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Resumen
Introducción: La malaria es una enfermedad grave que tiene entre sus complicaciones la lesión 
renal	aguda,	como	consecuencia	de	un	declino	súbito	de	la	filtración	glomerular,	llevando	al	paciente	
a tratamiento de hemodiálisis. Objetivo: Estimar la prevalencia de lesión renal aguda en pacientes 
con malaria atendidos en el centro de hemodiálisis del municipio de Lobito, en el período 2018 
al 2022. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. 
Población	de	estudio:	total	de	casos	con	malaria	complicados	con	lesión	renal	aguda	(n=387).	Los	
datos fueron colectados de la plataforma digital de gestión de casos renales del hospital, y tratados 
con estadística descriptiva a través de frecuencia absoluta y porcentaje. Resultados: en el período 
hubo un aumento de la prevalencia, con mínimo en el año 2018 con 18,6% y máximo en el año 2022 
con 86,7% de los casos (130/150). Hubo predominio del sexo masculino (55,8%), el grupo de edad 
más vulnerable fueron los jóvenes con 20 años o menos, seguidos del grupo de 21 a 35 años, la 
zona alta de Lobito, en relación con la procedencia, mantuvo en el periodo el predominio con 51,4 
% de los casos, seguido de la zona baja con 27,9 %. El predominio de la evolución clínica de los 
pacientes estuvo en la recuperación de la función renal (125/32,3%), alcanzando el 45% y 43 % de 
los casos en los años 2020 y 2021. El mes de mayor ingreso de casos en el centro fue junio (12 %) a 
seguir del mes de diciembre (10,3 %), siendo atendidos entre los dos meses un total de 87 pacientes 
(22,5 %). El mes con menor número de casos fue febrero con 5,2 %. Conclusiones: La prevalencia 
de lesión renal aguda, en pacientes con malaria, tuvo un aumento paulatino en el periodo de estudio, 
razón por la cual se precisa de acciones más enfocadas a un diagnóstico certero de la malaria grave.

Palabras clave: Prevalencia; Malaria; Lesión Renal Aguda (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract
Introduction: Malaria is a serious disease that has among its complication’s acute kidney injury, 
as	a	consequence	of	a	sudden	decline	in	glomerular	filtration,	leading	the	patient	to	hemodialysis	
treatment. Objective: Estimate the prevalence of acute kidney injury in patients with malaria treated 
at the hemodialysis center of the municipality of Lobito, in the period 2018 to 2022. Materials and 
methods: Observational, descriptive, cross-sectional, retrospective study. Study population: total 
cases	treated	at	the	hemodialysis	center	in	the	study	period	(n=861).	Inclusion	criteria:	malaria	patients	
complicated with acute kidney injury. Sample consisting of 387 patients. The data were collected from 
the hospital's digital renal case management platform, and treated with descriptive statistics through 
absolute frequency and percentage. Results: In the period there was an increase in prevalence, 
with a minimum in 2018 with 18.6 % and a maximum in 2022 with 86.7 % of cases (130/150). There 
was a predominance of the male sex (55.8%), the most vulnerable age group were young people 
20 years old or younger, followed by the group from 21 to 35 years old, the upper area of Lobito, in 
relation to origin, remained in the period predominated with 51.4 % of cases, followed by the low zone 
with 27.9 %. The predominance of the clinical evolution of the patients was in the recovery of kidney 
function (125/32.3%), reaching 45 % and 43 % of the cases in the years 2020 and 2021. The month 
with the highest admission of cases in the center it was June (12 %) followed by December (10.3 %), 
with a total of 87 patients (22.5 %) being treated between the two months. The month with the lowest 
number of cases was February with 5.2 %. Conclusions: The prevalence of acute kidney injury in 
patients with malaria had a gradual increase in the study period, with a high mortality rate, which is 
why actions more focused on an accurate diagnosis of severe malaria are required.

Keywords: Prevalence; Malaria; Acute Kidney Injury (Source: MeSH, NLM).
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Introducción

La malaria es una enfermedad infectocontagiosa, 
potencialmente grave, causada por el parásito del género 
Plasmodium. Cinco especies causan la malaria en humanos. 
El Plasmodium falciparum constituye uno de los de mayor 
amenaza por ser el agente causal de su forma grave, 
asociada a complicaciones como encefalopatía, hepatopatía, 
anemia,	síndrome	de	dificultad	respiratoria	y	nefropatía	[1].

La malaria afecta a millones de personas todos los años en 
todo el mundo. Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), existen más de 2500 millones de personas que 
residen en 103 países endémicos con gran riesgo. De ellos 
son infectados anualmente cerca de 300 a 500 millones, 
provocando de 1 a 3 millones de muertes/año, de las cuales 
el 90% están presentes en el continente africano [2].

La Lesión Renal Aguda (LRA) en el paciente con 
malaria grave, es una de las complicaciones provocada 
comúnmente por el Plasmodium falciparum, al ser la única 
especie que altera la microcirculación [4]. Es dominante en 
el	87	%	de	los	casos	notificados	[1]. Puede causar daño en 
los glomérulos, túbulos y en la región intersticial, debido a 
la capacidad de infectar hemácias en cualquier estadio de 
madurez, produciendo potencialmente hiper parasitemias 
directamente ligadas a la gravedad de la infección [5]. 

En Angola la malaria está distribuida en todo el territorio 
nacional	 y	 en	 todas	 las	 edades,	 clasificada	 como	
endémica en las 18 provincias por las condiciones 
favorables para la multiplicación del vector, el mosquito 
anopheles infectado [1]. En la actualidade, la OMS estima 
que la malaria en Angola es responsable por el 40 % de 
las enfermedades y el 42 % de las muertes [3]. En este 
contexto, es frecuente la malaria grave, caracterizada por 
una alta parasitemia, como también la lesión renal aguda 
como complicación [4]. Esta situación ha sido observada 
en el centro de hemodiálisis del municipio de Lobito, 
provincia	 de	 Benguela,	 Angola,	 razón	 que	 justifica	 el	
presente estudio cuyo objetivo es estimar la prevalencia 
de lesión renal aguda en pacientes con malaria y la 
caracterización de los casos.

Materiales y métodos

Tipo y diseño de estudio 
Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

El método dialéctico fue el método teórico por excelencia, 
facilitó la comprensión de la evolución de la malaria en 
relación con su epidemiología, etiología, diagnóstico y 
tratamiento. Conjuntamente con los métodos histórico-

lógicos, análisis-síntesis, inducción-deducción, posibilitó 
un análisis holístico del tema en el ámbito nacional e 
internacional. La medición fue el método empírico utilizado.

Contexto 
Centro de Hemodiálisis del Municipio de Lobito, Benguela, Angola.

Población
Total de pacientes atendidos en el centro de hemodiálisis 
entre	los	años	2018-2022	(n=861).

Criterio de inclusión
Pacientes maláricos con etiologías del tipo lesión renal aguda. 

Muestra 
Pacientes con malaria, complicados con lesión renal 
aguda	(n=	387).

Fuente de datos 
RENFLOW, sistema de gestión de datos del paciente del 
centro de hemodiálisis, municipio de Lobito. 

Análisis estadístico
La estadística descriptiva posibilitó la caracterización de 
las unidades de estudio, a través de un análisis univariado, 
empleando el porcentaje como medida de resumen para 
variables cualitativas. La prevalencia de pacientes con lesión 
renal aguda en el contexto de la malaria fue calculada como 
la razón entre el número de pacientes con esta patología y 
el total de pacientes atendidos en la unidad, considerando 
como periodo de tiempo un año.

Se creó una base de datos en Excel con las variables del 
estudio, exportada al programa SPSS, versión 22, para el 
procesamiento de la información.

Aspectos éticos
Desde el punto de vista ético, el estudio se realizó bajo el 
cumplimiento	de	la	“Declaración	de	Helsinki”	y	las	“Normas	
de	buena	práctica	clínica”.	Se	implementó	una	vez	aprobado	
por	 el	 comité	 científico	 del	 instituto	 superior	 politécnico	
Jean Piaget de Benguela y el comité de ética del centro de 
hemodiálisis del municipio Lobito, acta No.11/2022.

Resultados
De forma general, el centro de hemodiálisis del municipio 
de Lobito, provincia de Benguela, en el período estudiado, 
internó con diagnóstico nefrológico un total de 861 pacientes. 
Su distribución por etiología mostró la mayor prevalencia 
para la lesión renal aguda en el contexto de la malaria (45 
%) a seguir de etiologías no referidas (21,7 %). 

Comparativamente, entre los años de estudio la 
complicación por malaria alcanzó su máxima prevalencia 
en el año 2022 (86,7%) y la menor en el año 2018 (18,6 %). 
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Tuvo un aumento casi constante, a excepción del año 2020 
con ligero decrecimiento (30 %), lo que sugiere un estudio 
más detallado de esta población (Tabla 1).

La caracterización de casos con lesión renal aguda en 
el contexto de la malaria fue realizada considerando las 
dimensiones: género, grupo de edad, procedencia y 
evolución clínica. La Tabla 2 resume esta información.

Relativo al período estudiado, fue observado un predominio 
del género masculino (216/55,8 %), superado por el 
sexo femenino solo en el año 2018 (11/52,4 %). Para la 
dimensión grupo de edad, el predominio de la complicación 
estuvo en el grupo etario de 20 años o menos (128/33,1%), 
seguido por el grupo entre 21-35 años (112/28,9%). No 
obstante, durante los años 2018 y 2019 el comportamiento 
de los casos para esta dimensión mostró mayor predominio 
para el grupo etario de 21-35 años. La zona alta de 
Lobito, durante todo el periodo, marcó la diferencia entre 
las restantes procedencias, alcanzando un 51,4 % de los 
casos, seguido de la zona baja con 27,9 %. En cuanto a 
la evolución clínica de los pacientes, fue observado que 
aún cuando la recuperación de la función renal muestra el 
mayor predominio (125/32,3%), su comportamiento no fue 
constante, siendo la categoría sin hemodiálisis la de mayor 
frecuencia en el periodo de estudio. La recuperación de la 
función renal fue alcanzada por el 45% y 43 % de los casos 
en los años 2020 y 2021 (Tabla 2).

Referente al mes de entrada de los casos al centro de 
hemodiálisis fue observado un predominio en el mes de 

junio (12 %), a seguir del mes de diciembre (10,3 %). Entre 
estos dos meses el número total de pacientes en esta 
condición fue de 87 casos, lo que representa un 22,5 % 
del total. El mes con menor número de casos fue febrero, 
con 5,2 %. No obstante, resaltar que la diferencia entre el 
número de casos entre los diferentes meses del año no 
resulta	muy	significativa,	lo	cual	demuestra	la	endemicidad	
de esta enfermedad en Angola (Tabla 3).  

Discusión

En Angola, la Malaria está entre las principales causas de 
morbilidad y mortalidad. La enfermedad está distribuida 
en todo el territorio nacional y en todos los grupos de 
edades, siendo endémica en las 18 provincias del país. 
La lesión renal en pacientes con malaria está asociada a 
la infección por el Plasmodium falciparum. Este parásito 
tiene la capacidad de invadir los eritrocitos en varios de 
sus estadios de maduración, provocando una elevada 
parasitemia y por tanto mayor probabilidad de agravarse 
el paciente. Altera la microcirculación causando daños 
en los glomérulos, túbulos y en la región intersticial, 
incidiendo en el desarrollo de una disfunción renal, con 
necesidad muchas veces de soporte dialítico, tornando 
a los pacientes en riesgo de posible evolución para una 
lesión renal crónica [3][4][5].

En Angola, el Plasmódium falciparum prevalece hasta 
en	 un	 87	 %	 de	 los	 casos	 notificados,	 representa	 cerca	
del 35 % de la demanda de cuidados curativos, 20 % de 

Etiología

2018 2019 2020 2021 2022 Total

n % n % n % n % n % n % 

Nefropatía diabética 11 9,7 9 5,1 5 2,5 8 3,7 4 2,6 37 4,3

Necrosis tubular aguda 5 4,4 18 10,2 23 11,3 13 6,1 1 0,6 60 7,0

Lesión renal aguda en el contexto de 
la malaria 21 18,6 72 40,7 60 29,6 104 48,6 130 84,4 387 45

Nefrotoxicidad por tratamiento 
antirretroviral 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,6 1 0,1

Vejiga Neurogénica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,6 1 0,1

Riñones poliquísticos 5 4,4 3 1,7 2 1,0 4 1,9 0 0,0 14 1,6

Enfermedad vascular por Hipertensión 
Arterial 44 38,9 37 20,9 40 19,7 38 17,8 12 7,8 171 19,9

Uropatía obstructiva adquirida 2 1,8 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,3

Etiología no referida 25 22,1 37 20,9 73 36,0 47 22,0 5 3,2 187 21,7

Total 113 100 177 100 203 100 214 100 154 100 861 100

Tabla 1. Distribución de pacientes según etiología de la enfermedad, 2018-2022.
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los internamientos hospitalarios, 40 % de las muertes 
perinatales y 25 % de la mortalidad materna [1][2].

En el estudio fue observado valores de prevalencia altos 
de LRA en pacientes con malaria, durante todo el periodo 
de estudio, alcanzando un valor máximo de 85 % en el año 
2022. Este resultado puede ser comprendido al analizar las 

estadísticas de casos de malaria del programa de combate y 
control de la malaria, atendido por la Dirección Provincial de 
Salud Pública en Benguela, municipio de Lobito, mostrando 
un crecimiento paulatino y constante de casos.

Son escasos los estudios publicados que analizan la 
asociación entre malaria y lesión renal aguda (LRA). No 

Variable Categorías

2018 (n=21) 2019 (n=72) 2020 (n=60) 2021 
(n=104)

2022 
(n=130)

Total 
(n=387)

n % n % n % n % n % n %

Género
Femenino 11 52,4 35 48,6 23 38,3 48 46,2 54 41,5 171 44,2

Masculino 10 47,6 37 51,4 37 61,6 56 53,8 76 58,5 216 55,8

Grupo de edad 
(años)

≤	20 4 19,0 13 18,1 24 40,0 45 43,3 42 32,3 128 33,1

21 - 35 8 38,1 26 36,1 18 30,0 22 21,2 38 29,2 112 28,9

36 -50 4 19,0 19 26,4 11 18,3 19 18,3 24 18,5 77 19,9

> 50 5 23,8 14 19,4 7 11,6 18 17,3 26 20,0 70 18,1

Procedencia

Zona alta de 
Lobito 9 42,9 38 52,8 33 55,0 51 49,0 68 52,3 199 51,4

Zona baja de 
Lobito 8 38,1 19 26,4 16 26,6 29 27,9 36 27,7 108 27,9

Catumbela 2 9,5 6 8,3 5 8,3 15 14,4 9 6,9 37 9,6

Otros 2 9,5 9 12,5 6 10,0 9 8,7 17 13 33 8,5

Evolución clínica

Recuperación de 
la función 2 9,5 17 23,6 27 45,0 45 43,3 34 26,2 125 32,3

Fallecidos 6 28,6 18 25,0 20 33,3 36 34,6 33 25,4 113 29,2

Sin hemodiálisis 12 57,1 27 37,5 12 20,0 14 13,5 41 31,5 106 27,4

En hemodiálisis 1 4,8 10 13,9 1 1,6 9 8,7 22 16,9 43 11,1

Año Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Total

2018 3 0 1 2 1 4 2 0 1 3 1 3 21

2019 6 4 4 5 9 5 11 4 3 6 8 7 72

2020 9 1 3 7 5 9 6 2 3 6 4 5 60

2021 3 6 10 11 8 15 7 11 10 6 7 10 104

2022 17 9 15 7 11 14 4 11 11 6 10 15 130

Total 38 20 33 32 34 47 30 28 28 27 30 40 387

% 9,8 5,2 8,5 8,2 8,7 12,2 7,9 7,2 7,2 7 7,8 10,3  

Tabla 2. Distribución de pacientes con lesión renal aguda por año, género, grupo de edad, procedencia y evolución clínica.

Tabla 3. Distribución de pacientes por meses de entrada a la clínica. 
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obstante, un estudio de Olowu et al., en Nigeria, mostró esta 
relación, donde la malaria aportaba un 13,2 % de los pacientes 
reportados con este tipo de lesión renal [6]. En el 2022, Morais 
et	 al.,	 también	 confirmaron	 en	 su	 estudio	 la	 hipótesis	 de	
asociación, especialmente para áreas tropicales [3].

El estudio mostró una prevalencia de LRA superior en el 
género masculino (55,8 %) que el femenino (44,2 %). 
Concordante este resultado fue el estudio de Sabino (2023) 
donde la prevalencia de hombres fue del 62,9 % [7].

Relativo al grupo de edad, fue observado que el grupo 
más afectado fue el de 5 a 20 años con una prevalencia 
de 33,1%, a seguir del grupo de 21 a 35 años con 29 %. 
Resultados que pueden ser explicados a través de los 
reportes del MINSA (2023) donde declara como grupos 
más vulnerables a la malaria los niños y las embarazadas 
[1]. Estos resultados no concuerdan con el estudio de Sabino 
(2023) y López et al. (2018) donde la edad media de los 
pacientes estudiados fue de 66 años [7][8].

Con relación, a la distribución de los pacientes según los 
meses de entrada al centro, fue observado un mayor pico 
de transmisión ocurrió en los meses de junio (12,2 %) 
y diciembre (10,3 %). Resultado que no coinciden con el 
estudio de Massala, 2020 cuando declara que el periodo 
de mayor transmisión está entre enero y mayo, que es la 
estación lluviosa [9].

Referido al barrio de proveniencia, fue observado que 51,4 
% proviene de la zona alta de Lobito, donde las condiciones 
climáticas y ambientales son favorables para su transmisión, 
hecho también considerado por Massala, 2020, [9].

La evolución clínica de los pacientes mostro que 32,3 % 
tuvo una recuperación renal como consecuencia de la 
malaria, 29,2 % murieron, 27,4 % desenvolvió una lesión 
renal,	 11,1%	 recibió	 diálisis	 y	 tránsito	 para	 insuficiencia	
renal crónica dependiente de tratamiento de hemodiálisis.

La	principal	limitación	del	estudio	estuvo	en	las	insuficientes	
publicaciones	 científicas	 que	 abordan	 la	 afectación	 renal	
aguda como una consecuencia de la malaria, lo cual no 
facilitó una discusión más amplia del tema. 

Conclusiones

La lesión renal aguda es una consecuencia de la malaria 
grave. Hoy día, en Angola, tiene una alta prevalencia. 
Contribuye de forma importante para la mortalidad por 
esta enfermedad. 
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