Instantaneas

Riesgo de malaria en mujeres embarazadas de
zonas de baja endemia de la Amazonia Peruana

Cada afio, mas de 24 millones de mujeres re-
sultan embarazadas en zonas endémicas de malaria
y se encuentran en un mayor riesgo de infeccién,
con graves consecuencias por las complicaciones
que pueden sufrir tanto la madre como el feto. La
infeccién por malaria durante el embarazo puede
provocar el nacimiento de nifios con bajo peso, el
retraso en el crecimiento intrauterino del feto y la
anemia materna, entre otros trastornos. Las mujeres
embarazadas con relativamente baja inmunidad
adquirida contra la malaria tienen un mayor riesgo
de sufrir las complicaciones méas graves, entre ellas
la anemia grave por malaria, abortos, el nacimiento
de un nifio muerto y, finalmente, la muerte de la
madre y del recién nacido. El grado de endemici-
dad de la transmisioén de la malaria, el nivel de in-
munidad adquirida y el nimero de embarazos an-
teriores son algunos de los principales factores que
influyen en la epidemiologia de la malaria durante
el embarazo.

La mayoria de los estudios realizados sobre la
epidemiologia y el efecto de la malaria durante el
embarazo se han llevado a cabo en zonas de alta en-
demia, donde Plasmodium falciparum y P. vivax han
sido los principales agentes infecciosos. Esos estu-
dios han demostrado que las mujeres embarazadas
tienen una mayor susceptibilidad a la malaria y a
sus complicaciones que el resto de los adultos.

En este trabajo se estudi6 la epidemiologia de
la malaria por P. falciparum y P. vivax durante el em-
barazo en una zona de baja endemia en la regién
amazoénica de Iquitos, Pert, durante 2004-2005.

En contraste con la mayoria de los estudios re-
alizados en zonas de alta prevalencia, la informacién
de la vigilancia pasiva en ocho postas sanitarias aten-
didas por el Ministerio de Salud de ese pais demos-
tr6 que las mujeres embarazadas presentaron una
menor prevalencia de malaria que el resto de la po-
blacién (7,5% en 2004 y 6,6% en 2005 frente a 20,6% y
22,4% en la poblacion total, respectivamente).

También se compar6 la prevalencia en muje-
res embarazadas con la encontrada en hombres y en
mujeres no embarazadas de 14 a 45 afios de edad
que participaron en el estudio de seguimiento ac-
tivo basado en la poblacién en esa misma zona. En
este caso, se encontré que la mujeres embarazadas
tenian 2,3 veces mayor probabilidad de estar infec-
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tadas con el parasito P. falciparum que las mujeres
no embarazadas del mismo grupo de edad (inter-
valo de confianza de 95%: 1,32 a 3,95, P = 0,04). A
pesar de que las mujeres embarazadas no demos-
traron un mayor riesgo de infeccién por P. vivax en
comparacion con las no embarazadas, la incidencia
encontrada de cerca de 20% fue significativamente
mayor que la encontrada como resultado de la vigi-
lancia pasiva realizada por las postas sanitarias
(6,0-7,5%).

El analisis de los factores de riesgo demostré
que las mujeres embarazadas con malaria eran de
mayor edad y habian tenido mas embarazos que las
mujeres que no estaban embarazadas. Esto marca
una diferencia radical con respecto a los estudios
realizados en zonas endémicas, en los que se en-
contré que la resistencia a la malaria en estas muje-
res aumentaba con la edad y el ndmero de embara-
Z0s previos.

La mayor frecuencia de infeccién, tanto con
P. vivax como con P. falciparum, encontrada durante
el seguimiento activo en comparacién con la encon-
trada en las postas sanitarias indica que las infec-
ciones asintomaéticas pueden ser frecuentes en las
mujeres embarazadas. La infeccién por P. falcipa-
rum, incluso si es asintomatica, tiene grandes impli-
caciones para la salud de las mujeres embarazadas
y de su feto, ya que causa complicaciones mds gra-
ves que la infeccién por P. vivax, como malaria ce-
rebral, anemia grave por malaria e hipoglucemia,
entre otras. Ademds, los eritrocitos infectados por
P. falciparum pueden acumularse en la placenta y
afectar a la transferencia de oxigeno entre la madre
y el feto. Las infecciones asintométicas pueden
tener consecuencias mucho mds graves en las muje-
res embarazadas que en las no embarazadas, ya que
pueden pasar inadvertidas y continuar causando
los graves dafios mencionados a la madre y al feto.

Este estudio demostré que en la vigilancia pa-
siva se subestim¢ la carga de la malaria en esta re-
gion y que la infeccién subclinica puede ser fre-
cuente en las mujeres embarazadas. Ademas, las
mujeres embarazadas en esta zona de bajo nivel de
transmisién, donde el P. vivax es el agente causal
dominante, corren un mayor riesgo por la infeccién
por P. falciparum que por P. vivax.

La infeccion por malaria durante el embarazo,
aun si es asintomdtica, es un grave problema de
salud publica en Iquitos, Pert, y sus alrededores. Se
deben realizar pruebas de diagndstico para la mala-
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ria a todas las mujeres embarazadas que llegan a las
postas de salud, incluso si antes reciben el diagnés-
tico de otra enfermedad asociada con el embarazo.
Estos resultados justifican la realizacién de una in-
vestigacion méas detallada de las mujeres en el mo-
mento del parto para determinar los posibles de-
senlaces asociados con la infeccién por malaria y
actuar en consecuencia. (Parekh FK, Hernandez JN,
Krogstad DJ, Martin Casapia W, Branch OH. Preva-
lence and risk of P. falciparum and P. vivax malaria
among pregnant women living in the hypoendemic
communities of the Peruvian Amazon. Am ] Trop
Med Hyg. 2007;77(3):451-7.)
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