones médicas en
seres humanos. Al tratarse de una revision
bibliografica la presente investigacion
esta sujeta a esta declaracion, motivado
a que los articulos que se incluyan deben
cumplir a cabalidad con las normas bioé-
ticas establecidas.
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bases de datos (n =78) otras fuentes (n =5)

/

Registros examinados (n

Registros identificados Registros adicionales
mediante busqueda en identificados a través de

Identificacion

Registros excluidos (n =50

=83)
Estudios
© .
3 Articulos de texto completo Articulos de texto completo excluidosy sus
3 evaluados para elegibilidad —. excluidos (n =9) razones:
¥ (n=23) —p
i} Estudios con
muestra pequefa
(n=1)
Estudios no
concluyentes (n
=5)
K Estudios basados
% Estudios incluidos en solo en
'}',7,” sintesis cualitativa tratamiento (n =3)
i (n=14)

N )

Figura 2. Busqueda Sistematica. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |,
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.n71%¢.,

Resultados y discusion embarazadas, el feto en desarrolloy el lac-
tante en las zonas tropicales y subtropica-

les del mundo. Se estima que veinticin-
La malaria constituye un grave problema co millones de mujeres embarazadas en
de salud, especialmente para las mujeres  la actualidad corren el riesgo de contraer
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malaria. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), ha reportado que la malaria
es responsable de mas de 10.000 muertes
maternas y 200.000 muertes neonatales
al ano®, y estimé en 2021 13,3 millones de
casos de malaria durante el embarazo en
Africa®,

Un aspecto de gran importancia es que
Plasmodium falciparum es el principal
responsable de las complicaciones que
ocurren en las pacientes durante el em-
barazo®. Un estudio documenté el primer
caso de una paciente embarazada con
infeccién grave por P. falciparum, malaria
cerebral, proteinuria e insuficiencia renal
aguda (IRA) que requirié terapia de reem-
plazo renal, que pone de manifiesto que
si bien estas complicaciones no son co-
munes se deben considerar diversas he-
rramientas diagndsticas y complicaciones
en las pacientes gestantes*. Se ha repor-
tado que la complicaciéon mas frecuente y
potencialmente mortal de la malaria en el
embarazo es la anemia materna®. Motivo
por el cual, un importante hallazgo a nivel
del laboratorio es la reduccién de glébulos
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 afeccién afecta a mujeres embara-
zadas y nifos que puede dificultar el de-
sarrollo cognitivo y motor de los nifios en
los casos mas graves®,

Gutata y col*? en su serie de casos, encon-
traron nivel de hemoglobina criticamente
bajo como resultado de una anemia grave
secundaria alamalariay recomiendan que
para evaluar la gravedad de la enferme-
dad e identificar cualquier complicacion,
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es necesario realizar pruebas de labora-
torio adicionales, que incluyan hemogra-
ma completo (HC) para detectar anemiay
trombocitopenia, analisis de quimica san-
guinea para evaluar la funcién orgdnica y
monitoreo de glucosa en sangre.

Es de suma importancia conocer el efecto
gue produce la infeccién 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 infeccion paludica que
la madre haya adquirido previamente al
embarazo y de la eficacia del tratamiento
gue 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
caracteristico de esta inmunidad que no
suprime la parasitemia pero previene el
desarrollo de la enfermedad sintomatica 'y
grave a pesar de la presencia de parasitos
en la sangre. Se ha reportado una mayor
gravedad cuando disminuye la semi-in-
munidad. La poblaciéon constituida por
mujeres semi-inmunes en areas de trans-
mision que son consideradas estables, se
describe que la anemia materna grave y
el bajo peso al nacer son consideradas
las secuelas mas comunes de la infeccién
durante el embarazo. La anemia constitu-
ye el trastorno por deficiencia nutricional
mas comun entre las mujeres embaraza-
das especialmente en Africa 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 transmisién de malaria®.
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Los signos y los sintomas de la malaria
son inespecificos, sin embargo, pueden
tomarse en consideracion aspectos que
connoten una sospecha clinica, especial-
mente la presencia de fiebre o anteceden-
tes de fiebre. Es importante senalar que
no existe una combinacién de signos o
sintomas que permita diferenciar de for-
ma fiable la malaria de otras causas de
fiebre; de alli la importancia de un diag-
néstico integral, puesto que el diagnds-
tico fundamentado en las caracteristicas
clinicas posee una muy baja especificidad
y podria conducir a un sobretratamiento®.

Un aspecto crucial es que los individuos
gue 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 precisién la evolucién natural de
las infecciones en individuos que poseen
esta inmunidad parcial y que abandonan
las zonas endémicas de malaria dejando
de ser periddicamente 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 asintomaticas*.

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

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

de manejo por parte del personal de sa-
lud. La microscopia y las pruebas diag-
ndsticas rapidas (PDR) deben respaldarse
con control de calidad. Por su parte el tra-
tamiento antimalarico 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 diagndstico es-
pecifico altamente sensible de la malaria
y permite ademas la cuantificacion de los
parasitos e identificacién de la especie in-
fectante, donde en casi todos los casos de
malaria sintomatica, cuando es realizado
por un profesional capacitado revelara la
presencia del parasito*.

En diversos lugares en los cuales la ma-
laria es endémica, el examen microscopi-
co sigue siendo el estandar de oro para
diagnosticar la enfermedad. Si bien esta
técnica, se puede emplear para diferen-
ciar las especies de parasitos y aportar
datos cuantitativos sobre las densidades
parasitarias, tiene inconvenientes relacio-
nados con su sensibilidad limitada®*>#°

Tilahun y col.** encontraron una preva-
lencia de infecciones asintomaticas por
Plasmodium sp. (IPA) del 9,6 %, 11,4 % y
18,7 % mediante Pruebas de Diagnéstico
Rapido o PDR, microscopia y RT-PCR,
respectivamente, con una proporcion del
19,3 % de IPA. Estimaron la sensibilidad
de la PDR en un 83,3 % en comparacion
con la microscopia, por su parte la PDR
y la microscopia mostraron una sensibili-
dad del 50 % y 60 %, respectivamente, en
comparacién con la RT-PCR.
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Algunas técnicas moleculares como la
reaccion en cadena de la polimerasa y la
amplificacion isotérmica mediada por bu-
cle resultan sensibles y muy utiles para
identificar infecciones mixtas, en especial
cuando las densidades del pardsito son
bajas y no son detectables por microsco-
pia convencional ni por las PDR. También
son utiles en investigacién para los estu-
dios de resistencia a los medicamentos y
otras con fundamento epidemioldgico?’;
sin embargo, son de dificil acceso y no
se dispone de ellas en las zonas donde la
malaria es endémica, ni son apropiadas
para el diagndstico ordinario en las que
una gran parte de la poblacién puede te-
ner una parasitemia de baja densidad.

Son diversos los hallazgos en cuanto a las
dimensiones diagndsticas de la malaria
en embarazadas. Kabalu et al.*® realizaron
un estudio en el cual evaluaron la sensibi-
lidad de la microscopia, PDR y uPDR em-
pleando qPCR como prueba diagnéstica
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 2024% re-
portan datos que contradicen esto, ellos
encontraron que las pruebas de diagnds-
tico rapido y la microscopia mostraron
una sensibilidad de 50% y 60%, respecti-
vamente, en comparacion con la RT-PCR.
Por su parte Ding et al.*® reportan que
la prueba de diagndstico rapido de alta
sensibilidad (HS-RDT) posee una sen-
sibilidad analitica ligeramente superior
para detectar infecciones de malaria en
el embarazo. Oyoko et al°' reportaron un
5,2% y 8,6% para mujeres embarazadas
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utilizando técnicas de PCR y microscopia
respectivamente, poniendo de manifies-
to la mayor sensibilidad de las pruebas
moleculares, datos que respalda Tamir et
al.’? los cuales senalan que la gPCR mul-
tiplex agrupada podria ser una estrategia
sensible y eficiente en términos de re-
cursos para la vigilancia epidemioldgica
de infecciones por Plasmodium sp. en el
embarazo.

Mofon et al.?®, indican que la proteina rica
en histidina 2 en la sangre (RDT-HRP)2
tiene una mayor sensibilidad y precisién
qgue el frotis de sangre venosa periférica
(PVBSM) para el diagnéstico de malaria
en el embarazo. A pesar de las recomen-
daciones de las pruebas moleculares, se
deben tomar en consideracién el limitado
acceso a ellas en especial en zonas en-
démicas. Las PDR no se pueden emplear
para determinar las densidades de para-
sitos, tomando en cuenta que la cuanti-
ficacion es de vital importancia para la
vigilancia de la resistencia a los farmacos
antimaldricos y también para los progra-
mas de control de la malaria®.

De igual manera, otro estudio senala que
la PDRy la microscopia presentaron tasas
de falsos negativos del 50% vy el 40%, res-
pectivamente versus la RT-PCR. Ademas,
estos falsos negativos podrian tener re-
percusion en la mortalidad y la transmi-
sion, de alli la necesidad de contar con
técnicas fiables de diagndstico de labo-
ratorio que constituyen el eje central de
las estrategias eficaces de control y elimi-
nacién de la malaria, asi como también la
prevencion de la resistencia a los farma-
cos antimalaricos®,
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Prasetyorini
et al, 2024 7

Titulo

La carga aoculta
de la malaria por
Plasmodium vivax
en el embarazo en la
Amazonia: un estudio
observacional en el
noroeste de Brasil

Mecanismo patoldgi-
co del bajo peso al na-
cer regulado por HIF-
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de angiogénesis en la
infeccién placentaria
por Plasmodium vivax

DIMENSIONES CLINICAS

Diseiio

Estudio
observacional

Estudio
transversal

Resultados y Conclusiones

Se identificaron episodios de malaria prenatal, en don-
de un 74,6% de casos eran por Plasmodium vivax, los
cuales se diagnosticaron microscépicamente en el
8,0% de las mujeres y se asociaron directamente con
una reduccion 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 comparacion
con los embarazos de mujeres sin infeccién. 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 disminucién 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
evidencié un solo episodio de malaria P. vivax que se
relacioné con una reduccion significativa del tamafio y
peso del bebé al nacer y de la hemoglobina materna. Se
encontré ADN de Plasmodium sp. en sangre periférica
del 75% de las mujeres en el momento del parto. La
mayor parte (83,1%) de las 89 infecciones perinatales
fueron por P. vivax y el 79% de ellas progresaron a en-
fermedad sintomética después del parto. Se encontrd
ADN de Plasmodium vivax y Plasmodium falciparum
en el 0,6%y el 0,3% de las 637 muestras de sangre del
cordén umbilical, respectivamente, y un recién nacido
desarrollé malaria neonatal clinica.

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 A10 del peso corporal de los bebés y tam-
bién en todos los factores angiogénicos en los tejidos
placentarios (VEGF, PIGF y VEGFR-1, VEGFR-2 y HIF-
1) de infectados y no (p < 0,05), pero no para VEGF y
VEGFR-2 en el plasma. La anemia materna afecté sig-
nificativamente la incidencia de bajo peso al nacer. Los
factores de angiogénesis y los factores de transcripcién
HIF-12 en la placenta ejercen un papel critico en la inci-
dencia de bajo peso al nacer que aquellos en el entorno
sistémico. Existe una desregulacién de los factores de
angiogénesis placentarios VEGF, PIGF y sus receptores
VEGFR-1y VEGFR-2, los cuales se desencadenan por
condiciones de hipoxia placentaria (marcadas por un
aumento de la expresion de HIF-1« placentario) durante
la infeccién placentaria por Plasmodium vivax

Limitaciones

No se
reporté

No se
reportaron
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La prevalencia global de la malaria asintomatica en el
embarazo (AMiP) se estimé 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 microscopia y del
176% (IC del 95%: 11,7; 24,9) por qPCR. Plasmodium
falciparum, parasitemia moderada e infecciéon submi-
croscépica 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 afo anterior (AOR: 2,26
IC del 95 % 1,16; 4,42), falta de fumigacion residual en
interiores (IRS) en el afo 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 AMIiP positivos (56,9 %) que entre los
negativos (22,5 %) (p: 000).

El estudio presenta 2 casos clinicos (madre e hija) en
el cual se asoci6 la infeccion por Plasmodium y ane-
mia grave, dejando de manifiesto puntos criticos como
problemas inherentes a las transfusiones y el acceso
limitado motivo por el cual corrieron riesgo de muerte,
sin embargo se logré posteriormente las transfusiones
de las pacientes, el manejo farmacoldgico y clinico ,
los investigadores concluyen que la hemoglobina criti-
camente baja es una complicacién de la anemia y em-
peora con la malaria grave, que debe ser reconocida.
El diagnéstico 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, asi
mismo se hace necesario mejorar el nivel educativo de
las familias, promover la concienciacién e implementar
iniciativas de empoderamiento econdmico, junto con el
suministro sistematico de suplementos de hierro.

Se presenta el caso de una paciente embarazada con
una infeccién grave por Plasmodium falciparum que le
caus6 malaria cerebral y lesion renal aguda (IRA), que
amerito terapia de reemplazo y biopsia renal durante su
hospitalizacién, poniendo de manifiesto que los resulta-
dos de la infeccion 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 permitié discriminar
entre la afectacion tubular y glomerular, pero era im-
portante la disponibilidad de biomarcadores placen-
tarios (sflt1-PIGF) para descartar preeclampsia y dafno
placentario.
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Conclusiones

La densidad parasitaria media por qPCR fue de
292 p/pL de sangre [RIC (49,7-1137)]. Utilizando
gPCR como prueba diagnéstica de referencia,
las. sensibilidades de la microscopia, RDT y uRDT
fueron respectivamente [557% (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 microscopia, RDT vy
uRDT, respectivamente. La concordancia entre
gPCR y uRDT fue casi perfecta (Kappa = 0,82).
Para densidades parasitarias (QPCR) inferiores a
100 p/pL, la sensibilidad de RDT fue del 62% (IC
95% 471-75,3) frente al 68% (IC 95% 53,3-80,4) de
uRDT. Entre 100 y 200 p/uL, la sensibilidad de RDT
fue mayor, pero alin menor en comparacién 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 microscopia 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 méas
sensible que la RDT en la deteccion de la malaria
en mujeres embarazadas, pero la diferencia no fue
significativa. La microscopia tiene un valor mas li-
mitado para el diagnéstico de la malaria durante el
embarazo, debido a su menor sensibilidad.

La prueba de diagndstico rapido de alta sensibi-
lidad (HS-RDT) tiene una sensibilidad analitica
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 estadisticamente significativa
en el rendimiento clinico por gravidez, trimestre,
geografia o intensidad de transmisién. El andlisis
presentado aqui destaca la necesidad de realizar
estudios mds amplios y en mayor cantidad para
evaluar las mejoras incrementales en las RDT. La
HS-RDT podria utilizarse en cualquier situacién
en la que actualmente se utilicen co-RDT para el
diagnéstico de P. falciparum, si se pueden respetar
las condiciones de almacenamiento.

Limitaciones

Las muestras que fue-
ron positivas en gPCR
y negativas en RDT o
uRDT no fueron ana-
lizadas para detectar
la presencia del gen
PfHRP2. pf HRP2 es
un gen que codifica
HRP2, el antigeno
diana en estas RDT.
Estudios recientes
han demostrado que
las deleciones del gen
HRP2 estan provo-
cando fallos en las
pruebas

No se reportd
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Comparacion de los
métodos de diag-
néstico de la malaria
para la deteccién de
infecciones asintomé-
ticas por Plasmodium
entre mujeres
embarazadas en el
noroeste de Etiopia

Estudio
transversal

Tilahun et
al, 2024%

Las respuestas
delgGelgMa
los antigenos de
la fase asexual
del Plasmodium
falciparum reflejan
respectivamente
proteccion contra
la malaria durante
el embarazoy la
infancia.

Gbaguidi
etal,
2024

Estudio de
cohorte
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La prevalencia de malaria asintomética en el em-
barazo (API) en el area de estudio fue alta. Tanto la
prueba rapida de diagnéstico como la microscopia
tuvieron una sensibilidad menor en comparacién
con la RT-PCR. Por lo tanto, se debe prestar aten-
cion al diagnéstico de laboratorio de rutina de IPA
entre las mujeres embarazadas y realizarlo con
herramientas de diagnéstico de laboratorio mas
sensibles y especificas. La prevalencia de API fue
de 9,6%, 11,4% y 18,7% utilizando RDT, microscopia
y RT-PCR, respectivamente. La proporcién global
de IPA fue de 19,3%. La sensibilidad de la RDT fue
de 83,3% en comparacion con la microscopia. La
prueba de diagndstico rdpido y la microscopia
también mostraron una sensibilidad de 50% y
60%, respectivamente, en comparacion con la RT-
PCR. La densidad parasitaria media fue de 3213
pardsitos/pl para P. falciparum y 1140 paréasitos/pl
de sangre para P. vivax.

Para comprender la relacién entre la concentracién
de IgG en etapa antiasexual de la madre en el
momento del parto y la del recién nacido, se
compard la concentracién de IgG Ab de la madre
en el plasma con la concentracién de IgG Ab del
bebé en la sangre del cordén umbilical. El hallazgo
principal sugiere que la IgM deberia tenerse
en cuenta en el disefio de vacunas durante la
infancia. Es necesario seguir investigando el papel
funcional que desempeiia la IgM en la proteccién
contra la malaria. En conclusién, la 1IgG2 contra
MSP1 y la IgG3 contra GLURP-RO se asociaron
con la proteccién contra la malaria durante el
embarazo, mientras que la IgM contra MSP1,
MSP2 y MSP3 se asocié con la proteccién contra
la malaria durante la infancia, lo que sugiere un
posible retraso en la transicién de IgM a IgG anti-
Ab de P. falciparum en la infancia. Los estudios
funcionales sobre la actividad bioldgica de los Abs
anti-fase asexual son cruciales para confirmar su
participacién en la proteccién contra la malaria,
arrojando luz sobre el desarrollo de antigenos
candidatos prometedores para la vacuna contra la
malaria. El presente estudio respalda la evidencia
de que la IgM durante la infancia desempeia
un papel eficaz en la adquisicién de inmunidad
antimalérica
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Tiempo de recolec-
cién de datos estuvo
fuera de la principal
temporada de trans-
mision de malaria y
fue un estudio trans-
versal basado en un

centro de salud

No se reportd
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Comparacién de la
microscopia de frotis
de sangre periférica

y la deteccién de
proteina 2 rica en
histidina en sangre
para el diagndstico
de malaria en el
embarazo

Mofon et
al, 2023%

Rendimiento
comparativo de la
microscopia, las
pruebas de diagnds-
tico rapidoy la PCR
multiplex en tiempo
real para la deteccién
de parasitos de la
malaria entre mujeres
embarazadas en el
noroeste de Etiopia

Tamir et al
2025

Evaluacion de la
infeccién por malaria
entre mujeres emba-
razadas y nifios me-
nores de cinco afnos
que asisten a centros

de salud rurales de
Kenia: una encuesta
transversal en dos
condados de Kenia

Okoyo et
al 2021°'

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Estudio
transversal
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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, proteina rica en histidina 2 en
la sangre (RDT-HRP2) e histologia placentaria. La
sensibilidad, especificidad y precision de PVBSM
fueron del 40,2%, 99,1% y 79,8% vy 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 diagndstico de ambas pruebas fue comparable;
sin embargo, la proteina rica en histidina 2 en la
sangre (RDT-HRP)2 present6é una mayor sensibi-
lidad y precision que frotis de sangre venosa pe-
riférica (PVBSM) para el diagnéstico de malaria
en el embarazo.

La gPCR multiplex tuvo un mejor desempefio para
el diagnéstico de infecciones por Plasmodium en
el embarazo en comparacién con la microscopia
y la RDT. La qPCR multiplex agrupada podria ser
una estrategia sensible y eficiente en términos de
recursos para la vigilancia epidemiolégica de in-
fecciones por Plasmodium en el embarazo.

Este estudio determind mediante microscopia,
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 nifios
menores de cinco afios y embarazadas, respec-
tivamente. El condado de Siaya, en el oeste de
Kenia, mostré tasas de positividad de malaria méas
altas tanto para nifos (36,4% y 54,9%) como para
mujeres embarazadas (27,8% y 38,5%) utilizando
técnicas de diagndstico de PCR y microscopia res-
pectivamente, en comparacién con el condado de
Kwale, que mostro6 tasas de positividad de 27,2%
y 379% para nifos y 52% y 8,6% para mujeres
embarazadas de manera similar utilizando técni-
cas de PCR y microscopia respectivamente Segun
estos hallazgos, la tasa general de positividad de
malaria por PCR fue alta (27.9%) e igualmente mas
alta para ambos grupos de participantes; 341% y
22.0% para niflos menores de cinco afnos y muje-
res embarazadas respectivamente

Se realizo en pacien-
tes asintométicos, por
tanto, no esta clara la
fiabilidad de la extra-
polacién de los hallaz-
gos de este estudio a
sujetos clinicamente
enfermos

El estudio no evalué
los limites de detec-
cién de los métodos
de diagnéstico, ya que
la densidad del para-
sito Plasmodium se
determiné mediante
microscopia. Ademds,
no se realizd un exa-
men histoldgico de
la placenta debido a
limitaciones de recur-
S0s y experiencia.

Sesgo relacionado
con la exclusién
de mujeres que no
pudieron acudir
al centro, tasas de
positividad influencia-
das por periodos de
recopilacién de datos
que ocurrieron dentro
de la temporada alta
de transmision de
malaria en Kenia, limi-
taciones inherentes a
la microscopia
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Anabire et
al 2019%

Unger et
al 2019%

Prevalencia de mala-

ria y hepatitis B entre

mujeres embarazadas

en el norte de Ghana:

comparacion de
pruebas rapidas de
diagnéstico (PDR)
con PCR

Infeccién microscé-
pica y submicroscé-
pica por Plasmodium
falciparum, anemia
materna y resultados
adversos del emba-
razo en Papua Nueva
Guinea: un estudio de
cohorte

Estudio de
cohorte

Los resultados demostraron que las pruebas de
diagnéstico rapido (PDR) son comparables a la
PCR y pueden ofrecer una imagen representativa
de la prevalencia de la malaria y la hepatitis
B en paises endémicos. La prevalencia de
las infecciones por RDT fueron: 13.7% para
P. falciparum mono-infecciéon (n = 283), 7.7%
para VHB mono-infeccién (n = 159), 1.9% para
P. falciparum / VHB coinfeccién (n= 39). Sin
embargo, usando PCR, las tasas de prevalencia
fueron: 13.4% para P. falciparum mono-infeccién (n
= 278), 7.5% para VHB mono-infeccién (n = 155) y
1.7% para P. falciparum / VHB coinfeccién (n = 36).
No se observaron diferencias estadisticas en las
tasas de prevalencia entre las RDT y las PCR (* =
0119, p = 0,73 para malaria y X* = 0,139, p = 0,709
para hepatitis B

El estudio evalué el estado de infeccién por P
falciparum en el reclutamiento prenatal y el parto
mediante microscopia 6ptica de rutina y PCR
cuantitativa en tiempo real. Se determiné que el
4.7% de las pacientes tenia infeccién microscépica
y el 51% submicroscépica por P. falciparum.
(submicroscépica: negativo por microscopia y
positivo por PCR u otra técnica). En el parto (n
= 1936), el 1.5% y el 2.0% de las mujeres tenian
P. falciparum submicroscépico y microscépico
detectado en sangre periférica, respectivamente.
Las infecciones submicroscépicas 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 microscopia no detecta al menos la mitad
de las infecciones de sangre periférica. Las
infecciones submicroscépicas son comunes en
embarazadas y dificiles de diagnostica

El estudio solo eva-
lué 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 podrian no reflejar
los de otras PDR dis-
ponibles  comercial-
mente No tomé en
consideracién seropo-
sitividad a VIH

Se encontré un nu-
mero pequeiio de in-
fecciones mixtas en
la cohorte que impidié
una evaluacién signi-
ficativa del impacto y
se agruparon con las
monoinfecciones.

Conclusion

La malaria durante el embarazo consti-
tuye un importante problema de salud
publica en zonas endémicas, de alli la im-
portancia que reviste una evaluacién de la
carga y los factores de riesgo de la mala-
ria durante el embarazo en diferentes en-
tornos de transmisién que permitan con-
ducir las estrategias y planes de control
y eliminacién de la malaria. Con enfoque
en ejes fundamentales: concientizacion
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de la poblacion y prevencion, entes gu-
bernamentales y responsables y perso-
nal médico y cientifico. Por tanto, se ne-
cesitan grandes esfuerzos en el ambito
de la prevencion de la malaria durante
el embarazo especialmente en las zonas
consideradas endémicas. Un conocimien-
to integral de esta enfermedad desde el
punto de vista clinico y diagndstico es
de gran importancia, evitando complica-
ciones que afecten la salud de la mujer
y a su vez la del feto. Las manifestacio-
nes clinicas de la malaria congénita son
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variables. Describiéndose en las zonas
hiperendémicas, recién nacidos asinto-
maticos los cuales espontaneamente eli-
minan la parasitemia, condicién que esta
mediada por los anticuerpos maternos
que fueron transferidos y las propiedades
de la hemoglobina fetal. Es de relevancia
conocer las complicaciones que podrian
derivarse tales como la anemia, trombo-
citopenia, malaria cerebral, insuficiencia
renal, proteinuria y otras mds comunes
de la infeccién para realizar las pruebas
clinicas complementarias quimicas y he-
matoldgicas, que permitan un diagndsti-
co oportuno. Asi mismo deben tomarse
en consideracion aspectos relacionados
con la zona geogréfica, caracteristicas de
la paciente, si es asintomatica o no y te-
ner un buen criterio al momento de elegir
la prueba diagndstica para Plasmodium
sp., si bien las pruebas microscépicas son
de mayor acceso y siguen siendo las mas
empleadas, la RT-PCR ha mostrado una
sensibilidad mayor e inclusive sirve como
prueba de referencia en los estudios que
evallan sensibilidad diagndstica siendo
la prueba de confirmacion idénea para el
diagnostico y la vigilancia de la malaria,
ya que permite la deteccion de infeccio-
nes de baja densidad e infecciones mix-
tas que no son detectadas por la PDRy la
microscopia.
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