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La malaria, o el paludismo, originada por el Plasmo-
dium falciparum durante el embarazo puede causar re-
sultados nocivos para la salud materna e infantil. En 
aquellas áreas de África con una transmisión estable, 
cada año aproximadamente 25 millones de mujeres 
embarazadas  están expuestas a esta infección. Se 
estima  que unas 10.000 mujeres y unos 200.000 niños 
mueren debido a la infección por malaria durante el 
embarazo, siendo la anemia severa causada por malaria 
la causante de más de la mitad de las muertes. 

La infección por malaria en el embarazo es uno de 
los factores que contribuye a la mortalidad neonatal, 
principalmente debido al bajo peso al nacer, a los naci-
mientos prematuros y a la anemia materna o a la infec-
ción por malaria (placental parasitaemia). En áreas con 
una transmisión moderada a alta, la estrategia reco-
mendada actualmente por la OMS1 incluye  medidas 
preventivas y  curativas: el tratamiento intermitente 
preventivo durante el embarazo con sulfadoxina 
pirimetamina (IPTp-SP), el uso de mosquiteras 
impregnadas con insecticidas para prevenir infecciones 
asintomáticas, así como el tratamiento eficaz de la  ma-
laria y la anemia en  mujeres embarazadas. En varios 
países de África, algunos parásitos P. falciparum  han 
mutado desarrollando una resistencia contra la SP, por 
lo que esta mutación está asociada con un fallo tera-
péutico de la  SP. Pero aun así, el IPTp con SP sigue 
siendo eficaz en áreas donde una gran proporción de 
parásitos P. falciparum llevan estas mutaciones y por eso 
debe ser administrada a las mujeres en esas áreas.  

Se ha comprobado que el IPTp-SP, administrado a tra-
vés del servicio de atención prenatal rutinario, es muy 
eficiente para reducir el número de casos de  malaria 
clínica durante el embarazo, así como la mortalidad 
neonatal. Desde el 2010 disponemos de evidencia que 
lo confirma2 procedente de ensayos clínicos de preven-
ción de la malaria durante el embarazo que muestra 
un efecto significativo de la intervención en la super-
vivencia infantil durante el primer año de vida. Admi-
nistrando IPTp-SP 2 o 3 veces a mujeres embarazadas 

residentes en áreas con una transmisión estable de ma-
laria, se reduce el riesgo de bajo peso al nacer en neona-
tos y en consecuencia se incrementa la probabilidad de 
su supervivencia. El efecto de la prevención de malaria 
con IPTp sobre la supervivencia durante el primer año 
de vida tiene una importancia crítica: puede reducir 
la mortalidad neonatal en más del 60 %. 

El IPTp-SP es política sanitaria en varios países de 
África y está siendo implementada y extendida a través 
de los programas de salud reproductiva. Sin embargo, 
en muchos países la implementación de esta herra-
mienta preventiva dista aún de alcanzar una cobertura 
total para mujeres embarazadas y en riesgo de infec-
ción por malaria: se estima3 que solamente el 25 % de 
las mujeres embarazadas han recibido como mínimo 1 
dosis de IPTp-SP. 

 

¿Cuándo es económicamente eficiente 
la intervención con IPTp-SP?   
Aunque el IPTp-SP ha sido recomendado desde 1998, 
hasta ahora solamente existe una escasa e incompleta 
evaluación económica4 de esta estrategia, por lo que 
existe una necesidad de conducir evaluaciones econó-
micas de la prevención de malaria en grupos específi-
cos (p.ej. mujeres embarazadas y niños) para informar 
a los gestores de salud pública en sus decisiones de 
asignación de los recursos limitados de salud pública. 
A tal efecto, se ha realizado un estudio de eficiencia 
económica5 comparando la administración de IPTp-
SP en combinación con el uso de ITNs, con el solo uso 
de ITN. Este ensayo clínico6 ha evaluado los resultados 
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obtenidos con 1.000 mujeres embarazadas y registra-
das en un servicio de cuidado prenatal en un área rural 
al sur de Mozambique, uno de los países en la región 
africana con mayor carga de malaria7. Este estudio 
compara los costes (en el caso de IPTp los costes de las 
intervenciones, de los medicamentos, del personal mé-
dico, domésticos y del sistema de salud que supone el 
tratamiento de malaria durante el embarazo) y los efec-
tos de salud resultantes de la administración de IPTp 
en la malaria clínica materna y en la supervivencia 
neonatal (nº de episodios de bajas y altas de pacientes 
evitados, nº de muertes maternas y neonatales evitadas, 
nº de años de vida ajustados por discapacidad)8. Y tam-
bién  se ha evaluado  hasta qué punto la intervención 
con el IPTp-SP puede resultar coste-efectiva. Además, 
se han estimado los valores umbrales de los costes, los 
efectos en la salud, la carga de malaria durante el em-
barazo y la frecuentación de la atención prenatal, más 
allá de los cuales la intervención ya no es económica-
mente efi ciente así como cuáles son los factores más 
importantes que afectan a los resultados económicos. 

Conclusiones
• El IPTp-SP es una medida de salud pública econó-
micamente efi ciente para prevenir la malaria en el em-
barazo que debería seguir siendo una prioridad en las 
estrategias de prevención entre todos aquellos países 
con una transmisión estable de la malaria. 

• La prevención de la malaria en el embarazo es una 
buena inversión cuando se implementa a través de los 
servicios de cuidado prenatal, ya que genera benefi cios 
para las madres, sus recién nacidos, las comunidades y 
la sociedad en general. Además, la inversión es modesta 
en relación con el signifi cativo retorno que garantiza al 
prevenir muertes prematuras y discapacidades futuras.

• El estudio evaluó qué medicamentos más seguros y 
más efi caces que la SP, aun siendo más caros, mejora-
rían la efi ciencia económica de la intervención. 

• Estos resultados con mucha probabilidad serían vá-
lidos también en otros contextos similares en la región 
africana, donde el IPTp-SP se implementa a través de  
la atención prenatal.
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Principales  resultados:

- El IPTp-SP ha sido una estrategia con una 
alta efi ciencia económica para la prevención de 
malaria materna y para la reducción de la morta-
lidad neonatal, al ser administrado en el contexto 
de una consulta prenatal rutinaria en Mozambi-
que9. 

- El IPTp-SP sigue siendo económicamente efi -
ciente para prevenir malaria clínica en mu-
jeres embarazadas, aun con un incremento10 
signifi cativo del coste del fármaco y de otros 
costes de la intervención (p.ej. personal médico) 
si el uso de las redes mosquiteras es alto, la fre-
cuentación de los programas de atención prena-
tal es superior al 37 % y la efi cacia protectora de 
la SP está por encima del 15 %.

- El IPTp-SP es económicamente11 efi ciente 
para prevenir la mortalidad neonatal aun en 
los escenarios siguientes: un incremento signifi -
cativo del coste del fármaco (hasta 11 US$ por 
dosis), otros costes de intervención (coste de 
personal por dosis administrada inferior a 7,90 
US$), un descenso del número de muertes evi-
tadas (hasta un 4,66 %) y una frecuentación de 
la consulta prenatal superior al 37,5 %.

- La efi cacia protectora del IPTp-SP es el 
factor que más infl uye a la efi ciencia económica 
de la intervención IPTp-SP en la prevención de 
ambos, la malaria clínica y la mortalidad neo-
natal. Por eso, las futuras mejoras en la efi cacia 
protectora del fármaco utilizado para el IPTp 
podrían tener un fuerte impacto positivo en la 
efi ciencia económica de la intervención. 

- La efi cacia protectora del IPTp-SP también ha 
mostrado una fuerte correlación con el ahorro 
del sistema de salud y el ahorro doméstico 
(de la canasta familiar). 

Valores umbrales para la determinación de la efi ciencia económica 
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