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RESUMEN 

Objetivo: Actualizar y analizar los aspectos epidemiológicos, los factores de riesgo y la carga 
de la enfermedad en embarazadas de áreas endémicas de la malaria a nivel mundial.  Métodos: 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura, tomando como periodo de estudio enero 

2018 - abril 2024, y mediante el cumplimiento de las fases de identificación de 154 documentos, 
tamizaje con criterios de inclusión y exclusión, y procedimiento de selección de 31 artículos, 

caracterizados según el año de realización, el sector de la población de estudio y el área 

temática, para el análisis de las estadísticas y estrategias de prevención en curso. Resultados: 

La atención de las embarazadas como población vulnerable con esta enfermedad requiere 

respuestas integradas con intervención terapéutica preventiva intermitente y, para disminuir su 

gravedad y secuelas, es esencial el diagnóstico y tratamiento oportuno con terapias combinadas. 
Conclusiones: Es evidente que la malaria en el embarazo presenta un desafío complejo y 

multifacético, con distintas manifestaciones clínicas y mecanismos subyacentes en todo el 

espectro de endemicidad a nivel mundial; la relevancia e impacto social que produce esta 
enfermedad, especialmente, en embarazadas y menores de 5 años de edad, demanda la 

definición de algunas prioridades para el desarrollo de futuras investigaciones que permitan 

aproximarnos a la reducción de esta enfermedad en este sector vulnerable.  
 

Palabras clave: malaria, embarazo, epidemiología, factores de riesgo, carga de enfermedad, 

prevención y tratamiento. 
 

Malaria in pregnancy. Systematic Review 

 
ABSTRACT 

Methods: A systematic literature review was conducted from January 2018 to April 2024. The 
process involved identifying 154 documents, screening based on inclusion and exclusion 

criteria, and selecting 31 articles for analysis. These articles were characterized by year of 

completion, study population, and thematic focus to analyze statistics and existing prevention 
strategies. Results: Effective management of malaria in pregnant women requires integrated 

responses, including intermittent preventive therapeutic intervention. Timely diagnosis and 

combination therapies are crucial to reducing disease severity and complications. Conclusions: 
Malaria in pregnancy presents a complex and multifaceted challenge with diverse clinical 

manifestations and underlying mechanisms across the entire spectrum of endemicity 

worldwide. Its significant impact on women and children needs prioritization in future research 
to reduce the disease burden in this vulnerable population.  

 

Keywords: Malaria, pregnancy, epidemiology, risk factors, disease burden, prevention, 
treatment. 

 

RESUMO 

Objetivo: Atualizar e analisar os aspectos epidemiológicos, os fatores de risco e a carga da 

doença em mulheres grávidas em áreas endémicas de malária em todo o mundo. Métodos: Foi 

realizada uma revisão sistemática da literatura, tomando como período de estudo janeiro de 
2018 - abril de 2024, e cumprindo as fases de identificação de 154 documentos, triagem com 

critérios de inclusão e exclusão, procedendo à seleção de 31 artigos caracterizados de acordo 

com o ano de publicação, sector da população estudada e área técnica do estudo. Resultados: 
A assistência à grávida, enquanto população vulnerável com esta doença, requer respostas 

integradas com intervenção terapêutica preventiva intermitente e, para reduzir a sua gravidade 

e sequelas, é fundamental o diagnóstico e tratamento atempados com terapêuticas combinadas.  
Conclusões: É evidente que a malária na gravidez representa um desafio complexo e 

multifacetado, com diferentes manifestações clínicas e mecanismos subjacentes em todo o 

espetro de endemicidade mundial; a relevância e o impacto social que esta doença produz, 
especialmente em mulheres grávidas e crianças com menos de 5 anos de idade, exige a 

definição de algumas prioridades para o desenvolvimento de investigação futura que nos 

permita abordar a redução desta doença neste sector vulnerável.  
 

Palavras-chave: Malária, gravidez, epidemiologia, fatores de risco, carga da doença, 

prevenção e tratamento
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INTRODUCCIÓN 

La malaria es la enfermedad transmitida por 

vectores con más sensibilidad al clima y que 

reporta mayor mortalidad (1); es un grave problema 

de salud, que afecta desproporcionadamente a las 

poblaciones marginadas. Para el año 2022 se 

produjeron en el ámbito mundial 249 millones de 

casos de malaria y 608 000 muertes (2). Se 

encuentra en los países tropicales y se transmite 

principalmente por vía vectorial, a través de la 

picadura de las hembras del mosquito Anopheles 

(3). La malaria continúa causando un daño 

devastador a la salud y las economías globales, a 

pesar de ser una enfermedad prevenible y curable. 

(4), de allí que cientos de millones de personas 

padecen esta enfermedad parasitaria, letal, que es 

aún difícil de erradicar (5, 6).  

 Este reporte de 249 millones de casos para el 

año 2022, correspondió a 85 países endémicos, 

donde se observó un aumento de 5 millones de los 

casos al compararlo con el año 2021; la mayor parte 

de este incremento, según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), se produjo entre los años 2018-

2022, en Etiopía, Nigeria, Uganda de la Región 

África de la OMS, Pakistán de la Región del 

Mediterráneo Oriental de la OMS y Papúa Nueva 

Guinea de la Región del Pacífico Occidental de la 

OMS (7).  

Malaria o paludismo es una enfermedad que 

tiene como agente etiológico un parásito 

protozoario intraeritrocitario del género 

Plasmodium (8). Su transmisión, adicional a la vía 

vectorial, puede ocurrir a través de transfusiones de 

sangre, trasplantes de órganos, intercambio de 

agujas o jeringas y por vía transplacentaria de una 

madre embarazada a su feto en desarrollo (9). 

Cinco especies del Género Plasmodium causan 

malaria en humanos: Plasmodium falciparum, 

Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, 

Plasmodium ovale y Plasmodium knowlesi (10) y 

entre ellos P. falciparum tiene la distribución más 

amplia, es el más nocivo y prevalece en el 

continente africano. En tanto que, fuera de África 

Subsahariana, prevalece P. vivax, lo cual ha 

provocado gran preocupación en países de Asia 

Sudoriental, Indonesia, Malasia y Tailandia (7).  

 P. falciparum es la especie que produce mayor 

letalidad y representa más de 90% de la mortalidad 

por malaria en todo el mundo, mientras que P. 

vivax es la más común (11). Sin embargo, se admite 

generalmente que la infección por P. vivax puede 

manifestarse como una condición grave, y se 

reconoce como importante amenaza para la salud 

en el mundo debido a la producción de altas tasas 

de morbilidad y mortalidad (12). No obstante, la 

carga anual estimada de malaria por P. vivax (14,3 

millones [13,7 a 15,0 millones]) es de una 

magnitud significativamente menor que la 

producida por P. falciparum (193,5 millones [142,0 

a 254,7 millones]) (13). 

La prevalencia de la malaria está concentrada 

en aquellas áreas donde habitan mayormente las 

personas más desposeídas, marginadas y ciertos 

grupos de la población, como niños menores de 

cinco años (especialmente los menores de 12 

meses) y embarazadas, quienes presentan mayor 

riesgo de infectarse con estos parásitos y 

desarrollar la enfermedad (7). 

Según estimaciones de la OMS, para el año 

2021 más de 30 millones de embarazadas 

padecieron malaria (14), erigiéndose como el 

principal problema de salud pública en ese grupo 

de población (15), en el cual las adolescentes y las 

primigrávidas son especialmente vulnerables a los 

efectos graves de la enfermedad (16, 17, 18), 

convirtiéndola en un importante reto para el sector 

salud de los países con alta transmisión (19). En 

consecuencia, la infección por Plasmodium que 

genera malaria asociada al embarazo afecta tanto a 

la madre como al feto, causando gran morbilidad y 

mortalidad a nivel mundial (20). 

La Malaria en el embarazo tiene tres 

presentaciones clínicas: malaria gestacional, 

infección malárica en la madre con o sin fiebre; 

malaria placentaria con evidencia histológica, 

molecular y/o microscópica, la cual ocurre entre 13 

a 64% de embarazadas con malaria y malaria 

congénita, afección fetal neonatal desencadenada 

por el paso de formas asexuales de Plasmodium de 

la madre al niño, por vía transplacentaria o 

intraparto que, a diferencia de los casos autóctonos, 

no tiene estadio hepático. Sin embargo, en áreas 

endémicas, es difícil distinguir casos congénitos de 
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los autóctonos y para evitar clasificar casos 

autóctonos como congénitos, se utiliza un plazo de 

siete días. De allí, que, en áreas no endémicas, 

donde no hay posibilidad de exposición posnatal, la 

definición no se limita a los primeros 7 días de vida 

(21, 22, 23).  

En regiones endémicas para malaria, las 

embarazadas desarrollan mayor susceptibilidad 

durante la gestación, lo que trae como 

consecuencias adversas, debidas al secuestro del 

parásito en los espacios intervellosos placentarios, 

la generación de parto prematuro, bebés de menor 

tamaño y con bajo peso al nacer para la edad 

gestacional, prematuros, retraso en el desarrollo 

neurológico y muerte fetal (24). 

En este contexto, nos planteamos como 

objetivo, actualizar y analizar aspectos 

epidemiológicos, factores de riesgo y carga de la 

enfermedad en embarazadas de áreas endémicas de 

malaria en el ámbito mundial, las intervenciones 

terapéuticas que inciden en los resultados del parto 

y las estrategias de prevención en curso, a fin de 

identificar algunas prioridades para el desarrollo de 

futuras investigaciones que pudieran acercarnos a 

la reducción de la enfermedad en este sector de la 

población.  

METODOS 

Se realizó una revisión sistemática de la 

literatura para el periodo enero 2018 - abril 2024, 

cumpliendo las siguientes fases: 1) Identificación 

de documentos o registros. A fin de obtener una 

perspectiva general del tema, fueron utilizados los 

términos “Malaria”, en combinación con 

“Embarazo”, “Placenta”, “Pregnancy”, siguiendo 

los descriptores en ciencias de la salud de Bireme 

DeCS. Esto permitió plantear la pregunta de 

investigación: ¿Cuáles son los riesgos y la carga de 

enfermedad que tienen las embarazadas, que 

habitan en zonas endémicas en el ámbito mundial, 

las intervenciones terapéuticas y sus estrategias de 

prevención? 

2) Tamizaje. Se establecieron las palabras 

clave, los criterios de inclusión y de exclusión y la 

cadena de búsqueda. Fueron consideradas como 

palabras clave: epidemiología de la malaria en el 

embarazo, factores de riesgo para malaria en el 

embarazo, carga de malaria en el embarazo, 

prevención y tratamiento. Para la ejecución de la 

búsqueda se utilizaron como motores de búsqueda 

académica: PubMed, Google Scholar, Redalyc y 

SciElO, para acceder a las bases de datos digitales. 

Los criterios de inclusión fueron: artículos 

originales, en idiomas español, inglés y portugués, 

año de publicación según el periodo señalado para 

la investigación y acceso completo al artículo. 

Como criterios de exclusión fueron considerados: 

estudios sobre coinfecciones, que no contemplaran 

la malaria en el embarazo como tema central, sino 

otras infecciones (principalmente virus de 

inmunodeficiencia humana VIH y parasitosis 

intestinal), aquellos artículos en cuyos resultados 

apareciera la malaria como desenlace secundario y 

los casos clínicos.  

A partir de la identificación de documentos, 

mediante combinación de los diferentes 

descriptores fue obtenido un total de 154 registros, 

discriminados de la siguiente manera: PubMed 55, 

Google Scholar 85, Latindex 5, SciElO 1 y de otras 

fuentes como Google, 8.  Durante este proceso de 

tamizaje, se analizaron los títulos y resúmenes de 

todos los estudios seleccionados, para luego 

identificar aquellos que cumplieron con los 

criterios de inclusión, utilizando Zotero como 

gestor de referencias bibliográficas.  

3) Selección de trabajos. Mediante análisis 

minucioso de los textos completos de los estudios 

elegidos en la fase anterior, quedaron 

seleccionados, finalmente, 31 artículos para 

proceder a la actualización y el análisis del tema. 

Para ello fueron caracterizados los trabajos según 

el año de realización, el tipo de estudio, el sector de 

la población estudiada y el área temática.  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

            Para el periodo considerado en esta 

revisión sistemática (enero 2018-abril 2024), se 

encontró que, de los 31 artículos seleccionados, 

83,9% (n=26) correspondieron a investigaciones 

desarrolladas entre los años 2021-2024, destacando 

el año 2023 con 32,25% (n=10). La distribución 

geográfica según continente correspondió en 

80,6% (n=25) a África; 6,5% (n=2) a Asia; 3,2% 

(n=1) a América y 3,2% (n=3) a otros continentes. 

En atención al tipo de estudio 51,6% fueron 

investigaciones de tipo transversal y 48,4 % 
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incluyeron estudios prospectivos, retrospectivos, 

descriptivos y meta-análisis; la muestra de la 

población considerada en cada estudio fue 80,6% 

(n=25) con embarazadas y en 19,35% (n=6) se 

trabajó con embarazadas y no embarazadas; 

embarazadas y recién nacidos; pacientes con 

malaria y población general (Tabla 1). 

Del análisis de las áreas de interés: 

epidemiologia de la malaria en el embarazo; 

factores de riesgo y carga de la enfermedad; 

intervenciones terapéuticas y  las estrategias de 

prevención de programas en curso; es relevante 

destacar que, sobre epidemiología de la malaria 

en el embarazo, la OMS hasta el año 2019, si bien, 

identificaba a las embarazadas junto a los lactantes 

y niños menores de 5 años como grupos 

vulnerables para malaria, no reportaba datos 

epidemiológicos en el embarazo (14);  sin 

embargo, para dicho año y por primera vez, publicó 

un análisis de la prevalencia en este grupo de 

riesgo, en su Informe mundial sobre malaria (25).  

La malaria durante el embarazo aumenta los 

riesgos de eventos adversos tanto para las 

embarazadas como para sus fetos en desarrollo 

(26). No obstante, su relevancia clínica, 

epidemiológica, económica y de salud pública en 

general sigue siendo un campo relativamente poco 

estudiado, según se refleja en esta revisión 

sistemática, donde predominan investigaciones del 

continente africano y un nivel marginal para Asia, 

América y otro continente (21).  

En este orden de ideas, un estudio realizado 

entre los años 2007 a 2020, a nivel mundial, reportó 

que de 121,9 millones de embarazos en riesgo de 

malaria, 52,9 millones (43,4%) ocurrieron en el 

Sudeste Asiático, 46,1 millones (37,8%) en África, 

5,1 millones en el Pacífico Occidental, 11,1 

millones (9,1%) en el Mediterráneo Oriental y 6,7 

millones (5,5%) en las Américas; en esta última 

región el número de embarazos en riesgo 

disminuyó 28,8%, de 171,2 millones en 2007 a 

121,9 millones en 2020, a pesar del aumento de 

7,0% en el número anual de embarazos de 231,5 

millones a 247,7 millones (Figura 1)  (27). 

En el año 2022 la OMS estimó que, en los 33 

países africanos con transmisión de malaria de 

moderada a alta, hubo 35,4 millones de embarazos, 

de los cuales 12,7 millones (36%) estuvieron 

expuestos a la infección por malaria durante la 

gestación. De acuerdo con la subregión, la 

prevalencia de exposición a la malaria durante el 

embarazo fue más alta en África central (40,1%) y 

occidental (39,3%), y menor en África oriental y 

meridional (27,0%) (7). Por otra parte, a pesar de 

que la disponibilidad de datos para regiones fuera 

de África es limitada, se ha estimado que más de 90 

millones de embarazadas en la región del Asia 

Pacífico podrían estar en riesgo de adquirir malaria 

(28), considerando que para 2020 la mitad de los 

embarazos con riesgo de malaria ocurrieron en la 

región de Asia y el Pacífico (27, 29, 14).  

La malaria en el embarazo varía 

significativamente en regiones con baja e inestable 

transmisión, como Afganistán, Bangladesh, 

Etiopía, India, Indonesia, Pilipinas, Somalia, Sudán 

y en países de Latinoamérica como Venezuela, 

Guyana Francesa, Guatemala, Guyana, Haití, 

Honduras, Perú, Bolivia, entre otros (14, 30).  En 

estos países las mujeres, al tener menor exposición, 

no han desarrollado inmunidad a la malaria; por 

tanto, es más probable que la infección provoque 

seria afectación en el embarazo y en la evolución 

del producto de la gestación; por el contrario, en 

zonas hiperendémicas con exposición permanente 

a la infección por Plasmodio las mujeres han 

desarrollado una mayor inmunidad, la cual 

generalmente previene la enfermedad grave y esta 

infección además  tiende a ser asintomática durante 

el embarazo (30, 31, 32). En este sentido, en 

regiones de transmisión endémica, la presencia y 

persistencia de infecciones asintomáticas son un 

fenómeno complejo relacionado con los niveles de 

inmunidad protectora adquiridos con la exposición 

repetida a la enfermedad y la madurez del sistema 

inmunológico (33).  

Según la especie parasitaria, se ha mencionado 

que los resultados maternos y fetales adversos 

durante el embarazo son producidos 

fundamentalmente por P. falciparum y P. vivax 

(34). Igualmente, P. falciparum es la especie que 

causa una alta morbilidad y mortalidad, y se 

encuentra predominantemente en África 

subsahariana, Asia sudoriental y países del 

Mediterráneo oriental; mientras que P. vivax 

también puede desempeñar un papel crucial en 
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ciertas regiones de América del Sur y del Sudeste 

asiático (35). 

En África, para el año 2018, P. falciparum fue 

identificado como el agente etiológico de la 

mayoría de los casos de malaria; no obstante, 

mostraron una presentación asintomática; en 

efecto, un estudio demostró infecciones 

asintomáticas por malaria prevalentes en 

embarazadas en África Subsahariana, donde se 

detectó P. falciparum, P. vivax, P. ovale y P. 

malariae, con predominio de P. falciparum en los 

casos de malaria asintomática (36). 

Para el año 2020, en la región de Asia y el 

Pacífico ocurrieron la mitad de los embarazos con 

riesgo de malaria, con la coexistencia de P. 

falciparum y P. vivax y también en esta región se 

reportó, como una posible causa de morbilidad 

relacionada con el embarazo, a P. knowlesi que se 

encuentra exclusivamente en la región de Asia y el 

Pacífico, donde los macacos, principal huésped, 

tienen su hábitat natural (37). 

En atención a los factores de riesgo para 

malaria en el embarazo, ha sido reportado que la 

gestación reduce la inmunidad de la mujer a la 

malaria, provocando mayor susceptibilidad a la 

infección, lo cual, independientemente del entorno, 

incrementa el riesgo de enfermedad, anemia grave 

y muerte. La malaria materna también interfiere 

con la evolución del feto, provocando aumento del 

riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer, lo 

cual ha sido identificado como una de las 

principales causas de mortalidad infantil (38). En 

este sentido, algunos estudios han destacado que la 

mujer embarazada y con malaria tiene tres veces 

más probabilidad de desarrollar enfermedad grave 

que la no embarazada (39) y que el riesgo de sufrir 

esta patología es mayor en comparación con la 

población general, vulnerabilidad que surge de una 

combinación de factores biológicos y ambientales 

(40). 

La etapa del embarazo juega un papel 

importante. Las primigrávidas son particularmente 

susceptibles; de hecho, en Uganda, algunos 

estudios han mostrado densidades parasitarias 

mayores en primigrávidas y secundigrávidas en 

comparación con las multigrávidas, tendencia que 

también se ha observado entre las más jóvenes. 

Esto lo atribuyen a una respuesta inmune mayor en 

las previamente embarazadas, lo que les permite 

controlar mejor la cantidad de parásitos (41) y 

reducir la susceptibilidad a la infección (42). 

Por otra parte, se ha descrito que las 

primigrávidas tienen un riesgo sustancialmente 

mayor de servir de reservorio de plasmodios en el 

embarazo, incluso con intervenciones de 

tratamiento preventivo intermitente con 

sulfadoxina-pirimetamina, y tienen casi tres veces 

el riesgo de malaria placentaria, en comparación 

con las multigrávidas; este riesgo elevado se 

extiende a la malaria placentaria, complicación 

potencialmente mortal (43). 

La mujer embarazada es más propensa a las 

picaduras de mosquitos y a la malaria en 

comparación con la no embarazada, lo cual se 

puede atribuir al menos a factores fisiológicos 

como la humedad de la piel, que eleva la exhalación 

de dióxido de carbono, conocido atrayente de 

mosquitos; asimismo, aumenta la temperatura 

corporal que conduce a la liberación de compuestos 

más volátiles en la piel, que hacen a la embarazada 

más atractiva a la picadura de mosquitos (44, 34). 

Esta compleja interacción entre el embarazo y la 

malaria puede exacerbar la progresión del 

embarazo y de la malaria, planteando desafíos 

importantes para la salud de la madre, el feto y 

también para el médico tratante (45, 46). 

En este sentido, el análisis de la carga de 

malaria en el embarazo es complejo ya que la 

enfermedad puede mostrar distintos resultados 

clínicos, que van desde infecciones asintomáticas y 

crónicas hasta cuadros agudos con patologías 

potencialmente mortales. Se cree que el resultado 

específico de la infección está determinado por la 

interacción multifactorial entre huésped y parásito, 

pero con tendencia general hacia la atenuación de 

la enfermedad a medida que aumenta la exposición 

previa. Por lo tanto, se entiende que la principal 

carga de malaria en la población puede estar en 

función de la intensidad de la transmisión, que a su 

vez está estrechamente vinculada con la 

prevalencia de huéspedes infectados y mosquitos 

vectores, distribución de los resultados de la 

infección y la población de parásitos (10). 
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En las zonas endémicas de malaria, las mujeres 

embarazadas constituyen el grupo de mayor riesgo 

de infección por esta enfermedad y de desarrollar 

una forma grave de la enfermedad que provoca 

mortalidad (47). Por tanto, la embarazada enfrenta 

una carga desproporcionadamente más alta de 

infección por malaria en comparación con la 

población general (13). Esta enfermedad en 

embarazadas reúne características especiales y un 

porcentaje importante de ellas suelen permanecer 

asintomáticas y además pueden actuar como 

reservorios de Plasmodium, especialmente de la 

especie P. falciparum, lo cual favorece la 

transmisión al resto de la población (9). 

La OMS estimó que más de un tercio (12,7 

millones 36%) de las 35,4 embarazadas reportadas 

en 33 países africanos endémicos para el año 2022, 

estuvieron expuestas a la infección por 

Plasmodium spp. (7).  La mayor parte de la carga 

en estas zonas endémicas es debida a la infección 

por P. falciparum (26). La susceptibilidad y 

gravedad de la infección por malaria en la 

embarazada están influenciadas por una serie de 

factores biológicos, incluidos los cambios 

inmunológicos y humorales (48), los cuales 

determinan efectos clínicos que van desde la 

ausencia de síntomas hasta el desarrollo de malaria 

grave, lo que puede incluir anemia grave, 

hipoglicemia, síndrome de dificultad respiratoria 

aguda, insuficiencia renal, malaria cerebral y 

muerte. Igualmente se evidencian variaciones, 

según la distribución geográfica con efectos 

diferenciales en la embarazada y en el feto 

dependiendo de la residencia, la intensidad de la 

transmisión y la especie parasitaria (Figura 2) (49). 

La inmunidad a la malaria en la embarazada es 

baja en Asia y América Latina y alta en África 

subsahariana. Para la infectada con P. vivax en Asia 

y América Latina se describen grandes efectos 

como: a) riesgo de enfermedad, b) susceptibilidad 

a malaria, paludismo grave (cerebral) y c) 

mortalidad materno-fetal, lo cual contrasta con los 

menores efectos de P. falciparum en África 

subsahariana. En Asia, América Latina y en África 

subsahariana las infecciones por P. vivax y P. 

falciparum generan en el feto grandes efectos 

como: bajo peso al nacer, recién nacido pequeño 

para la edad gestacional, parto prematuro y aborto 

espontáneo, y también mayor parasitemia 

placentaria en la embarazada infectada con P. 

falciparum en África subsahariana en relación con 

P. vivax en Asia y América Latina (Figura 2) (49). 

Estos efectos adversos de P. falciparum son 

mayores durante el primer embarazo y ha sido 

señalado que las personas que viven en zonas 

endémicas de alta transmisión de malaria adquieren 

una inmunidad que controla la enfermedad en la 

edad adulta (49). En esas zonas endémicas, 

especialmente las del sudeste de Asia, se reportó 

para el año 2023 que la mortalidad materna general 

por malaria grave durante el embarazo en Asia fue 

25,1% (49).  

Un estudio realizado en Nigeria reportó que las 

desigualdades en el acceso a la atención médica y 

los factores socioeconómicos, entre ellos la 

pobreza, contribuyen a una carga desproporcionada 

de malaria grave entre las embarazadas que residen 

en las zonas rurales (50); en consecuencia, muchos 

casos no se diagnostican y no se tratan, generando 

graves complicaciones para las embarazadas y sus 

fetos (51, 42).  

Por otra parte, se ha descrito que, durante el 

curso de la enfermedad, los eritrocitos infectados 

por P. falciparum pueden ser secuestrados en el 

espacio intervelloso de la placenta, provocando 

malaria placentaria que se asocia con bajo peso al 

nacer y muerte fetal (52). La edad materna joven es 

un factor de riesgo; las embarazadas de este grupo 

son desproporcionadamente afectadas, 

principalmente en sus primeros embarazos, donde 

la prevalencia de malaria es más alta (53), también 

son más susceptibles a malaria placentaria y sus 

malos resultados, en comparación con mujeres 

mayores con la misma gravidez (54). 

Con relación a las estrategias de prevención y 

tratamiento, el enfoque central para la prevención y 

control de la enfermedad, comprende tres 

estrategias clave: a) Control de vectores, que es un 

bastión contra la transmisión, y para su aplicación 

se deben considerar patrones locales y el 

comportamiento de los mosquitos (bionomía) para 

optimizar la eficacia, interrumpir la transmisión y 

controlar poblaciones de anofelinos; b) 

Quimioterapia preventiva para proteger 

poblaciones vulnerables de zonas endémicas de 
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malaria con elevado riesgo de adquirirla y c) 

Tratamiento preventivo intermitente (TPI) en el 

embarazo y la quimioprevención estacional de 

malaria (SMC) para niños, estrategias que reducen 

la morbilidad y mortalidad por malaria en 

poblaciones vulnerables (55). Los medicamentos 

que previenen la infección por Plasmodium y sus 

consecuencias pueden contribuir a reducir la carga 

de malaria (56). 

El TPI está indicado para embarazadas 

independientemente de la etapa de desarrollo de su 

gravidez (primero, segundo y tercer trimestres del 

embarazo), en intervalos predeterminados, para 

brindar una protección sostenida durante el 

segundo y tercer trimestre de todos los embarazos, 

con el fin de reducir la carga de enfermedad durante 

la gestación, sus resultados adversos y el parto. 

Esta medida es ampliamente aceptada, factible de 

implementar y está justificada por las evidencias 

generadas. Las terapias combinadas basadas en 

artemisinina (ACT), en particular arteméter-

lumefantrina, constituyen el tratamiento de 

elección para malaria por P. falciparum no 

complicada en la mayoría de las regiones donde la 

malaria es endémica, debido a su amplia 

disponibilidad (55). 

Por otra parte, el tratamiento de la malaria grave 

en el embarazo va dirigido principalmente a evitar 

la muerte de la paciente. La muerte por malaria 

grave suele producirse pocas horas después del 

ingreso al establecimiento de salud, por lo que es 

esencial alcanzar concentraciones terapéuticas de 

un antimalárico altamente eficaz lo antes posible. 

El tratamiento comprende evaluación clínica del 

paciente, indicación del antimalárico específico, el 

tratamiento adicional y los cuidados de apoyo (55).  

Se destaca que es crucial tratar oportunamente 

la malaria en el embarazo, ya que, en áreas de 

transmisión baja, incluso con única infección, 

puede representar riesgos significativos para la 

madre, como desarrollar anemia severa y mayor 

probabilidad de aborto espontáneo, muerte y 

recién nacidos de bajo peso. En contraste, en áreas 

de alta transmisión, en atención a que las mujeres 

están frecuentemente expuestas al Plasmodium, 

pueden desarrollar cierto grado de inmunidad. En 

estos contextos, la malaria a menudo es 

asintomática o solo causa síntomas generales leves 

que son difíciles de identificar como específicos de 

esta enfermedad. A pesar de esto, aún pueden 

ocurrir efectos adversos en el desarrollo fetal, 

como bajo peso al nacer, aunque el riesgo general 

de enfermedad grave para la madre parece ser 

menor (13).  

Esto subraya la importancia de conocer la 

intensidad de la transmisión al evaluar el impacto 

de la malaria en el embarazo; las estrategias de 

prevención y tratamiento deben adaptarse a las 

condiciones locales de transmisión de la 

enfermedad. Se impone la búsqueda oportuna de 

asesoría obstétrica y pediátrica, vigilar la glicemia, 

ya que, a menudo, la hipoglicemia es recurrente si 

la paciente recibe quinina.  

La malaria grave también puede presentarse 

inmediatamente después del parto. La infección 

bacteriana posparto es una complicación común y 

debe tratarse adecuadamente. Por tanto, los 

objetivos secundarios son la prevención de 

discapacidades y la prevención de infecciones 

recrudescentes. Es posible que la prevención de la 

infección por P. vivax durante el embarazo deba 

centrarse en las mujeres jóvenes antes de la 

concepción para prevenir el riesgo de recaída 

durante el embarazo y los consiguientes impactos 

negativos en la salud materno-fetal. 

Aunque la malaria por P. vivax es benigna, con 

baja tasa de letalidad, puede causar enfermedad 

febril debilitante, anemia progresiva y 

ocasionalmente puede causar enfermedad grave, 

semejante a la malaria por P. falciparum, e incluye 

anemia grave, trombocitopenia, edema pulmonar 

agudo con menor frecuencia, malaria cerebral, 

pancitopenia, ictericia, rotura esplénica, 

hemoglobinuria, insuficiencia renal aguda y shock. 

Tratamiento oportuno, eficaz, la gestión de casos 

debe ser igual a los descritos para malaria grave por 

P. falciparum. Después de artesunato parenteral, el 

tratamiento se puede completar con un ciclo 

completo de ACT oral o cloroquina (donde 

cloroquina es el tratamiento de elección). Al 

recuperarse, se debe administrar ciclo completo 

con Primaquina (cura radical) (55).  
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CONCLUSIONES 

En esta revisión se ha evidenciado que la 

malaria en el embarazo presenta un desafío 

complejo y multifacético, con distintas 

manifestaciones clínicas y mecanismos 

subyacentes en todo el espectro de endemicidad. A 

pesar de las limitaciones que pudieran surgir en su 

comprensión, del análisis realizado emergen crudas 

realidades, que demandan atención y obligan a la 

definición de algunas prioridades para el desarrollo 

de futuras investigaciones, cuyos resultados 

proporcionen adelantos en su conocimiento para 

acercarnos a la prevención y reducción de esta 

enfermedad. Entre ellas se plantean temas sobre: 

Vulnerabilidad: las embarazadas, 

independientemente de la endemicidad de la 

enfermedad, son desproporcionadamente 

susceptibles al impacto de la malaria. La anemia 

grave predomina en entornos de alta transmisión y 

la hipoglicemia, lesiones pulmonares y malaria 

grave complicada prevalecen en áreas de baja 

transmisión. 

La interacción de los factores del parásito: las 

respuestas inmunes y la salud materna en la 

patogénesis de la malaria sigue siendo materia de 

intenso estudio. Para desentrañar esta intrincada 

red se requieren más investigaciones sobre la 

adhesión de los parásitos y el complejo mecanismo 

de acción del sistema inmune. 

Tratamiento: Es evidente la importancia de 

ampliar la disponibilidad de antimaláricos seguros, 

eficaces y asequibles para las embarazadas. 

 La generación de nuevos conocimientos, mejor 

y mayor acceso a las herramientas existentes y la 

colaboración global permitirán hacer frente en 

forma efectiva a esta enfermedad prevenible y 

curable, salvaguardando la salud de las madres y 

sus hijos en todos los entornos endémicos. Son 

estas prioridades las que demandan un trabajo 

transdisciplinario para seguir avanzando en la 

prevención de esta enfermedad milenaria y 

alcanzar el objetivo principal de evitar la muerte en 

las embarazadas expuestas a riesgo. 
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Tabla 1: Características de los estudios sobre malaria seleccionados y analizados. Enero 2018- abril 2024. 

 
Autor País Año Diseño del 

estudio 

Población Objetivo del estudio. 

Lingani M, [53] 

 

Burkina Faso 2024 Transversal Embarazadas 

15-45 años 

Determinar prevalencia y 

determinantes de anemia en 

embarazadas 

Rodríguez - 

Barraquer, I [34] 

Uganda 2024 Cohorte Embarazadas Analizar: desafíos del diagnóstico de 

malaria en el embarazo; estrategias 

para prevenirla y tratarla; analizar 

lagunas en el conocimiento y posibles 

áreas para continuar la investigación. 

Das JK [20] Mundial 2024 Meta-análisis Embarazadas Evaluar prevalencia y carga de malaria 

en embarazo y estimar proporciones de 

resultados adversos y asociación con 

malaria. 

Jaén-Sánchez, N. 

[46] 

Mozambique 2024 Transversal Embarazadas Evaluar la morbilidad materna directa 

e indirecta en un hospital, África. 

Tamir Z [17] Etiopía 2023 Transversal Embarazadas Investigar prevalencia y factores de 

riesgo de malaria en parturientas 

Balcha F [9] Etiopía 2023 Transversal Embarazadas Evaluar prevalencia de malaria 

asintomática y factores asociados en 

embarazadas  

Uyaiabasi G.N. B 

[19] 

Nigeria 2023 Prospectivo, 

observacional 

Embarazadas Evaluar resultados comparativos de 

microscopía, Test de diagnóstico 

rápido y PCR para diagnóstico de 

malaria asintomática en el embarazo e 

investigar correlaciones en malaria 

asintomática y subyacente. 

Emmanuel BN.  [18] 

 

Nigeria 2023 Transversal Embarazadas Evaluar prevalencia de infección por 

malaria en embarazadas. Investigar y 
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correlacionar efectos de la infección en 

parámetros hematológicos de 

embarazadas de Nigeria. 

embarazo e, O. P 

[42] 

Arabia Saudita 2023 Transversal Embarazadas Determinar la prevalencia de 

Plasmodios en embarazadas que 

asisten a un hospital universitario. 

Zekar, L.  [32] Mundial 2023 Descriptivo Embarazadas Identificar fisiopatología de infección 

por P. falciparum y describir 

complicaciones en pacientes con 

malaria grave.  

Oyeroba [40] Nigeria 2023 Transversal Embarazadas Determinar prevalencia y factores 

asociados con la parasitemia a malaria 

en embarazadas en centro de salud 

Jaén Sánchez MN 

[46] 

Mozambique 2023 Transversal Embarazadas 

y recién 

nacidos 

Evaluar morbilidad materna directa e 

indirecta en un hospital y su 

repercusión en los recién nacidos 

Saito M. [49] Asia del sur 2023 Cohorte 

retrospectiva 

Embarazadas Identificar factores que predicen mayor 

mortalidad materna y describir morbi-

mortalidad fetal asociada con malaria 

grave por P. falciparum en el 

embarazo. 

Aberese-Ako M [51] Sub-Sahara, 

África 

2023 Meta-

etnográfico 

Embarazadas Aportar información sobre factores que 

motivan o no a las embarazadas a 

acceder a intervenciones. 

Almaw, A [15] Etiopía 2022 Transversal Embarazadas Evaluar prevalencia de malaria y 

factores asociados entre embarazadas 

sintomáticas en un centro de salud. 

Pons-Duran, C [16] Benín, Gabón, 

Mozambique 

Tanzania, 

Kenia, 

2022 Meta-análisis Embarazadas Investigar el riesgo de experimentar 

resultados (parasitemia y enfermedad 

clínica) en adolescentes embarazadas 

con malaria en comparación con 

mujeres adultas. 

Gore-Langton G. R. 

[29] 

Mundial 2022 Ecológico Embarazadas Estimar embarazos en riesgo de 

malaria por P. falciparum y P. vivax a 

nivel mundial 

Muhammad K.S.  

[48] 

Nigeria 2022 Transversal Embarazadas Investigar la situación de infección por 

malaria en embarazadas  

 Bihoun B. [54] Burkina Faso 2022 Ensayo 

multicéntrico 

Embarazadas Evaluar prevalencia de malaria 

placentaria y evaluar si los factores 

asociados a ella dependen de la edad. 

Greenwood, B. [56] África 2022 Descriptivo Población 

general 

Examinar razones de duda para utilizar 

quimioprevención en África 

subsahariana. 

Romero M. [30] Venezuela 2021 Retrospectivo Embarazadas Comprender riesgos de malaria en 

embarazadas e informar estrategias de 

prevención 

Kwizera, A [32] Ruanda 2021 Cohorte 

Prospectivo 

Embarazadas 

y no 

embarazadas 

Comparar resultados de malaria simple 

y grave y determinar su variación 

según trimestre o gravedad de la 

infección. 

 Yimam, Y. [36] África 

subsahariana 

2021 Meta-análisis Embarazadas Estimar prevalencia de infección 

asintomática por malaria en 

embarazadas y su relación con la 

anemia 

Yaro, J. B. [41] Burkina Faso 2021 Transversal Embarazadas Identificar factores de riesgo para 

infección por malaria en embarazadas 

de área de transmisión estacional 

intensa y estable con altos niveles de 

resistencia vectorial a los piretroides. 

Omer, S. [24] Sudan 2021 Transversal Embarazadas Investigar el contexto inflamatorio en 

sangre materna periférica, placentaria y 
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de cordón umbilical en respuesta a 

malaria en embarazo y cómo influye 

en los resultados del embarazo. 

Iwuchukwu IC [47] Nigeria 2021 Transversal Embarazadas Evaluar prevalencia de malaria 

materna y sus resultados fetales 

adversos en un centro de salud. 

Fondjo, L. A.  [40]  Gana 2020 Transversal Embarazadas Evaluar prevalencia de malaria y sus 

factores de riesgo y anemia hospitales 

Onyemaechi N.  [44] Nigeria 2020 Transversal Embarazadas Investigar el impacto de las 

condiciones de vida (características 

sociodemográficas) de las embarazadas 

con malaria. 

Okiring, J. [43] Uganda 2019 Cohorte 

prospectiva 

Embarazadas Evaluar la asociación entre 

características maternas y del hogar y 

malaria en embarazadas en área de alta 

transmisión 

Bello FA [50] Nigeria 2019 Transversal Embarazadas Evaluar prevalencia de malaria en el 

embarazo y su asociación con el uso de 

medidas preventivas. 

Rodríguez-

Barraquer, I.  [33] 

Uganda 2018 Cohorte Pacientes con 

malaria 

Cuantificar cómo influyen en la 

inmunidad contra malaria la edad e 

intensidad de la transmisión.  

 

 

 

 

 
 
 

 


