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INTRODUCCION

Crei de importancia, al encontrarme trabajando en una zona neta-
mente paladica, hacer el estudio de la influencia que esta entidad mérbida
ejerce sobre la gestacion, y a la vez tratar de estudiar el discutido pro-
‘blema del Paludismo Congénito, el cual ha sido afirmado desde la pri-
mera década de este siglo y aln sigue, hasta la fecha, dudandose de su
existencia. ' . ’ /

Este trabajo estd dividido para su estudio, en tres partes: 1*) El
paludismo como causa de aborto y parto prematuro, su influencia sobre
la toxemia del embarazo, su relacién con el parto, y la supuesta accién
abortiva de la quinina; 2*) Paludismo Congénito; y 3*) Trabajos personales.

Respecto al estudio del paludismo congénito, quiero advertir que
es incompleto por carecer del estudio anatomo-patolégico de la placenta
infectada con parasitos del paludismo, cuya importancia es capital para
llegar a una mejor conclusién respecto al discutido papel de “barrera”
que se le atribuye; ademas creo oportuno decir, que emprendi una peque-
fia encuesta entre los pediatras y obstetras del pais, y todos admiten su
existencia, pero no han observado ningtn caso. EIl Doctor Ricardo Agui-
lar Meza, durante su estancia en el Hospital de Quiriguad de la United
Fruit Company, en la Zona del Motagua, me refirié el resultado negativo
de sus investigaciones, y en esta misma Zona, el Dr. Ricardo Castafieda
Palacios, quien trabaja en el mismo hospital, ha hecho investigaciones ob-
teniendo los mismos resultados negativos.

Los estudios estadisticos que apafecen en este trabajo, fueron he-
chos por el Doctor Julio Roberto Herrera, Jefe del Departamento de Ma-
lariologia en Sanidad Publica.
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 ABORTO Y PARTO PREMATURO

El Paludismo tiene una influencia nociva bien demostrada sobre
la gestacién, siendo causa directa de abortos y de partos prematuros en
muchas mujeres que lo padecen, ya sea en forma aguda o crénica. Gill
observd en ocasion de una epidemia de paludismo en Amritsar, (C. de
Penyab, India), que en 4,600 embarazadas, hubo 300 partos prematuros
y 1,100 abortos. Bompiani manifiesta que la infeccién paladica interrum-
pe el embarazo, precoz o tardiamente y que influye provocando dafios en
- la vida del nifio cuando este se logra; calcula que los embarazos son in-
terrumpidos por el paludismo, tanto agudo, sub-agudo, como crénico, en
un 10 a 12%. Laffont en su tesis doctoral, (1910), da una cifra de 37%
de interrupciones en la gestacién, entre abortos y partos prematuros; y
mas recientemente, (1930), de sus estudios hechos en colaboracién con
Jahier, en Argelia, obtiene un 33.2%, de los cuales 14.2% corresponden
‘a abortos y 19% a partos prematuros. Martignetti (1932), da las cifras
siguientes: 26.5%, correspondiendo el 10% a partos prematuros y el 16.5%
a abortos. .

He escogido estas cifras estadisticas sobre la interrupciéon de la

gestacién causadas por el paludismo, por parecerme que constituyen un
término medio entre todas las que he tenido la oportunidad de revisar. -
‘ En la zona de Tiquisate, la que esta situada a 200 pies sobre el ni-
vel del mar, y con una poblaciéon que ha fluctuado entre 10,000 y 15,000
habitantes, durante los tres afios que lleva de existencia, la proporcién
de abortos y partos prematuros observados en los casos asistidos en el
Hospital del mismo nombre, fué de 31%; de los cuales, 16.12% corres- -
ponde a partos prematuros, y 14.98% a abortos.

Estas cifras han sido obtenidas por medio de un estudio estadistico
de todos los casos observados en el Hospital durante los afios de 1938 a
1941, (Hasta el mes de Abril inclusive), como se puede ver en los cua-
dros siguientes: o i .

A) Gestécién complicada con infeccién paludica.

'ANOS: No. de abortos y partos No. de partos a término. Total de
prematuros. gestaciones.
Niimero. Proporcién. || Ntmero. Proporcioén. \
1938 3 50.0% 3 50.0% 6
1939 4 . 50.0% 4 50.0% 8
1940 14 53.8% 12 46.2% 26
1941 2 40.0% -3 60.0% 5
Prome- ‘
dios: ' 23 51.1% 22 48.9% 45
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B) Gestacién no complicada con infeccién paltdica.

ANOS: Niimero de abortos y Ntmero de partos a Total de
: Partos prematuros. término. gestaciones
Ntmero. Proporcién. Nimero. Proporcion.
1938 6 . 20.6% 23 794% | 29
1939 13 28.9% 32 71.1% 45
. 1940 14 18.2% 63 81.8% 4
, : 1941 3 - 10.7% 25 89.3% 28
..~ {Prome- i
- dios: 36 20.1% 143 79.9% 179

A pesar de que el nimero de gestaciones es muy diferente. en los .3
o - afios observados, la proporcién se mantiene alrededor de 50%, en los - :
abortos producidos en las gestaciones complicadas con paludismo.

- Estas diferencias en las cifras pueden estimarse estadisticamente
_ para establecer si son comparables y si tienen un valor efectivo. El mé--
- todo seguido fué el de calcular para cada una de las proporciones en cada ~§
. ~ ~ uno de los afios estimados, la desviacién Standard con la férmula siguiente:

Calculando la suma de las desviaciones por la férmula: | B4
n

encontramos el valor 3.34, que es en si menor que dos veces los valores
encontrados en cada una de las proporciones estudiadas.

Si tomamos el 51.1% como promedio de la cifra de abortos causa-
dos por el paludismo, debe admitirse que dentro de ese valor se encon-
trarén incluidas todas las otras causas de aborto que puedan estar com-
prendidas ademés de la malaria. Para separar estos valores vamos a
comparar en el mismo periodo de tiempo y con estadisticas del mismo . 3§
Hospital de Tiquisate, la relacion que hay entre abortos y partos pre: .
maturos complicados con paludismo y los que no presentaron esta com-

plicacién.
Proporcién de a- | Proporcién de a-| - . )
bortos y partos | bortos y partos pre | Proporcion de a-
k‘ ANOS: prematuros com- | maturos no com- |bortos causados por’
f ‘ plicados con pa- | plicados con pa- paludismo.
' ludismo. ludismo. !
1938 50.0% 20.6% 294%
1939 50.0% 28.9% 21.1%
] 1940 53.8% 18.2% 35.6%
s 1941 40.0% 10.7% '29.3%
- Promedios: 51.1% 20.1%. 31.0%

La c1fra de abortos causados por el paludlsmo, como se demuestra
en el ultimo cuadro, es una cantidad variable que estd en relacion con
el aumento o disminucién del paludismo en la region.

En Tiquisate, los abortos causados por el paludismo, -se elevan

a un promedio de 31 % sobre la cifra total de abortos observados que fué: - :
de 51.1%, es .decir, cerca de las dos terceras partes de ella. -
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Si se analizan esos abortos en relacién con el tiempo de la gesta-

cién en, que ocurren, podemos observar que esto sucede en épocas muy

" diferentes del embarazo: -

D) Clasificacién de los abortos y partos prematuros en relacién con el
tiempo de embarazo.

‘No. de Casos. B Tiempe de Embarazo. _
) Abortos. Abortos. Partos prematuros.
Hasta 3 mesesi4 a 6 meses.] 7 a 8 meses. |
23 , 7 ‘ 4 12
30.4% 17.3% 52.1%
Desviacién Standard. 2.3 i E. P. 1. 02525,

Es' interesante sefialar la importancia que tiene este cuadro esta-
" distico, al indicar la mayor- frecuencia de la interrupcién del embarazo
en los primeros meses y en los Gltimos, aunque si bien es cierto que las
cifras son bajas, la prueba de la desviacion Standard muestra su valor.
Este hecho podria explicarse por 1a histo-fisiologia de la placenta: en los
primeros meses, cuando la incersién placentaria no es completa y las ve-
llosidades coriales se encuentran en el -trabajo de abrirse campo en la
pared uterina, el ‘desprendimiento del huevo, bajo el influjo de las con-
tracciones, no s6lo es completo sino que se realiza con mayor facilidad; y
durante los Gltimos meses, la gestacién se acerca a su fin y el mecanis-
‘mo del parto es facilitado. -
De este mismo cuadro puede dedu01rse la relacmn entre abortos
y partos prematuros, obteniéndose las proporciones siguientes: Abor-
tos: 14,98%, 'y Partos Prematuros: 16.12%. '
Como conclusién de este trabajo estadistico, se demuestra. que el
paludismo ha sido la causa directa de abortos y partos prematuros, en
1la Zona de Tiquisate, y durante los afios observados, en una ‘proporeion
de 31 %; de los cuales, 14.98 corresponden a abortos y 16.12% a partos
prematuros.

3

Paiogenia.

El mecanismo de cémo puede actuar al paludismo para interrum-

pir la gestacién, es muy variado y puede analizarse de la manera si- .

gujente: Como causa materna y como causa ovular.

lo.—El Paludismo como Causa Materna:

Puede actuar de dos maneras: a) Como causa de orden local, y b)
Como causa de orden general.

a) Como causa local, por parte de la madre, al paludismo puede
producir una endometritis -capaz de interrumpir el embarazo, como ha
isido sefialado por muchos autores. R. R. Cohen, quien ha observado la
frecuencia del antecedente de hemorragias vaginales en embarazadas
paladicas, asi como comprobade su existencia, cree que estas sean de
bidas a una endometritis causada por el hematozoario y le atribuye un
-efecto abortivo en la mayoria de los casos; tal como se sefiala la endo-
metritis, cualquiera que sea su naturaleza, como causa de aborto. No se
dice atn en qué forma puede el hematozoario llegar a producir esta
lesi6én del endometrio, y todos los que la han observado, se limitan a
. creer en Su naturaleza palidica.
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b) Como causa de orden general, el mecanismo es polimorfo y pue-
de analizarse desde el punto de vista de 1a infeceién aguda o crénica. )
El acceso paladico en si, tiene para muchos autores, una accién
ocitécica, excitando directamente los centros nerviosos que i‘igen la con-
tracciones uterinas, sea por medio de substancias toéxicas, o bien por ac:
cién directa de los parasitos hacinados en los capilares de estas zonas,
como ocurre especialmente en las formas perniciosas causadas por el PL
falciparum. Para otros actuaria por el mecanismo de la congestion de
los 6rganos profundos, a la que no escaparia el Utero encontrandose por
su gravidez, ya en estado de hiperfuncién, y este aumento de su ecircu.

- lacién bastaria para excitar sus propias fibras musculares, determinando'
entonces, el aborto. ‘ .

Durante el curso de un acceso agudo, es frecuente observar dos
hechos opuestos. En unos el aborto se produce facilmente, con ocasion
de un acceso febril, en el momento de una elevacién térmica intensa, o~
bien uno o dos dias después de que la temperatura se normaliza y que * $
todo parece entrar en orden; En otros casos, graves y aun perniciosos, E
la gestacién sigue su curso normal. = Esto indice- claramente, que hay -
un factor personal de predisposicién al aborto, que asociado a la causa. -
determinante produce el aborto con mayor o menor facilidad.

El paludismo crénico actia indirectamente por sus complicacio-
nes: anemia, lesiones hepaticas y renales, deficiencia nutritiva, atn por
la avitaminosis misma consecutiva a la deficiencia alimenticia inherente
a toda afeccién crénica en el medio, carente ya de por si, en el cual .
viven nuestros trabajadores; La carencia de vitamina “E” ha sido ‘sefia-
lada como causa de aborto. La gestante en estas condiciones, esta ex-
puesta a perder el producto de la concepcion con la menor causa ocasional.

También se ha sefialado como causa muy posible de aborto en ge-.
neral, los trastornos de érden endécrino: hipotiroidismo, insuficiencia ova-
rica, hipopituitarismo. Esta influencia es atn muy discutida, pero, es
posible pensar que en el paludismo, enfermedad que tiende a la cronici-
dad, y con todas sus consecuencias, sé pongan en juego deficiencias endo-

- crinas las cuales restarian la estabilidad necesaria al embarazo para po-
der llegar a su término. Son conocidos los trabajos experimentales de A
Graves sobre la accién de las hormonas en la produccién del parto; las 3
investigaciones de Park sobre la influencia de los extractos hipofisarios .
y la manera de como llegan a producir, experimentalmente cuando me-
nos, el mecanismo del parto.

© 20.—El Paludismo como Causa Ovular:

Puede analizarse de dos maneras: a) Por su influencia. sobre la
placenta, y b) Por la que tiene directamente sobre el producto de 1a con- -
cepcién. . _ . ‘
a) Clark, en 1915, habiendo hecho estudios especiales en-gestantes
paludicas a término, fué el primero en sefialar la frecuente Yy masiva in-
feccidén de la placenta por el hematozoario, al extremo de llegar a la con-
clusién de que la forma mas segura de ‘hacer el diagnéstico parasitologi-
co del paludismo, en una mujer embarazada, es investigar los parasitos
en la sangre de la placenta, cuando no se encuentran en la sangre peri-
férica de la madre: De 19 placentas examinadas por él, positivas de he-- 4
matozoario, s6lo 8.de los exdmenes de la sangre periférica de las madres, 3
fueron positivos de.parasitos. - Fué él también el primero que atribuyé
la muerte del feto y la interrupcién del embarazo, a esta infecciéon ma-
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siva de la placenta. Blacklock y Gordon, en 1925, en sus estudios he-
chos en- Sierra Leona, (Africa Central), han encontrado una positiva re-
lacién entre la infeccién de la placenta y la muerte del feto in utero, o
inmediatamente después del nacimiento. Thomson y Andrew Roberston,
citados por Wickramasuriya, afirman: ‘“No hay duda que substancias
téxicas originadas en la placenta intensamente infectadas, son absorvi-
das, y que la infeccién de un gran nimero de células acumuladas en la
placenta, deben comprometer seriamente la oxigenacién y nutricion del
feto”. Wislocki, estudiando una placenta, encuentra que hay un gran
aflujo de leucocitos en la sangre de los lagos placentarios, superando en
mucho al encontrado en las placentas normales y- que grandes cantidades
de fibrina rodean las vellosidades coriales privadas de su sincitium. Es-
to confirma, para ciertos autores, que no es inofensiva la infeccién ma-

siva de la placenta por el parésito y que las lesiones presentadas sean .

causantes de serios trastornos en la nutricién del feto, llegando hasta
producir la muerte. ) :

b) La influencia que el paludismo tiene sobre el producto de la
concepcién se traduce por la muerte de este, la cual es causa directa de
aborto.

La px‘incipal causa de la muerte del feto durante la infeccién palt-

dica es la hipertermia, cuya accién nociva ha sido ya sefialada experi-

mentalmente por Runge, quien ha -demostrado que esta accién es tanto
mayor cuanto mas bruscas sean las elevaciones térmicas, tal como suce-
de en un acceso paludico; también ha demostrado que la resistencia a
las altas temperaturas es proporcional a la edad y grado de desarrollo

.del feto. .

AdemaAs de ‘la hipertermia como causa de muerte del feto, se ha
sefialado también la infeccibn misma de este por el paréasito, y que al
producirse sucumbiria segin fuera el grado e intensidad de la invasién
parasitaria. Son muchas las observaciones que demuestran la existencia
del parasito en los organos del feto, en distintas formas de su ciclo es-
quizogonico, indicando que el parasito ha evolucionado y se ha reprodu-
cido. Wickramasuriya aduce esta patogenia apoyandose en 5 casos de
observacion personal, y advierte que en todos ellos se trataba de perni-

‘ciosas de forma trépica con infeccién bien comprobada del producto de

la concepcién. = El caso maés interesante es el siguiente: “Se traté de un
caso de paludismo agudo, de forma cerebral, terminado fatalmente para
ambos, madre e hijo. La muerte del feto se habia confirmado varias ho-
ras. antes del parto. La madre murié poco después de haber dado a luz
un feto muerto. El examen necrdpsico demostr6é los siguientes hechos:
a) una intensa invasion del feto por parasitos de la forma terciana-ma-
ligna; frotes del bazo, del higado, de la sangre del corazén y del cordén
umbilical, todos presentaban gran cantidad de esquizontes de falciparum;
b) congestion hepética; ¢} ensanchamiento y pigmentacién- del bazo; d)
sufusiones sanguineas en el pericardio y peritoneo; e) los frotes de la
sangre de la placenta demostraron una intensa infeccién por parasitos
de Plasmodium falciparum. La placenta presentaba numerosos infartos
blancos, pero no se encontr6 hemorragia intraplacentaria”.

El Doctor Alfonso G. Alarcén, de México, en su trabajo sobre Pa-
ludismo Infantil, (1930), dice a este respecto: “El feto que recibe el pa-
ludismo por via placentaria debe sufrir la enfermedad con todos sus ca-
racteres clinicos. Quizas el feto, tras de un periodo de incubacién mas




‘o menos corto, sea presa de la fiebre y.la soporte con buen o mal éxito y
en ocasiones sucumba a la infeccién en .plazos variables”. ~

Como conclusién a este analisis de la patogenia del paludismo co-
mo causa de aborto, creo poder hacer las observaciones siguientes obte-
_nidas de los easos que se presentaron durante mi trabajo:

la.—Nunca encontré ni el antecedente, ni-el cuadro clinico que corres-
pondiera‘a la endometritis de origen palfidico, si bien es cierto también,
que la escasa mentalidad de muchas de las pacientes, ‘para quienes su
particular fisiologia de mujeres carece de 1mpoTtanc1a, ¥y por consiguien-
te no observan las alteraciones -que puedan afectarlas, cuando no se ro-
dean tradicionalmente del misterio de una negativa a todo intento de pe-
netrar en su conocimiento, le resta un valor incalculable a la importan-
cia que tiene toda historia clinica.

Za.—Respecto a la influencia que la infeccién masiva de la placen-
ta pueda tener sobre la vida del feto, como sobre su nutricién, creo que
es nula al no haber encontrado, en los casos que se presentai‘on, ningu- '
na alteracién en el desarrollo de los nifios correspondientes. El caso mas
interesante a este respecto es el de la Observaciéon N° 13, en el cual la
infeccién por los parasitos era. tan intensa que pocos glébulos rojos es-
taban libres.

INFLUENCIA DEL PALUDISMO SOBRE LA
TOXEMIA DEL EMBARAZO

Creo de importancia sefialar que el paludismo debe ser conside-
‘ rado como un factor predisponente a la toxemia del embarazo, ya que
sus efectos nocivos sobre las funciones hepatica y renal, son obviamente
conocidos. Wickramasuriya, quien tiene la experiencia de una epidemia
de paludismo observada por él en Colombo, (Capital de Ceylan), la cual
azoté con tan sorprendente rapidez en todo el pais, que afecté a casi un
millén de los habitantes, refiere el resultado de sus investigaciones
asi: “La mayoria de las pacientes no. tratadas, como también en
‘aquellas que presentaban varias recaidas, se encontraba albuminuria
muy marcada con tipos diferentes de cilindros, incluyendo cilindros he-
méaticos. En pocos casos habia hipertensién, y mas bien, la mayoria te-
nia una tensién sanguinea normal. La asociacién frecuente de manifes-
taciones toxémicas no debe ser.vista como- puramente accidental, y las
muJeres palidicas deben ser consideradas mas propensas a la.toxemia,
especialmente en la segunda mitad del embarazo, cuando la repercusién
~sobre el higado y los rifiones es manifiesta. En un gran. nimero de ca-
-s0s la concentraciéon de la urea sanguinea revelaba una marcada defi-
ciencia del funcionamiento renal, y los exdmenes anatomo-patolégicos
~de los casos fatales, demostraron la degeneracién grasosa y de necrosis
- del higado”. B .
"Es bien sabido que el paludismo ataca directamente el parénqui-
ma renal afectindolo en diferentes grados, tanto en calidad como en
intensidad, dando, en los casos agudos principalmente, origen a glome-
rulonefritis focales, como también a procesos de nefrosis, puestos nueva
y recientemente de manifiesto por los trabajos del Dr. Mark F. Boyd. Y
si esto sucede con cierta frecuencia, ficil es pensar que dichas compli-
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caciones sean mas comunes durante la gestacién, la que-por si misma

es un factor predisponente. La nefritis puede asi producirse durante
el curso del embarazo, dependiendo de la naturaleza y virulencia de la
infeccioén, como también del tiempo de su aparicién, siendo mas frecuen-
Los paroxismos convulsivos,. cuando ocurren
en estas condiciones, son dificiles de atribuir a una de sus dos posibles"
causas: a la eclampsia verdadera y uremia originadas por la susodicha
complicacién renal del paludismo, o a la forma cerebral del mismo. Una
cuidadosa consideracién de la historia clinica, dosificacién de urea, el co-
nocimiento de la tensién sanguinea y los eximenes de orina, pueden ayu-
dar al diagnoéstico. ILa hiperpirexia, aunque puede ocurrir en la .eclamp-
sia, estd méas en favor del paludismo cerebral, asi-como la hipertensién

“"te en los ultimos meses.

lo estard en favor de la eclampsia; datos inter

tico diferencial.

esantes para el diagnés-

INFLUENCIA DEL PALUDISMO SOBRE EL PARTO

El paludismo no ejerce ninguna accién nociva sobre el trabajo del
parto, y mas bien, segln la opinién de varios autores, tienen una accién
que lo favorece, observindose que su duracién es mas corta y todo se
realiza con mas facilidad. Unicamente’_las formas graves, comatosas,
del tipo terciana-maligna, parecen prolongario por inhibicién de las con-
tracciones uterinas. Wickramasuriya refiere que ha observado tres pa-
cientes que murieron antes del parto, pero que ellas habian presentado un
retardo del trabajo, aGn cuando este habia principiado antes que el esta-

do comatoso se estableciera.

En los casos acompafiados de formas. co-

‘rrientes de accesos térmicos cotidianos, R. R. Cohen afirma que hay un

acortamiento de la" duracién del trabajo.

- En los casos que yo he observado no encontré ningtn acortamiento

notorio del tiempo de duracion. del trabajo digno de notarse.

Por otra parte, asi como el paludismo no parece tener ninguna. ac-
cién manifiesta que altere el proceso del parto, éste en cambio tiene so-
bre aquel el papel de una causa determinante, ya sefialada y bien cono-

~ cida de todos los que ejercen en zonas paladicas, Hevandolos al uso de

la .quinina como medida profilactica administrada a toda parturienta.
El acto del parto influye sobre la infeccién latente paladica, al igual que
todo traumatismo, ya sea de orden fisico o psiquico, rdmpiendo la inmu-
nidad ‘que el organismo llega a desarrollar contra la infeccién,” Y seria
esto lo que justificara la administracién profilactica de 1a quinina a to-
da parturienta que habita una zona de endemia paltdica, aGn cuando no
manifiesta signos aparentes de la infeccién, como se .acostumbra en el

Hospital de Tiquisate.

SUPUESTA ACCION ABORTIVA DE LA QUININA

Aunque actualmente la atebrina suple en mucho al uso de la qui-
nina; creo sin embargo de interés sefialar el cambio que ha sufrido ac-
tualmente la idea de la supuesta accién abortiva, tan difundida atin has-

‘ta en la época actual.
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- Son muchos los trabajos que a este respecto se han hecho, y tanto
la observacion clinica, como la experlmentacmn, han revmdicado su uso
durante el embarazo, N

Acton, después de minuciosas investigaciones farmacolégicas  ex-
perimentales, concluyé en que el aborto puede ser producido solamente
por dosis téxicas de quinina. Starkeinsten, bajo la base de un analisis
de la accién de la quinina sobre el intestino y sobre el tGtero, llevé a la
conviceién de que el alcaloide no tiene accién estimulante directa sobre
los dérganos de misculos lisos, y en consecuencia, que no tiene ninguna
accién abortiva. Wickramasuriya, de su experiencia obtenida en el Hos-

"pital de De Soysa Laying-in Home, Colombo, India, llega a las conclu-

siones siguientes: 1) La quinina es todavia, tan indispensable en.la em-
barazada, como en la mujer no embarazada; 2) El embarazo no es una
contra-indicacién para el uso de la quinina. Hace la objecién a la prue-
ba farmacologica de la accién excitante de la quinina demostrada expe-
rimentalmente, de haber sido hecha en animales, y que las concentra-
ciones necesarias no son alcanzadas cuando se usa en dosis terapéuticas.
Algunos autores agregan que la quinina sélo tiene accién cuando

el utero estd ya en trabajo. Pero a este respecto, agrega el autor arriba

citado, que: “Aln el método de Watson: acceite castor-quinina-pituitrina,
es mas posible que tenga éxito provocando el principio del trabajo solo
cuando es usado en el embarazo a término Yy no cuando se usa antes”.

Erwin E. Nelson, (A Symposium on Human Malaria, 1940), dice
que la accion ocitécica de la quinina en obstetricia, si existe, debe ser
dudosa; refiere les trabajos de Reed, (1940), que concluyen diciendo que
el peligro del aborto en el paludismo no tratado, es mayor que la posi-
bilidad de la accién estimulante sobre el Gtero que la quinina pudiera
ejercer. La finica reserva que hace sobre la administracién de la quinina
durante el embarazo, se refiere a la posibilidad de una accién nociva del -
medicamento sobre el feto.

Manson-Bahr en su libro sobre Enfermedades Tropicales, Gltima
edicion, dice: “Una mujer embarazada correrd mas riesgos de abortar
y mas peligros en su salud por accesos agudos repetidos, que ante una

‘razonable dosis de quinina”. -

Actualmente, estos hechos que niegan las propiedades abortivas Yy
determinantes del parto por la quinina dada a dosis terapéuticas, tiene
una menor importancia, ya que el uso de la atebrina da resultados sa-
tisfactorios, y en muchos hospitales, contdndose entre ellos el de Tiqui-
sate, se sigue usando sistematicamente mientras dura el embarazo. Pe.
ro no son raros los casos en los que la atebrina no da los efectos desea-
dos, ya sea por intolerancia, o bien en los casos graves por ser insufi:
ciente, y entonces puede administrarse la quinina sin temor a que reper-
cuta dafiosamente sobre el producto de la concepcién.

- Algunos autores aconsejan, sin embargo, asociarla con medlca~
mentos sedantes, como bromuros, cloral, y.atn los apiaceos mismos.

Las dosis usadas son las mismas que se dan en los casos corrien-
tes, pero mas divididas, y asi se aconseja administrar la dosis total del
dia fraccionada en tomas, cada 3 o cada 4 horas.




SEGUNDA PARTE

Paludismo Congénito




- Definicién:

Debe entenderse por Paludismo Congénito la infeccién del producto
de la cnncepeién durante la vida intra-uterina, debido al paso de los plas-
modios contenidos en la sangre de la madre a través de la placenta.

Historia.

Mucho se ha dicho y escrito sobre la posibilidad de que la madre pue- »
da trasmitir al hijo su infeccién. Desde fines"del siglo pasado se ha venido
estudiando, y las demostraciones afirmativas registradas. en la literatura
médica son ya suficientes para no dudar de su existéncia. Es. un-hecho
confirmado por los malariélogos, al que todos los libros de texto reservan
un lugar en sus paginas.

La primera observaciéon que merecié crédito de todos, atn de los
escépticos que negaban la existencia del paludismo congénito, fué la de
Dumolard y Viallet, quienes en 1908, tuvieron la oportunidad de observar
cuidadosamente una mujer embarazada de 7 meses con paludismo grave,
quien dié a luz un nifioc prematuro de aspecto normal, el cual muri6. pocas
horas después de su nacimiento. En la sangre del cordén y del corazén de
este nifio, se encontraron numerosos parasitos iguales a los que habia en
la sangre periférica de la madre.

Laffont, en 1910 hizo su tesis de doctorado sobre el paludismo con-
génito y relata otro caso, el segundo hasta entonces registrado bajo el
punto de vista clinico y parasitolégico. En éste, al nacer el nifio, no pre-
sentaba en su sangre periférica ninglin parésito, los habia inicamente en
la sangre del cordén, (dos parésitos pigmentados); pero, 40 dias mas tar-
de y algunos después de cesar el tratamiento antipalidico en la madre, el
nifio presenté fiebre y su sangre fué positiva de parésitos, de la misma
especie de los que se encontraron en la sangre materna.

En 1913, Tissier y Brump observaron el 3er. caso comprobado clini-
ca y parasitolégicamente: una mujer paladica procedente de Argelia di6
a luz, en la Ciudad de Neuilly, Francia, un nific sano, de aspecto normal,
después de un parto sin ningtin incidente; a los 19 dias, el nifio sufria
fiebre intermitente, acompafiada de convulsiones. Ya se habia olvidado el
antecedente paltdico de la madre y de dénde provenia, Y no fué sino a
los 4 dias de iniciada la enfermedad, cuando al examinar la sangre del ni-
fio, se encontré llena de parésitos, los que también aparecieron en la san-

-gre de la madre. -

Antes de estas tres observacxones eran muchos los casos referidos
de paludismo congénito, pero Gnicamente contaban con el apoyo clinico y
les faltaba la comprobacién del laboratorio.

Posteriormente se han multiplicado los trabajos en este sentido. Di-
ferentes investigadores, en todas las partes del mundo donde el paludis-
mo es endémico, han dedicado sus esfuerzos ¥y su tiempo a descubrir el




plasmodio en la sangre del recién nacido, y los resultados han sido muy
divergentes. Muchos han sido negativos como los de Clark, Blacklock y
Gordon, Van de Branden, H. ILombart, Pezopoulos y Cardamitis, De Luca,
Ferradas, etc. Entre nosotros, el Doctor Ricardo Aguilar Meza, durante
varios afios hizo investigaciones en el Hospital de Quirigua, (Zona del Mo-
tagua), sin lograr encontrar ningGn caso positivo.

A pesar de estos resultados negativos, se han venido sefialando, des-
de aquel entonces, casos positivos de manera esporadica unos, y otros
en serie, llegando a darle mayor solidez al discutido paludismo congénito.
Para Manson-Bahr, “El paludismo congénito existe y es indudable, pero
muy raro, y que probablemente ocurre cuando taras accidentales de la
placenta permiten el paso de los parasitos de la madre al feto”. Igual afir-
macién se encuentra en todos los libros de texto.

Frecuencia: -

Con el objeto de formarme una idea de la frecuencia con que se -
presenta el paludismo congénito, reuni todos los casos registrados en la
literatura médica de los 10 Gltimos afios que tuve a mi alcance, ¥ obtuve
las cifras siguientes: de 1230 casos examinados, 34 presentaron hemato-
zoario, -(incluyendo recién nacidos, y fetos). Esto da una proporcién de
jnfeccién congénita de: 2.7 %.

Algunos casos de paludismo congénito observados en los 10 ultimos
afios, obtenidos de la literatura médica que tuve a mi alcance:

N° de

Fecha. [Autor. CaS0S.

Fecha. |Autor.

1931. |H. Lombart. 1934. |G. A. W. Wickra-
1930. |G. G. Buttler, : ' masuriya.
1932. = |C. de Feyter. 1934. |Cecil Tanner y
1932. |Ann. Pinelle. . Hewlett.
1933, |J. Rodhain. 1934. |J. Schwetz y Mlle.
1933. |R. Mackay. Peel.
1934. |P. Wayl. 1938. |J. G. Green. -

‘ 1938, (E. Y. Garcia,
1940. |R- R. Cohen.

Este cuadro comprende los casos en los que se ha encontrado el
parasito del paludismo, ya sea en la sangre del cordén ‘umibilicdl, o en 1a
del recién nacido, como en la del feto. : .

Fuera de los casos esporadicos, los que se presentan ya sea en el
" eurso de una epidemia de paludismo, o bien en lugares fuera de Ia ende-
mia paltidica, se han hecho estudios en serie comprendiendo el examen sis-
tematico de la sangre periférica de la madre, de la sangre de 1a placenta,
del cordon y del nifio al momento de nacer. E

Asi tenemos los siguientes:

H. Lombart, en Elisabethville, (Congo Belga, 1931), examiné 50 ca- '
sos con los resultados siguientes: proporcién de madres infectas, 58 %;}
placentas, 50 %; cordones, 4 %; recién nacidos, 0 %. .

J. Schwetz, en Stanleyville, (Congo Belga, 1934); 50 casos; los re-
sultados fueron los siguientes: Madres infectadas, T6%; Placentas, T4%;
. cordones, 4%; recién nacidos, 2%.




Etiologia

El nifio puede adquirir la infeccién en cualquier época de la vida

intra-uterina y atn en el momento mismo del parto. Es por esto que el
Doctor Alfonso G. Alarcon divide el paludismo congénito en Pre-natal y
Natal, atendiendo a que la infeccién se haga durante la-vida intra-uterina,

0 bien en el momento del parto; para esto se basa en una razén de orden.

clinico y otra de orden parasitologico: En el primer caso el nifio naceria
ya infeetado presentando los signos y sintomas clinicos de. esta infeccion.

En cambio, en el segundo caso, al realizarse la infeccion en el momento

preciso’ del parto tardaria para manifestarse un minimo de 8 dias, que
es el menor tiempo de incubacion del parasito.

. La infeccién puede adquirirse no sé6lo en los casos en 1os que la ma--

dre sufre paludismo agudo, sino también en aquellos de forma latente,
cuando la madre no presenta ningln sintoma de la enfermedad.

La forma del parasito que infecta el producto de la concepcién, co- -

rresponde siempre a la que se encuentra en la sangre de la madre, no
habiéndose sefialado hasta la fecha, ninglOn caso en el que sea diferente;
y es ésta una de las razones que ha servido en todos los casos para iden-
tificar que el paso de los parasitos se ha hecho de la madre al hijo. De las
. tres formas de plasmodium, las dos mas frecuentemente encontradas en
la sangre del recién nacido, son: el Pl Falciparum y el PL Vivax. El plas-
modium malariae ha sido encontrado en un sélo caso, (Ob. de Laffont).

No parece qué_ haya ningiin cambio en la forma ni en los caracteres
biolégicos del parasito, habiéndose encontrado todas las formas que éste
presenta corrientemente: esquizontes, tanto jévenes como adultos; for-
mas de esporulacion y gametos. La presencia de los parasitos en la sangre
periferica del nifio como en la del cordéon umbilical, depende de si la for-
ma es aguda o crénica; en la primera, su comprobacién es facil y se en-
cuentra desde los primeros frotes examinados; en la segunda, y al igual
que en ¢l adulto, por la escasez misma de los parasitos, es difieil que se
presenten en 1d sangre periférica y por esto puede explicarse el resultado

negativo de las investigaciones de muchos autores que se han limitado a
un sélo examen de sangre. En cambio, en los érganos profundos, y esto

comprobado al examen necrépsico tanto de fetos como de recién nacidos
cuya sangre periferica no habia mostrado parasitos, el bazo y el higadd
muestran el aspecto caracteristico que les da la infecci6n palGdica: pig-
mentacion del bazo, congestién del higado en los casos agudos y graves;
al examen microscépico, se encuentran parésitos y gran cantidad de pig-
mento; se encuentran también en los vasos venogsos del cerebro, y en algu-

nos casos, (Ob. de Green), ha sido éste el tnico lugar donde se han podi-

do poner en evidencia.

En resumen, el parasito del paludismo encontrado en el recién na-
-cido, como en la sangre periférica y los 6rganos del feto, corresponde a
la misma forma que la observada en la madre, y con todas sus caraeteristi-
cas biol6gicas.




Mecanismo de la transmision de los parasitos a través de la placenta

La infeccién paludica se transmite de la madre al hijo a través de
la placenta.

La manera de como se hace esta trasmisién, de cémo el parésito
pasa de la sangre de los lagos placentarios a la sangre fetal, es aOn hoy
dia muy discutida y no se ha llegado a un acuerdo, siendo muchas las
teorias emitidas con el objeto de explicar tal hecho. :

1a.) Teoria de la barrera placentaria.

Los autores que afirman la impermeabilidad de la placenta para
ser frangueada por un micro-organismo como el hematozoario y que han
comprobado la presencia de éste, tanto en el feto como en el recién naci-
do, explican la posibilidad de tal hecho, solamente en aquellos casos en
los que la placenta estd comprometida en su integridad histologica. Para
ellos, 12 membrana de células que recubre las vellosidades coriales y que
se encuentra en contacto directo con la sangre de los lagos placentarios,
_no permite el paso de éstos como no lo hace con los elementos figurados
de la sangre materna. Es necesario, afirman, que sufra una solucién de
continuidad para que esto suceda, y asi, Unicamente, serd infectado el
producto de la concepci6n.

Esta solucién de continuidad puede producirse tanto en las placen-
tas sifiliticas como en las albumindricas. Pasquale y Bompiani, Dorolle y
Dang Huu-Chi, Alareén, etc., han observado la frecuente asociacion del
paludismo congénito con estos estados patolégicos y les dan una gran im-
portancia como factores predisponentes.

La lesién invocada en todos los casos, es el infarto de la placenta,
que puede producirse por estados patolégicos diversos, y principalmente
por el paludismo y sus formas severas. Muchos autores han creido que el
infarto blanco pueda ser la puerta de entrada para los parasitos a la san.
gre fetal. Sin embargo, el estudio histo-patolégico demuestra que el infar-
to blanco de la placenta es mas bien un estado degenerativo de las vellosi-
dades coriales y no un verdadero infarto, el que por la ruptura de vasos
sanguineos pueda llegar a producir soluciones de continuidad en la mem-
brana sinsitial; la frecuencia de estos infartos blancos es tan grande, que
para Thoms no- tendrian ninguna 51gn1f1caclon patolégica.

Wislocki, estudiando una placenta infectada con  parésitos, llega a
las conclusiones siguientes: 1) El estudio hecho en una placenta infec.

tada con parasitos de paludismo, prueba que el sincitium es incapaz de fa.
- gocitar la suspensién de pigmento  inerte que se presenta en los espa-
cios intervellosos, o de trasmitir tales particulas de la madre al feto; 2) ’
Los parasitos de paludismo estan presentés en la placenta en gran canti-
- dad dentro de los glébulos rojos.y en los espacios intervellosos; 3) El pa-
ludismo induce a una gran acumulacién de monocitos y linfocitos en la
circulacicn de la placenta. De estas células, los monocitos fagocitan abun-
dantemente el pigmento elaborado por la actividad de los parésitos. Los
fagocitos no penetran en el tejido fétal, pero entran en las masas de fi-
brina formadas sobre las vellosidades, las cuales estan desprovistas de
sincitium en estos lugares. Clasmatocitos tipicos no han sido encontrados
.en los espacios intervellosos. Los linfocites y monocitos reunidos en la
placenta son llevados alli por la sangre circunlante, procedentes de los
distintos lugares del cuerpo donde se producen: 4) Las vellosidades, in-



cluyendo su estroma y el sincitium corial, son anatémicamente normales y~

"~ no son afectadas visiblemente por los parésitos o sus productos. Es dudo-
'so_que los organismos puedan entrar o penetrar el sincitium corial, asi co-

-mo que la madre pueda trasmitir su infeccién al feto, 1o que 51 ocurre,
es raro.

Ademas- de las lesiones anatomto-patolégicas de la placenta arriba
sefialadas, hay otras de orden puramente traumatico, y son las rasgaduras
0 pequefias fisuras que pueden producirse en los cotiledones en el momento
del tirabajo del parto a término, o el del aborto; y atn todavia, durante el
trabajo que se inicia y que corresponde al cuadro clinico de amenaza de
aborto. En virtud de las contracciones uterinas se producirian despren-
dimientos parciales de la placenta que llevarian una solucién de continui-
‘dad al endotelio sincitial y la infeccién se produciria s6lo en este momen-
to. Para muchos autores que aceptan y que han comprobado el paludismo
congénito, es éste el tinico mecanismo por medio del cual es posible el paso
de los para51tos de la sangre materna a la sangre fetal: )

Esta teoria, que podriamos llamar mecanica, lIa que exige la exis-
tencia. de una lesi6n en la integridad del endotelio sincitial, tiene en su
favor poder explicar satisfactoria y sencillamente €l contraste que existe
y que ha sido sefialado por todos los que se han ocupado del tema, de la
intensa y frecuente infecciéon de la placenta, con la rareza del paludismo
congénito.

Pero en cambio, son muchos los casos en los cuales no se ha podido
encontrar ninguna de las circunstancias que indiquen dicha lesién del
- tejido placentario, y algunos no han podido encontrar ni lesién histopato-
légica al estudio microscépico.

2a. Teoria de la infeccién transplacentaria.

Por otra parte tenemos los partidarios de la permeabilidad de la
placenta para el parasito, quienes opinan que éste pasa libremente sin que
sea necesaria la existencia de lesiones histolégicas.

Laffont y Fulconis, en su trabajo presentado al Segundo Congreso
Internacional del Paludismo en 1930, llegan. a las conclusiones siguientes,
desprendidas de los varios casos de paludismo congénito observados por
ellos en Argelia: 1) El hematozoario se trasmite de la madre al feto, sin
que ésta transmisiéon se verifique siempre que la madre sea palGdica; 2)
El Plasmodium vivax es el parasito que se encuentra con méas frecuencia
en los casos de paludismo congénito; 3) Las lesiones placentarias no pa-
recen ser indispensables para que se realice la transmision del hematozoa-
" ri6 al embrioén, (ninguna anomalia macroscépica ni histolégica ha sido
descubierta en las placentas examinadas); 4) La permeabilidad de la pla-
centa para el parasito no es funcién de la intensidad del paludismo, ni de
la decadencia fisica -de la madre, ni de su contaminacién reciente; 5) La
.ausencia del hematozoario en el recién nacido no implica que éste no sea
paladico; 6) El paludismo congénito puede ser agudo, crénico o latente;
7) El nifio reproduce exactamente la forma de la fiebre materna y su san-
gre contiene la misma especie de hematozoario que la de la madre.

R. R. Cohen, quien refiere varios casos de paludismo congénito ob-
servados por él, relata los experimentos de los Doctores Lestoqueard y Do-
natien, hechas en el Instituto Pasteur de Argelia en 1935, las que prueban
1a permeabilidad de’la placenta de las ovejas para ciertas especies de piro-
plasmas. El valor de estos experimentos radica en la analogia histolégica
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de la placenta de las ovejas con la humana, asi como también la de los pi-
roplasmas con el hematozoario del paludismo, que acttan en la sangre con. -
caracteres y desarrollo anéalogos. El Anaplasma Ovis y el Babesielle ovis,
se encuentran frecuentemente en las ovejas, produciendo en ellas, accesos
febriles intermitentes con esplenomegalia y su multiplicacién es aumenta-
da si se practica la esplenectomia. Los-dos experimentos hechos por dichos

autores consistieron fundamentalmente en practicar la esplenectomia a dos_ .

- ovejas en estado gravido; infectadas espontaneamente por anaplasmas, ¥
comprobando en ambas el gran aumento del nimero de.los para51tos luego
inyectaron en una oveja, tinta china y en la otra, rojo congo, que son
soluciones colorantes muy difusibles. Al dia siguiente de inyectadas fue-
ron histerectomizadas y al examinar los fetos y placentas encontraron lo
siguiente: 1) que las placentas estaban sin lesién macroscépica, como his-
tolégica; 2) que ninguno de los fetos presentaba trazas de los colorantes
inyectados en las madres; y 3) que ambos fetos contenian parasitos. De
estos experimentos concluyen los autores diciende que esto demuestra,
claramente que los parasitos del género hematozoario atraviesan perfec-
.lamente el filtro placentario sano durante la gestacién, pero que la pla-
- centa es un verdadero filtro impermeable para las materias inertes, lo mis-
mo que para las substancxas coloidales y atin para los colorantes mas difu-
sibles. »

Algunos autores van mas ‘lejos, entre los cuales se cuentan Barbo
sa y Lépez Arjona, quienes hacen mencion, con toda la reserva que merece
lc que estd en el laboratorio de la experimentacién, de los trabajos de As
cione y Marriotte, referentes a la filtrabilidad del hematozoarlo, y que han
logrado reproducir el cuadro clinico del paludismo en seres humanos al ino- -
cularles el filtrado de sangre infectada, y de liquido cefalorraquideo En
“los primeros experimentos hechos en 1932 lograron reproducir los accesos
febriles en todos los pacientes inoculados, y el parasito fué encontrado en
todos, excepto en cuatro casos. La sangre de dos de estos pacientes fué
capaz de reproducir los mismos sintomas febriles en otros pacientes, en
quienes los parasitos fueron también encontrados. Mas tarde, en 1935,
repitieron sus experimentos sobre 10 individuos sanos, de los cuales 5
presentaron accesos febriles después de 10 a 12 dias de incubacién, aunque
no fué posible encontrar parasitos en su sangre. Pero estos trabajos no
han sido confirmados, cuando menos los primeros, con autores como Zo-
zaya Espinel y Sabogal, Guardabassi, etc.

3a.) Teoria de la infeccion ‘por el ciclo Exo-emtromtico

Se refiere al ciclo de reproduccion rec1entemente descublerto y ya
confirmado del hematozoario, seglin el cual puede vivir y desarrollarse,

fuera del eritrocito, en las células del reticulo-endoteho Por medio de este .
ciclo el Doctor Julio Roberto Herrera Jefe del Departamento de Malario-

logia de Sanidad Publica, en Guatemala, cree que es posible el paso de los
parasitos a través de la placenta sin que sea necesaria la existencia de
una solucién de continuidad.

En 1931, James, notando la diferencia terapéutica de la quinina en

tre el paludismo producido por la picadura de mosquitos infectados artifi- , <

cialmente y el paludismo trasmitido por la inoculacién de la sangre para:

sitada, afirmo que los esporozoitos sufrian un desarrollo en las células del -

tej{do conectivo o endotelium. A este ciclo esquizogénico le llamoé, en opo-
siciébn al primitivamente conocido, Ciclo Exo-eritrocitico. En los "altimos
afios ha sido estudiado y comprobado en dlstlntas especxes de plasmodium
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aviario: Pl. elongatum, Pl. gallinaceum, etc.; este ciclo Exo-eritrocitico ha
sido encontrado por diversos autores en diferentes érganos: cerebro, pul-
moén, bazo, huesos cortos, muisculo cardiaco, y rifiones; se encuentran es-
pecialmente en las células del reticulo-endotelic: monocitos, macréfagos,
células endotehales, células de Kupffer, leucocitos circulantes, y células
histiociticas desprendldas del R. E. Recientemente Raffaele, Tarsitano y
Lucrezi, Casino, han observado el ciclo exo-eritrocitico en pacientes infec.
tados con plasmodium vivax.

Para explicar el desarrollo de los parasitos en los macréfagos deben

de considerarse do6s eventualidades: 10.) que el parasito es destruido. por
el macréfago cuando este tiene poder fagocitario especifico adquirido por
infecciones anteriores; ¥ 20.) que el parasito puede vivir a expensas de los
jugos celulares del leucocito cuando este no esta preparado por la existen-
cia de un poder fagocitario especifico. Es decir, que el parasito sera des-
truido cuando el glébulo blanco haya sido preparade para fagocitarlo per
la acci6n de una-infeccién anterior, y en el caso contrario, podra vivir y
desarrollarse en él. , .

-El paludismo, en su intimidad histo-patolégica, es una endoteliosis,
tal como lo consideran algunos autores como Sicault y Messerlin, y acep-
tando el ciclo exo-eritrocitico, puede facilmente explicarse que la placenta

participe en esta alteracién del sistema riticulo endotelio, ¥ que merced al

ciclo exo-eritrocitico los parasitos la atraviesan y lleguen, asf, a la cir-
culacién fetal.

Esta teoria explicaria las conclusiones de los trabajos de Laffont y
Fulconis, quienes no han comprobado en muchos de sus casos observados
de paludismo congénito, la existencia de lesiones placentarias.

Como conclusion del andlisis de estas teorias, puede decirse que la
infeccién palddica de la madre se trasmite al hijo por varios mecanismos
Yy que esta trasmisién es capaz de realizarse en cualquier época del em-
" barazo, como también durante el parto.

Causas que pueden explicar la rareza del paludismo congénito.

Dada la frecuente infeccién de la placenta, la que se muestra .como
un sitio de eleccién para los parasitos y, dadas las miltiples oportumdades
que estos tienen de ser conducidos a la sangre fetal, la rareza del paludis-
mo congemto merece una expllcacxén mejor- ajustada a los hechos ob-
servados.

" Pueden invocarse varios factores de orden blologlco los cuales son
evidentcs en los lugares de endemia palGdica, como es el caso de mis ob-
servaciones, las que fueron hechas en una poblacién con un indice para-
sitario de 8%.

lo. La inmunidad humoral adquirida por la madre y trasmitida al feto

La inmunidad en el paludismo es hoy dia un hecho bien comproba-

do y establecido con todas sus modalidades. Las bases de esta inmunidad

an venido a substituir el primitivo término que explicaba el estado re-

fractario a la infeccién paludica de ciertos individuos y hasta de ciertas

razas ohsgervada por muchos autores, y que Sargent llamaba “Premuni

tion”, posiblemente en la necesidad de clasificar un hecho que no corres-
pondia a la verdadera inmunidad.

Estos conocimientos sobre la 1nmumdad en el paludismo se han
{ortalecido ba]o el amparo de los estudios hechos en Malarioterapia, la
cual ha dado un campo extenso a la expemmentamén, hasta llegar a ex-
plicar los hechos observados por la clinica.
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. ‘Las bases de esta inmunidad, al igual que para las bacterias, son
de dos 6rdenes: Celular y Humoral. . B
' a) La inmunidad celular del paludismo ha sido demostrada tltima-
mente por los trabajos de Cannon, Taliaferro, Taliaferro y Mulligan, Sin-
ton, etc. En preparaciones vitales se ha comprobado el poder fagocitario
de los macréfagos, y en el reciente trabajo del Dr. Julio Roberto Herrera,
se encuentran las conclusiones tendientes a deducir hasta un valor prog-
néstico, segin sea la intensidad de esta fagocitosis. . :
p) La inmunidad humoral ha sido puesta en evidencia por los tra-
bajos de Coggeshall y Kumm, Hegner y Eskridge, Manwell y Goldsten,
quienes han llegado.a comprobar la existencia de anti-cuerpos en el suero

sanguineo de seres infectados con paludismo, por medio de reacciones de
Fijacién del Complemento, de Aglutinaciéon. Estas demostraciones se han
hecho tanto en los monos como en el hombre. -

Ahora bien, siendo la mayoria de las madres, habitantes de una zo-
na de endemia paltdica y teniendo varios afios de vivir en ella, se encuen-
tran en un estado de inmunidad que puede pasar al nifio a través. de la
placenta ya que ésta es permeable, sin discusién; al plasma sanguineo de
1a madre, el cual conteridria los anti-cuerpos especificos, y el feto se favore-
ceria luchando contra las posibles inoculaciones transplacentarias.

20. La posibilidad que tiene el feto de poder desarrollar una inmunidad
‘activa frente a los parasitos.

Ya sea que se acepte el libre paso del parasito a través de la. pla-
centa o aun cuando sélo se crea que éste es posible en el caso de existir
lesiones en el endotelio placentario, es facil comprender que el feto esta
expuesto a 'ser infectado y que ésta se hace de una manera leve .e inter-
mitente, condiciones necesarias para desarrollar la inmunidad-al paludismo. |

. Esto, que es una hipoétesis muy factible, podria ponerse en eviden-
cia con las pruebas que existen para demostrar la inmunidad para el
paludismo. ' C E
3a. Influencia del tratamiento anti-paladico de la madre. .

1 tratamiento anti-palQidico hecho en la madre, ‘debe tener una in-
fluencia directa sobre la infeccién del feto. Actuaria no sélo haciendo des-
aparecer los parasitos de la placenta, y por consiguiente las oportunidades.
de la trasmisién, sino qgue pasando a la circulacién fetal el medicamento,
obraria sobre los parasitos que el feto pudiera contener. )

Ademas de esta influencia durante el embarazo, hay que considerar
también la que puede tener durante la lactancia, y ésto-en lo qué respecta
al uso de la quinina. , ‘

Se ha demostrado que la quinina se elimina, aunque en pequefia
cantidad, por la secrecion lactea. Los trabajos de A. Boulay, N. Lhuerre y '
L. Mitard de la Escuela de Medicina del Africa Occidental'Fraricesa, he

‘chos en la Maternidad Indigena de Dakar, han -demostrado la existencia

de la quinina en la secrecion lactea y logrado dosificarla: ‘administrando .
la cantidad de 50 cgms. de biclorhidrato de quinina diariamente a muje
res en periodo de lactancia, encontraron que se eliminaba en una propor-
ci6n de 2 a 5 mgms; por cada 100 cc. de leche, y que era mayor esta eli:

. minacion cuando la ingestién de quinina se hacia en ayunas.

En el caso particular de mis observaciones, y como acostumbran ep
el Hospital de Tiquisate, a las parturientas se les administra- durante los
primeros 8 dias del puerperio, 1 gm, diario de quinina, de manera que, a
juzgar por las cifras obtenidas en los trabajos- mencionados,. se eliminaria
un promedio de 7 mgs. de quinina por cada 100 cc. - o
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isia cantidad de quinina eliminada por la secrecidon lactea vuede
considerarse como dosis profilactica, y explicar asi, cuando menos, que ;as
. investigaciones del parasito del paludismo en el recién nacido sean
. hegativas. ‘ o
. En mi concepto y como conclusion del analisis de estos factores, los
cuales se encuentran evidentes en varias de las observaciones que presen
to epn este trabajo, se explica asi la rareza del paludismo congénito, como
también la escasa infeccién durante el primer mes de la vida del nifio.
{Ver trabajos personales).

ESTUDIO CLINICO

1o. En el recién nacido.

Me parece interesante relatar algunas observaciones de paludismo
congénito por medio de las cuales se puedan conocer mejor los dos aspec-

tos clinicos que presenta, y que son: una forma aguda y una forma créni-
ca o latente.

a) Observaciones de paludismo congénito agudo.

Resumen de la Observacién del Doctor Alfonso G. Alarcén de México.
Doble caso de paludismo congénito. Gemelos. '

Victor y Victoria, gemelos univitelinos, nacieron: en Tampico el dia
21 de Agosto de 1930, con peso ¥ desarrollo normales. Al dia siguiente
presentaron fiebre, la que ascendié a 38.8 C. v 38.6 C. respectivamente.
Ambos parecian inquietos, llorones Yy se notaba en ellos gran voracidad.
Se tomé sangre en los gemelos ¥y en la madre al mismo tiempo, compro-
. bandose lo siguiente: En 1a gemela, algunos esqguizontes de Pl Vivax; en
el gemelo, formas de esporulacién de Pl vivax; y, en la madre, ni parasi-
tos, ni leucocitos melaniferos. Se prescribié a los nifios euquinina a la do-
sis de 5 cgms. tres veces al dia, ¥y la evolucién fué la siguiente: En la ge-
mela la fiebre cedié antes del tercer dia sin que se hubiera vuelto a pre.
sentar en el curso de los dos meses transcurridos, hasta la fecha de la ob-
servacion; su desarrollo fué normal. El gemelo no fué igualmente influen-
ciado por el tratamiento y la fiebre persistié en él con algunas intermi-
tencias, anorexia, insomnio, vémitos Yy desnutricién; se substituyo el tra-
tamiento iniciado por inyecciones de biclorhidrato de quinina a la dosis
de 15 cgms. diarios durante ocho dias, con lo cual Ia fiebre desaparecio
y el estado general mejoré; a los dos meses ya pesaba 4.000 gms. y se en-
contraba. completamente restablecido. .

Observacién de Ann Pinelle.

Refiere la historia de un nifio de 5 dias de nacido, con buen aspecto
general, quien tuvo un acceso febril de 3%.4 C. La fiebre cae a las pocas
oras acompafidndose de sudor, y después de 24 horas nuevo acceso de
39° C. para caer similarmente, con el mismo sudor. La madre ha tenido
accesos febriles y ha padecido de paludismo varias veces en el curso de
estos tres Gltimos afios. E1 examen del bazo, (en el nifio), mostré un auy:

mento de volumen, sobresaliendo 2 traveses de dedo por debajo del re.

borde costal, y el higado se encontraba también aumentado; la sangre

periférica contenia numerosos parasitos de PI. vivax, tanto gametos como -’

esquizontes, y 3.950.000 glébulos rojos con 70% de hemoglobina. Se 1e
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prescribi6 dosis de quinina de 10 cgms. cada una, diariamente y el siguien- °
te acceso fué menor; después de 4 dias de tratamiento la fiebre habia
desaparecido y el bazo se reducia de tamafio. Los parésitos no volvieron
a encontrarse en la sangre periférica. La madre tenia en su sangre, la
misma forma de parasitos, que los encontrados en la del nifio.

Observacion del Doctor J. G. Green, (Nigeria. Africa Occ1dental)}

Dos dias después de nacido, el nifio presenta diarrea, vémitos y re- .
husa el pecho; temperatura 39° C, pulso 120’ y respiraciones 30’. Dos
parasitos de paludismo fueron encontrados en cada campo del microscopio.
Se le administré el tratamiento de quinina por via oral, pero la primera
dosis fué vomitada, y se us6 entonces la via parenteral a la dosis de 6
cgms. cada 4 horas; dos dias maés tarde el nifio parecié normal, y la quini-
na fué dada por via oral. EI nifio- a partir de esta fecha no volvib a pre-
sentar fiebre y su desarrollo fué normal. :

Es interesante sefialar en esta observacién, que la madre no habia

. presentado ningln signo de paludismo, pero el examen de la sangre peri-

férica, 4 dias después del parto, fué positiva de parasitos; y, ademas, que
no habia recibido ningGn tratamiento anti-paladico.

Una segunda observacién del mismo autor.

Nifo nacido a término, de aspecto normal, y después de un parto
sin incidentes; 1la madre presentaba en ese momento un acceso agudo de
paludismo. Al dia siguiente el nifio presenté cianosis y no lloraba, 39° C.
de temperatura, pulso 120’ y 20 respiraciones por minuto; en su sangre
no se encontraron parasitos de paludismo. Se le administré quinina a la
dosis de 6 cgms. cada 4 horas por via parenteral. Al dia siguiente, dos

" dias después de nacido, el nifio murié con hiperpirexia y en estado de co-

ma.-Al examen post-morten se encontré que-el cerebro estaba congestio
nado, pero sin ninguna lesién macroscépica manifiesta; al examen micros-
c6pico de la sangre de los vasos venosos cerebrales se encontraron parasitos
de plasmodium en niimero de 4 por’ campo.

Observacion de Wickramasuriya. (Colombo. India).

Se traté de un caso de paludismo de forma cerebral en una mujer
embarazada a término y diagnosticado equivocadamente como eclamp-
sia, por 1o que no-se habia hecho ningin tratamiento anti-palidico. En
estas condiciones nace un nifio de aspecto normal, pero con 39° C. de tem- -
peratura, la que persisti6 durante varias horas. Los dias siguientes trans-
currieron sin ninguna manifestaciéon patolégica del lado del nifio, hasta
el 50. dia que presenté un nuevo acceso febril. En el momento de nacer,
fué examinada la sangre del cordén umbilical y en ella se encontraron
gametos y anillos de parésitos de paludismo, iguales a los encontrados

B

en la sangre periférica de la madre y de la placenta.

b) Observaciones de paludismo congénito lateﬂté.
Observacion de Cecil Tanner y R. F. L. Hewlett. (Londres).

Paludismo congénito en un gemelo.

~ El.nifio fué el segundo en nacer de un embarazo bi-ovular, en el
Hospital San Pancracio, de Londres, en Enero de 1935. La madre habia vi -
vido en Bengala, (Indostan), desde 1931 hasta Septiembre de 1934 que se
establecié en Inglaterra. Durante el curso de su embarazo afirmé no ha-
ber dejado de padecer de paludismo. El parto fué normal y ambos nifios,
de sexo cortrario, nacieron con peso y desarrollo normales. Al mes y meé-
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dio después, la gemela fué llevada al Hospital Highgate, (8/III/35) con
la historia de “llanto y encojimiento de piernas desde hacia 4 dias”. No
habja tenido fiebre ni accesos de frio, y al momento del examen la tempe
ratura era normal; se notaba en su cara palidez marcada y el bazo sobre-
salia 4 cms. por debajo del reborde costal; el examen de la sangre revel6
anemia de 2.310.000 glébulos rojos y parasitos de plasmodium vivax. Du-
rante los 10 dias siguientes a su ingreso al Hospital, no se le hizo ningln
tratamiento y solo se le administré citrato de hierro amoniacal. Un nuevo
examen de sangre al cabo de este tiempo, reveld lo siguiente: Gl6bulos

rojos 4.928.000; parasitos de plasmodium vivax, tanto formas de gameto

como esquizontes jovenes, (formas de anillo), lo mismo que granulacio-
nes de Schuffer. Es en este momento que se instituye tratamiento con ate-
brina a la dosis de 5 cgms. diarios. Durante toda la observacién el nifio )
mostré apirexia completa y el 23 de abril, los parasitos habian desapare-
cido, el estado globular era normal, el bazo parecia haber disminuido de

volumen, y se consideré curada la enfermita saliendo ‘del hospital con
un peso de 12 libras. ,

Observacion de J. Rodhain. (Francia).
Una mujer embarazada tuvo un ataque de paludismo de forma

-terciana benigna un dia, antes de salir del Congo hacia Francia en el mes

de Abril; un mes después da a luz un nifio de aspecto normal, cuyo des-

-arrollo se efectiia satisfactoriamente. En el mes de Junio, teniendo el nifio

un mes de edad, se sorprendié el autor al encontrar en la, sangre de éste,
parastios de plasmodium vivax. El nifio no habia presentado fiebre, ni nin-
gin trastorno patologlco anteriormente, como tampoco al momento del
examen. '

"Como se desprende de estas observaciones, el paludismo congénito
no tiene un cuadro clinico diferente del observado en el lactante de mayok
edad producido por el paludismo adquirido, pudiéndose decir que en el re-
cién nacido se presenta la infeccién palGdica con. los mismos caracteres y
adoptando dos formas: a) Aguda, y b) Crénica o latente.

‘a) La forma aguda ha sido sefialada con los mismos caracteres de
accesos febriles intermitentes, pero también se presenta con un curso febril
sostenido y con descenso en lisis. Los trastornos gastro- -intestinales, anore- .
xia, vémitos y diarrea, son frecuentes, y a veces son los Unicos sintomas
que manifiestan la infeccién. Los trastornos nerviosos corresponden a in-
tranquilidad y llanto, agitacién, convulsiones, y a veces a un estado coma-
toso. No es rara:la cianosis de los labios acompafiada de enfriamiento de

las extremidades inferiores; trastorno vascular que posiblemente substituye

al escalofrio. El sudor ha sido sefalado. por algunos autores, pero es 1n-
frecuente.
Esta forma aguda traduce siempre, segin el criterio de algunos

“autores, una infeccién reciente.

b) La forma crénica o latente, pafece ser la mas interesante desde
el punto de vista epidemiol6gico, ya que el nifio nace generalmente ¢on
aspecto de buena salud y no es sino muchos dias después, atin meses,
cuando se notan cierto grado de anemia y trastornos nutritivos los que
llaman la atencién sobre la salud del nifio. Ademas, esta forma se presen-
ta en los lugares donde el paludismo es endémico, y como en estos luga-
res los nifios viven expuestos a inoculaciones por los anofeles, al descubrir -
los parasitos en la sangre, es dificil decir si se trata de paludismo congé-
nito o adquirido.
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T.as manifestaciones de esta forma se presentan generalmente va-
rios dias. después del nacimiento, por pequefios accesos febriles y trastor-
nos nutritivos, detencién del aumento de peso, palidez de los tegumentos,
y principalmente por hipertrofia del bazo, la cual puede manifestarse ya
desde el momento del nacimiento.

2) En el ¥eto.

Segin el criterio del Dr. Alfonso G. Alarcédn, la infeccién palidica
al ser trasmitida al feto, debe desarrollarse en él con todos sus caracteres,
pero hasta la fecha no existe ninguna manifestacién especial en la madre
que traduzea tal hecho, salvo la muerte del feto, la cual conduce al aborto.

Como llevo dicho, y en mi concepto, el producto de la concepcion
se beneficia con el estado de inmunidad que la madre pueda tener, de
manera que sélo en el caso de tratarse de una primera infeccién del lado
de la madre y que en este momento se haga la trasmisiéon al feto, creo
posible el desarrollo de la enfermedad en éste y que puede seguir los dos
cursos sefialados por el Dr. Alarcon: resistir la enfermedad y vencerla, o
sucumbir a ella y traducirse por el aborto consecutivo, como ha sido-de.
mostrado en muchos casos de fetos muertos en los que se han encontrado
parjsitos diseminados en diferentes 6rganos. De lo contrario, y es lo que
sucede en las zonas de endemia palGdica, el feto debe vencer la infeccién.

Diagnéstico:

Pareceria obvio decir que el d1agnost1co del paludismo congémto
solo debe hacerse al comprobar la existencia de parasitos ‘en la sangre,
pero esto se debe a que no hay ningun signo o sintoma que lo haga evi-
dente. La hipertrofia del bazo no es constante y tampoco es un signo
de seguridad toda vez que éste es en muchos recién nacidos normales,
palpable a la exploracién. (Curtis. Obst. and Gyn).

’ Por otra parte, es de observacién frecuente en el recién. nacido

- un estado patolégico que le es propio y que se conoce con el nombre de
Fiebre del Recién Nacido, o Fiebre de Inanicién, cuya etiologia es-atn dis-
cutida, pero que se presta a confusién, toda vez que el curso de la fiebre
puede tomar el caricter intermitente y simular un acceso paladico.

‘Progndéstico.

En la forma. aguda se han sefialado casos fatales, y en algunos
a pesar del tratamiento anti-paladico. La forma crénica ejercera una in-
fluencia nociva sobre la nutr1c10n del nifio causédndole anemia y trastornos
gastro-intestinales.

Tratamiento.

El lactante tolera bien la quinina y aunque la dosis media sefiala-
da en términos generales es de 10 cgms. por afio de edad, eh el recién
nacido se han dado dosis hasta de 20 y 30 cgms. diarios. Green utiliza
la quinina a ‘la dosis de 5 cgms. cada 4 horas lo que hace un total de 30
cgms. en 24 horas. El Dr. Alfonso. G. Alarcén, da 5 cgms. de euquinina
on tres dosis diarias.  El Dr. Kiilz aconseja la dosis de 20 cgms. hasta
la edad de 6 meses.

La via usada generalmente es la via géstrica, pero presenta el in-
conveniente de la intolerancia en ciertos casos. La via hipodérmica pue-
de usarse y tiene la ventaja de salvar estos inconvenientes. ‘

El tiempo que dura-el tratamiento es variable y corresponde a -
las mismas normas generales del tratamiento anti-paladico.
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INVESTIGACIONES DEL PALUDISMO
| CONGENITO ,,

, Para esta investigacion se procedié en todos los casos a buscar el
pdrasito en la sangre periférica de la madre, en la sangre de la placen-
ta, en la del cordon, y en la del nifio en el momento del parto.

En el nifio los eximenes se repetian cada dos dias durante los 8
a 10 dias que generalmente duraba su estancia en el Hospital.

Las preparaciones para dicha investigacion consistieron en gota

gruesa y frote para cada toma de sangre. Las coloraciones usadas fue-
ron: la de Giemsa para las preparaciones en gota gruesa y la de Wright
para los frotes. ;

- Hice varios ensayos con el objeto de conseguir una mayor concen-
tracion de los parasitos en la sangre de las preparaciones, que la ob-
tenida en la gota gruesa, pero sin ningan resultado practico. Una téc-
nica que me parece interesante para obtener una concentracién de los
parasitos en el frote igual que la obtenida en la gota gruesa; y con la
ventaja de la claridad del frote, es la de J. Hopkins llamada: frote del-
gado-grueso; consiste en tomar 3 a 4 ‘cc. de sangre Venosai, desfibrinarla.
por medio de perlas de vidrio, centrifugarla, y después hacer con la masa
de glébulos restantes un frote grueso. La claridad de la preparacién es
perfecta y el diagnéstico diferencial de la forma de parasito.se facilita.

Te’cmca para-la toma de sangre del cordén y de la placenta.
a) Toma de la sangre del cordén.

No habiendo encontrado ninguna técnica especial, opté en los pri-
meros casos, por tomar la sangre que emana del extremo placentario del -
cordén al ser seccionado en el momento que se va a ligar, teniendo el -
cuidado de limpiar, previamente, 1a superficie externa de éste, de la san-
gre materna que pudiera contener, para evitar asi una contaminacién.
Dejaba derramar la sangre que sale espontineamente y luego hacia la
toma de la sangre colocando la ldmina porta-objetos sobre la superficie
cruenta. Pero después.de haber notado que en esta forma las prepara-
ciones aparecian al ser coloreadas con una delgada capa de precipitado
que le restaba claridad, precipitado que era debido a la gelatina de Whar-
ton que contenia la sangre al tomarla, hice las tomas siguientes punsionan-
do directamente la vena umbilical.

b) Toma de la sangre de la placenta.

Inmediatamente después de extraer la placenta, obtenia un fragmento
de cotiledén toméandolo por su vértice con una pinza y seccionando con ti-
jeras la base del cono que se forma al tirar de las pinzas. La sangre

—-—87 —.




de la superficie cruenta de este fragmento era colocada sobre la lamina
porta-objetos. En algunos casos- de placenta con poca sangre hice -la to-
ma en la superficie cruenta del lado placentario. Pero noté que habia des-
proporcién. entre el nimero de parasitos mostrados en las preparaciones
hechas en esta forma y las que logré obtener frotando fuertemente la su-
perficie cruenta del fragmento de cotiledén. Esto era debido a que la san-

_ gre de las primeras era en su mayor parte sangre fetal y no contenia pa-

rasitos.
Para la correcta interpretacién de los resultados que se demues-

" tran en el cuadro siguiente, es importante sefialar:’

1o. Que la poblacién donde se hicieron estas mvestlgacmnes tiene un in-
dice parasitario de 8%.

20. Que de los 97 casos examinados, s6lo en 62 fué posible hacer la in- -

vestigacién de los parasitos en la sangre de la placenta y del cordén.
En los 35 restantes s6lo se hizo en la sangre periferica de la madre
y del nifio debido a que en estos casos el parto se efectué fuera del
hospital. :

30. Que el tnico caso de infeccién en la sangre del cordén y del nifio co-
rrespondié a un aborto gemelar de 5 meses, los parésitos fueron
encontrados en la sangre de los dos cordones y en los érganos de
ambos fetos, pero no fué posible descubrirlos en la sangre perifé- -
rica de ninguno de los dos.

NUMERO de CASOS EN:

Madres Nifios . Placentas Cordones.
Total de casos examidos. 97 97 62 62
Negativos de Parasitos. (i 96 53 61
Posit. P1 Falciparum ... 12 | 0 6 0
Posit. PL. Vivax ..... R R ¢ 1 -2 1
Posit. P1. Malariae ..... . 1. 0 1 - 0
Proporcién de infeccién: 20.6 1.03 14.5 " 1.06
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b) Gota gruesa.—Sangre placentaria en la cual se
muestra una fuerte infecciéon. Las formas que se obser-
van son de esquizontes jovenes y de segmen O

a) Frote.—Sangre periférica de la madre. Notese la
escasez de parasitos; dos gametocitos (gametocito ma-
cho y gametocito hembra) y raros esquizontes jovenes.

Ob. No. 14.

Ob. No. 14.

e) Frote.—Sangre placentaria. Otro apecto de fagocito-
sis. Notese el aspecto difuso del pardsito en el interior
del leucocito.

) Ob. No. 18.




N

H

)

placentaria en la que se muestran d) Frote.—Sangre placentaria. Nétese la intensa fago-

tos. Esta forma de segmentacion es citosis en los dos macréfagos. En uno de ellos bay
icontrada en la. sangre periférica de once parisitos englobados.
- Ob. No. 18.

f) Frote.—Qtro aspecto de la infeccién en la sangre
placentaria, mostrando. un gran nuamere de formas
i de segmentacion.

Oob. No. 18.

Microfotografias tomadas en la Direccion General de.
Sanidad Publica. Docter J. Roberto Herrera.




INVESTIGACION DEL INDICE PARASITARIO EN EL NINO DESDE O
' DIAS A1 ANO DE EDAD.

Estadlstlca de nifios examinados y tratados por paludismo en el

«  Hospital de Tiquisate en los afios de 1938 a Abrll de 1941. - Clasificados

‘ por edad, durante su ler. afio de vida.

] . Investigacion de Hematoziario
Edad en meses, 'lj(:tal de en la san_g'f deﬁ@ nifios, 3
Niftos Ex || No, nifios ex. No. nifios ex, % de nifos E
negativo. positivo Paltidicos, 4
¥ ler. mes. !
la. semana. .......... 21 21 0 00.0
2a. ” 7 7 0 00.0
; 3a. ” 8 8 0 00.0
; Cda. 7 16 15 1 6.2
) 20.mes ........ ... 17 16 1 5.8
0. " L. .. 27 22 5 18.5
do. " L 23 18 5 21.7
So. Y L 25 19 6 24.0
60. 7 22 13 9 409 . {. i
70. " . 19 10 9 47.3 K
8o. " L, 26 13 13 ©.50.0
90. 7 L 29 19 10 344
100. 7 ... 23 16 7 304
1lo. 7 29 19 10 344
120. 7 ... ... .. 69 . 43 26 375

La curva representa las variaciones mensuales que sufre la infec-
cién paladica en el nifio segin detalles del cuadro anterior.




.Para el estudio de la tendencia de la mfeccwn, hemos
ctu'va de la grafica en dos, partes: La primera, hasta los ocho meses de
edad, la cual tiene una eleévacién- muy pronunciada; la segunda, desde
el noveno mes donde sigue con otro curso menos ascendente .

FRECUENCIA DE LA INFECCION PALUDICA EN EL NINO
DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA.

Proporcion de
. Infec. Paluadica.

X y2

414.36
. . 421.00
30. mes. .. . . 83 | 12 68.89
d0. . ) 51 ) 25.61
50. . . 2.8 . 7.64
60. X 5 1 141 . 198.81
- HHo. 1 47. . 20.5 25 | 420.25
20. ‘ ! . 23.2 . 539.24

115.6 . 2095.80

Pr. 26.8 a 5.05 . .. b. 268

90. mes : 34 1.5 0.3 0. 009 |.
10. - mes -] 30 S 05 3.7 J 1369 | = 33.
11. mes - 1344 05 .| 03. )15 0.09.| ~ 35.
12.: mes . - ; 1.5 3.4 10 o 11.56

Pr. 341 a. 18 Y. ax-|—b ' b. 341

En las estad1stlcas anterlores se nota que la sangre per1fer1ca de
los nifios principia a ser positiva de- -parasitos a la cuarta semaha de na-
cidos, dando una proporciéon de 6.2%, es decir, que en la cuarta seémana.
hay un 6.2% de infeccién paladica ‘que se muestra ‘con parés1tos descu-i
bribles por el-examen de sangre

' DETERMINACION ESTADISTICA DE-: LOS VALORES PROBABLES
'DEL PALUDISMO : CONGENITO EN TIQUISATE

La determinacién estadistlca del grado de 1nfec016n congémta en
Tiquisate, puede ser intentada conociendo el proceso de infeccién del nifio
en su primer afio de vida.. Para nuestro estudio tenemos las estadisticas
del Hospital de Tiquisate durante tres afios, y hemos observado c6mo esta
infeccién es ascendente siguiendo una, linea -perfectamente clara: hasta
el octavo mes del primer afio de vida. Suponiendo que la: mfeccmn en las
primeras semanas siguiera también la forma de una linea ascendente y
en el mismo plano-del anterior, podemos caleular los valores de infeccion
en este tiempo de la vida del nifio.-
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Como se ve en la grafica todos los exdmenes hechos’durante las
‘primeras tres semanas fueron negativos, lo que posiblemente se debe a
.que los valores son muy bajos y el nimero de nifios examinados muy

pequefio. Para demostrar el acerto de ello, tomemos el primer dato po-
sitivo que fué en la cuarta semana; en ella hay 16 nifios ~examinados, y
sblo el examen de sangre de uno fué positivo de parasitos. Si este mﬁo
no hubiera sido examinado, los quince restantes hubieran dado un dato
negativo y la proporcién por ciento hubiera sido 0, como fué en la sema-
na anterior:

\ Conociendo la tltima proporcién, que fué de 6.2% en la cuarta se-
mana, podemos partir de este dato para establecer los valores probables
de los puntos de la tendencia al aumento de la infeccién con las fér-
mulas siguientes:

Y = ax+ b ‘a = 133 b = 31

Inf. Paladica. Tendercia Desvidcion Prob§b|e
Propo:jcién -de ' Standard. error.

) ‘ X. i X y Xy y2 Y

la. semana..... 00 15 6.2 6.2 3844 1.1 1.04 0.70148.
2a. semana..... 00 05 62 62 3844 24 1.54 1.03873.
3a. semana..... 00 05 62 6.2 3844 3.7 1.89 - 1.27480.
4a. semana..... 62 15 00 0.0 00.00 59 2.34 1.57833.

De los calculos anteriores tendremos el siguiente promedio de Pa-
ludismo congénito: '
" la. semana del nacimiento: - 1.1%
2a. semana del nacimiento: 2.4%

Es de gran importancia sefialar la coincidencia de estos datos es-
" tadisticos del promedio probable del paludismo congénito, con la propor-

" cién real obtenida en mis observaciones.
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OBSERVACIONES CLINICAS HECHAS EN EL
HOSPITAL DE TIQUISATE

Estas observacmnes corresponden a los casos que presentan algun
- interés y contienen tnicamente los datos positivos.

El grado de hipertrofia del bazo se clasific6 por el método de
Schuffner, adoptado por la Comision del Paludismo de la Sociedad de Na-
ciones, el cual sefiala los grados siguientes: palpable, grado I, grado II,
y:grado III, segdin que el polo inferior del bazo llegue: al nivel del rebor-
de costal, a la mitad de la linea umbilical, a la altura del ombligo, o’ que
descienda mas abajo.

En todos- se investigé sifilis por medio de la reaccién de floculacién
de Kahn, la que fué, en todos, negativa.

Para indicar la intensidad de la infeccién en la sangre por los pa-
rasitos del paludismo, se usaron las iniciales que designan la especie del
parasito seguidas por una a cuatro cruces, asi: % escasos; ¥ regular
cantidad; 9 abundantes; y, %¥¥¥ infeccién masiva.

El tratamiento fué hecho con atebrina y plasmoquina en las pa-
cientes que no habian dado a luz. En las puérperas, se usé quinina,
‘siempre asociada a la plasmoquina. La forma de usar estos medica-
mentos fué la siguiente: - )

Toda gestante que ingresa con paludismo, cualquiera que sea la
época del embarazo, se trata con atebrina a la dosis de 30 ctgms. diarios
en tres dosis y plasmoquina a la dosis de 2 ctgms. en dos dosis, ambas

' pdr espacio de 6 dias. La quinina es administrada cuando el embarazo
ha terminado y a la dosis de 90 ctgms. dos veces al dia, durante 6 a 8
dias, asociada a la misma dosis de plasmoquina. Se acostumbra también
administrar quinina a toda parturienta, atn cuando no presente mani-
festaciones de infeccién paliidica, y en este caso se da a la dosis de 60
ctgms. dos veces al dia durante 8 dias. Estos tres medicamentos son
usados por via oral,"salvo casos especiales. i :

Observacién No. 1
Caso de Hospital: 4916.

Generales: _
Susana de N., de 17 afios de edad, secundipara, residente en este

lugar desde hace dos afios. Ingresa el 4 de Octubre y muere el 6 de Oc-

tubre de 1940. :

Historia -
Hace 8 dias padece fiebre intermitente, cotidiana. Embarazo en el
curso del 6° mes, sin ning@n accidente hasta la enfermedad actual.




Antecedentes: -
Paludismo croénico.

Enamen' :

Regular nutricién, temperatura 38° C., pulso 120°. Utero gravido,
a 24 cms. sobre el pubis; feto: se sienten partes fetales, pero no se en-
cuentra foco. Bazo indice I.

Diagnéstico provisional:
Paludismo agudo y embarazo 6° mes. ;Feto muerto?

e
|
|
]

Cuatro horas después de su ingreso al servicio, desciende 1a tempe-
ratura a 36° C. y 1, para ascender al dia sigujente a 40° C., inicidndose
en-este momento dolores de parto. Tres horas después, expulsién de un
feto muerto, de aspecto normal, no macerado. La fiebre repite por la
tarde y un nuevo acceso febril que alcanza 40° C., se inicia en la noche,
muriendo la enferma por colapso cardiaco a las 10 p. m.

/ " Evolucion:
I

Diagnéstico final:
. Paludismo agudo de forma terciana-maligna, Aborto de 6 meses,
_feto muerto.

Observacion: ' : i roob
Tnvestigaciéon de Plasmodium: L
: . Sangre materna: Pl. falciparum s
Sangre de la placenta: Pl. falciparum <
”  del cordén: negativa.
- ” del nifio: negativa.

El feto presentaba aspecto normal. No fué posible practicarle
autopsia, por lo que se atribuy6 la muerte a la causa méas inmediata: la
hipertermia. -

Observacion No. 2.
Caso de Hospital: 4743.

Generales: .

Julia de L., de 21 afios de edad, secundipara, residente en este 1u-
gar desde hace 1 afio. Ingresa el 25 de Septiembre y sale ‘el 3 de Oc-
tubre de 1940. ’

Historia:
Fiebre intermitente, cotidiana, desde hace 8 dias. Anoche di6 a
luz un nifio a término, de aspecto normal y sin incidentes durante el parto.

Antecedentes: ;
' Paludismo crénico. Durante el embarazo no sufrié de accesos pa-

ladicos. |

Examen: i . : -
° Mediana nutricién, facies pahda, febril. Bazo indice I. Utero en

involucién, ; L T O R B S I
Dlagnéstlco provisional:
Paludismo agudo y puerperio.




Evolucion: -
« Fuera del acceso febril que la enferma sufriera el dia de su ingre.
so, el resto de su permanencia en el hospital fué normal.

Diagnéstico final:_ : . . .
Paludismo agudo forma terciana-maligna y puerperio.

Observacion: )
Investigacién de Plasmodium: Sangre materna: Pl falciparum %
C ‘ ”  dela placenta: no se hizo.
»  del cordén: no se hizo.
”  del nifio: negativa.

Durante su estancia en el hospital, el nifio no present6é fiebre ni
ningan sintoma o signo patolégico, y el desarrollo fué normal.

Observacién No. 3.
Caso de Hospital: 5655,

Generales:

Felicita de H., de 23 afios de edad, nulipara, residente en este lu-
gar desde hace 1 afio, y originaria de la Antigua Guatemala. Ingresa el
11 de Noviembre y sale el 23 de Noviembre de 1940.

Historia:

Fiebre intermitente desde hace 15 dias, terciana. Embarazo a tér-
inino, sin incidentes durante su desarrollo. Durante estos 15 dias de en-.
fermedad ha estado tomando quinina en forma irregular.

Antecedentes: , .
Paludismo crénico hace dos afios, cuando residia en la costa norte

- Examen: )
Bien nutrida, temperatura normal. Utero gravido; feto vivo. Bazo

no palpable. !

Diagnéstico provisional:
Paludismo agudo. Embarazo a término.

Evolucion:
Apirexia durante toda su estancia. El dia-14 se efectué el parto,
que fué normal. . » ] |

Diagnéstico final:
! Paludismo de forma terciana-maligna. Parto normal a término.
Parasitismo Intestinal. :

Qbservacion:
In%zestigacién de Plasmodium: Sangre materna: - PL Falciparum %
' » de la placenta: negativa.
” - del cordén: negativa.
»  del nifio: negativa.

Nifio normal, peso 7 1bs. Apiréxia durante su observacion.
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Observacion No. 4.
Caso de Hospital: 5511.

Generales:

Romelia de Ch., de 27 afios de edad trigesta y secundipara, origi-
naria de Escuintla y residente en este lugar desde hace dos aflos: Ingre-
sa el 4 de Noviembre y sale el 13 del mismo mes, 1940.

Historia:

Fiebre intermiténte hace més de una semana, cotidiana al princi-
pio, actualmente alterna. Hace dos meses padecié de “frios y calentu-
ras” por espacio de 8 dias y fué tratada con quinina. Embarazo en el
curso del noveno mes. Tiene dolores de parto desde hace dos horas.

Examen:
Bien nutrida, temperatura 38° C., pulso normal, facies palida, con
manchas meléanicas. Utero gravido a término.. Bazo indice II.

Diagndstico provisional:
Paludismo crénico. Embarazo a término. Parto iniciado.

Evolucion:

El parto fué normal y se efectudé 6 horas después de haber ingre-
sado la paciente. Al segundo dia, nuevo acceso febril de 38°. C. EIl resto
normal.

Diagndéstico final: o
Parto normal a término. Paludismo de forma terciana-maligna.

Observacion:
Investigacién de Plasmodium: Sangre materna: Pl. falciparurh L]
. " 7  dela placenta: negativa.
) ”  del corddn: negativa.
”  del nifio: negativa.

El nifio nacié con aspecto y desarrollo normales. A los dos dias
de nacido tuvo elevaciéon de la temperatura, (rectal), la que ascendi6 a
38°, para descender al dia siguiente y no volver a aparecer. Se hizo en
el momento de la elevacién de la temperatura, un examen de sangre adi-
cional a los de rutina, y el resultado fué negativo de parasitos como to-
dos los deméas. Fuera de este incidente, el desarrollo del mﬁo durante
su observacién fué normal.

Por el resultado negativo del examen de la sangre, y por la ausen-
.cia de otra manifestacién patolégica, se hizo el diaghéstico de hiperter-
mia del recién nacido.

Observacmn No. 5.
. Caso de Hospital: 5923.

Generales: .
- Faustina de P., de 18 afios de edad, secundipara. Primer hijo muer-

to a la edad de 3 meses, era prematuro. Ha vivido en la costa norte y -

tiene 6 meses de residir en este lugar. Ingresa el 23 de Noviembre y sale
el 1° de Diciembre de 1940.

Ilistoria: .
Fiebre intermitente desde hace 15 dias. Hace 5 dias tuvo un par-
to prematuro, de 7 meses. Nifio vivo. ;
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Antecedentes: , ] R

Paludismo crénico. Durante su pbrimer embarazo sufrié 2 ataques -
de paludismo, siendo el Gltimo 8 dias antes del parto, que fué prematuro;
Durante el presente embarazo ha badecido en varias. ocasiones de acce.
sos febriles, moderados y espaciados, y se ha tratado con quinina.

Examen:

Mediana nutricién, tinte palido de la piel y mucosas. Utero en in-
volucién. Bazo indice 1.

Diagnéstico provisional: » . ,

Puerperio. Paludismo erénico ¥ anemia consecutiva,
» Evolucién: )

El primer dia ascenso de la temperatura a 39° C., para descender
en lisis hasta el tercer dia. Resto normal. ‘
Diagndstico final:

Puerperio. Paludismo crénico de forma terciana-maligna y anemia
hipoerémica consecutiva.

Observacion: B
Investigacién de Plasmodium: Sangre materna: . Pl Faleiparum <
” de la placenta: no se hizo, .
" del cordéon: -+ no se hizo.
” del nifio: negativa.

El nifio, a pesar de la anemia de la madre, presenté aspecto y peso
normales. El Gltimo examen de su sangre periférica fué hecho'a los 15
dias de haber nacido.

Observacion No. 6.
Caso de Hospital: 6453.

Generales: . . )

Isabel de C., de 17 afios de edad, raza negra, nulipara, originaria
de Belice y residente en este lugar desde hace 3 afios. Ingresa el 20 de
Diciembre y sale el 29 de Diciembre de 1940, !

Historia: )

Ha padecido de fiebre intermitente durante el curso del ‘presente
embarazo, el que estd a término. El Gltimo ataque de fiebre hace 15
dias, le durd 6 dias, habiéndo_se tratado con quinina. ’

Antecedentes:
Sin importancia.

Examen: ) : :

) Bien nutrida, facies febril, 38> C. Utero gravido, en trabajo de par-
to; feto vivo, presentaciéon de’ vértice, encajado. Bazo palpable. El par-
to se efectu6 a las 3 horas después de su ingreso, sin incidentes.

Diagndstico provisional: ;
Parto a término. Paludismo crénico.

Evolucion;

Un solo acceso febril, el primer dia; el resto de la evolucién fué
hormal. o - .
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Diagndstico final:
Parto a término. Paludismo crénico de forma terciana-maligna.

Observacién:

Investlgacmn de Plasmodlum Sangre materna: Pl falciparum: <«
”  de la placenta: PL falciparum shdednte
”  del cordéon: negativa.
?  del nifio: negativa.

El nifio nacié con aspecto y peso normales; su desarrollo se hizo
satlsfactorlamente, y durante sut observacion no presenté ninguna alte-
raciéon patolégica.

Este caso muestra cémo es posible el desarrollo normal del pro-
ducto de la concepcidn, teniendo la placenta una infeccién masiva de pa-
rasitos, debiendo hacerse notar, que en el caso presente, esta infeccion
persistia- no obstante el tratamiento anti-paladico. Es de notarse tam-
bién, el buen estado de salud de la madre.

Observacion No. 7.
Caso de Hospital: 374.

k Generales: k

oo Gregoria deé H., de 18 afios de edad, nulipara, originaria de Escuin-
: tla y residente en este lugar cesde hace 6 meses. Ingresa el 28 de Enero
| i y sale el 6 de Febrero de 1941.

Historia:
‘ Por segunda vez, en el curso de estos 6 meses, padece de fiebre in-
.termitente. Embarazo a término.

Antecedentes:
Sin importancia.

Examen'

Bien nutrida, tinte hgeramente palido de la piel y mucosas; tempe-
ratura normal. Utero gravido a término, en trabajo; feto vivo. Bazo
indice I. .

Diagnéstico provisional:
’ Embarazo a termlno traba]o 1mclado "Paludismo crénico.

hvoluclén.
El parto se efectué a las 4 horas despues del ingreso, fue normal
Apirexia y puerperio normal.

Diagnoéstico final: . .
Parto normal a término, Paludismo croénico de forma terciana-
benigna.

Ouservacion: - . : ) .
Investigacién de Plasmodium: Sangre materna: Pl vivax.

” ' de placenta:; - . negativa.
»”  del eordén: negativa.
’’  del nifio: . negativa.

Nifio normal, bien desarrollado, peso 7 libras. Apirexia durante
su observacion.

. — A48 —




Observaciéon No. 8. ; k v : R i
Caso de Hospital: 327.

Generales: )

Alicia S. de R., de 19 afios de edad, nulipara, originaria de Anti-
gua Guatemala y residente en este lugar desde hace un afio. Ingresa el
26 de Enero Yy muere el 30 de Enero de 1941.

N Historia: R ]

Embarazo en el curso del 8 mes. Desde su llegada a este lugar
empez6 a padecer de paludismo, y durante su -actual embarazo ha teni-
do 2 ataques; el primero duré 8 dias y el segundo 15 dias, habiendo esta-
do bajo tratamiento médico en.ambas ocasiones. Durante el altimo; dice:
la enferma haber tenido dolores de parto, los que duraron pocas horas.
Hace 15 dias aparecieron nuevamente los accesos febriles, en forma al- -
terna al principio y cotidiana desde hace tres dias.

Antecedentes:
Sin- importancia.

Examen:

Bien nutrida, tinte muy palido de la piel y mucosas, temperatura
40°. C,, pulso 120’ ; tensién sanguinea: M: 140; Mn: 100. Bazo indice I.
Utero gravido, en el curso del &° mes; feto vivo. Ademas, presenta en
los miembros inferiores edema blando, poco marcado.

Diagndstico provisional:
Paludismo agudo. Embarazo en el curso del 8 mes.

Exdmenes complementarios:

Sangre: Pl Falciparum sefeiod; glébulos rojos: 2.800.000; hemo-
globina 30%. Orina: trazas de albamina, glébulos blancos y rojos en el
sedimento, y cilindros granulosos.

Evolucién: o v
ler. dia: acceso febril de 40°, C., que duré 8 horas; 2° dia: nuevo
acceso de 39°. C, a la misma hora y con igual duracién que el anterior.
. Por la noche de este dia empez6 a sentir dolores de partoyalala m.
del 3er. dia, di6 a luz un nifio vive. El parto fué normal y duré 5 ho-
ras. Durante este tercer dia, nuevo acceso que llega a 39°,'a las 12 a. m.
Y se sostiene oscilando al rededor de 38°, hasta el dia 30, (5° dia de su

ingreso, 20° dia de enfermedad), que sube.a 40° v la ‘'enferma muere a
las 5 a. m..

Compiicaciones:

, Amaurosis bilateral, la cual aparecié al segundo dia. Glomerulo-
nefritis difusa.

i Tratamiento: -
Se inicié con inyecciones de atebrina a la dosis de 30 egms. diarios
por via intravenosa, y al mismo tiempo plasmoquina a la dosis de 2
ctgms. diarios por via oral. Al 3er. dia, se substituye la atebrina’ por in-
yecciones de quinina, intramusculares, a la dosis de 50 cgms. cada 6 ho-

ras, haciendo un total de 2 gms. en 24 horas.

Diagndstico final: :
Paludismo de forma terciana-maligna complicado - de Amaurosis
bilateral y Glomerulonefritis difusa -aguda. Parto prematuro.




Observacion: ) ‘ S
Investigacién de Plasmodium; Sangre materna: Pl. falciparum wisefel

”  de la placenta: Pl falciparum sk
” del cordén:  negativa.
”  del nino: negativa. S

La placenta no presentaba ninguna lesiénm macroscépica visible
La diferencia del grado de infeccién en la sangre periférica de la madre
y el de la placenta, se debe a que el examen de sangre en la madre fué
hecho antes del tratamiento y el de la placenta 3 dias después de haber-
se iniciado éste.
; El nifio nacié con aspecto normal y desarrollo proporcional a su
edad, pesé 5 libras v ;. Permanecié en el servicio durante 1 mes sin
que presentara ninguna manifestacién patolégica ni elevacién térmica,
y su desarrollo con la lactancid artificial se efectué de manera normal.
Se le practicaron examenes sisteméticos dos veces por semana para in-
vestigar parasitos en su sangre, y todos fueron negativos. .

Es interesante hacer notar en este caso, que la severidad de la in-
fececién, las amenazas de aborto que la paciente acusé haber tenido y la
complicacién renal, son factores que han servido para explicar el paso
‘de los parasitos a través de la placenta, y sin embargo el nifio no pre-
senté parasitos en su sangre durante el mes que se le gbservé. Creo que
éste es un caso en el cual se puede invocar la influencia del tratamiento
sobre las posibles inoculaciones que el producto de la concepcién pueda
recibir, asi como también la existencia de cierta inmunidad adquirida por
el mismo. Ademas, prueba que la infeccién masiva por los parasitos de
la’ placenta, no influyen sobre la nutricién y desarrollo.

Observacién No. 9.
. .Caso de Hospital: 148

Generales: _

Dolores de P., de 29- afios de edad, multipara, residente en este
lugar desde hace 3 afios. Ingresa el 6 de Enero y sale el 19 de Enero
de 1941. .

Historia:

Embarazo en el curso del 9° mes, durante el cual Ha padecido va-
rias veces de accesos palGdicos, moderados en intensidad y de corta du-
racion, todos tratados con quinina. Hace 15 dias padece de fiebre inter-
mitente, terciana; no ha recibido tratamiento en esta ocasién.

Anteéedentes :
Paludismo crénico.

Examen; .
Bien nutrida, temperatura normal. Utero gravido a término; feto
vivo, presentacién de vértice. Bazo indice II

Diagndstico provisional: ]
Embarazo a término.. Paludismo crénico..

Evolucién: ' - ]
El parto se efectu6é al segundo dia de su ingreso, sin incidentes y

después de 6 horas de trabajo. La enferma no presenté fiebre durante
el puerperio, y éste se efectué normalmente. :




Diagnéstico final:’ . , .
Parto normal a término. Paludismo erénico de forma terciana-benigna.

Observacion: v ‘ -
. Investigacion de Plasmodium: Sangre materna: Pl vivax
: ” . de la placenta: negativa:
" del. cordén: negativa.
, " del nifio: negativa.
E! nifio fué hormal, pesé 7 ¥ lbs. Ninguna manifestacién patolégica.
<

Observzacién No. 10.
Caso de Hospital: 5716. )

Generales: :

Esperanza de V., de 17 afios de edad, multipara, residente en este
lugar, hace 11 meses; es originaria de Escuintla. Ingresa el 14 de Noviem-
bre y sale el 24 de Noviembre de 1940,

Historia: ‘
. Hace 8 dias padece fiebre intermitente, habiéndola padecido varias
veces antes y durante su actual embarazo, el que esta en el 9° mes.

Antecedentes:
'~ Sin importancia.
Examen; ‘
Bien nutrida, temperatura normal. Utero gravido a término, feto
vivo. Bazo indice 1.

Diagnéstico provisional:
Paludismo erénico y embarazo a término.

Evolucién: , : .

Aspirexia el ler. dia; el 2o0. dia acceso febril de 39° C. y el parto se
efectud 6 horas después de iniciado el acceso; fué normal, sin incidentes.
Los dias siguientes, apirexia y el curso del puerperio fué normal.

Diagnoéstico final: ‘
Parto normal a término. Paludismo crénico de forma terciana-benigna.

Observaciéon : -

Investigacién de Plasmodium: Sangre materna ‘Pl. vivax &
" de la placenta: - negativa.
i del cordon: negativa.
” del nifio: negativa.

Nifio normal, de 6 1bs. de peso. Los dos dias siguientes al nacimien-
to presenté fiebre, en forma de accesos de 38° C. y luego se normalizé;
no se encontraron parasitos en la sangre. No hubo ninguna otra ma-
nifestacién patologica y se hizo el diagnéstico- de Hipertermia del recién-
nacido. : :

Observacién. No. 11.
Caso de Hospital: 6611.

Generales:

Carmen de W, de 17 afios de edad, nulipara, residente en este lugar
desde hace 3 afios, anteriormente en la costa norte. Ingresa el 28 de Di-
ciembre de 1940 y sale el 6 de Eenero de 1941.
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’ dias. Tiene dolores de parto desde hace 6 horas.

) Antecedentes:

BT AT
BT

Historia: :
Embarazo a término. Fiebre intermitente, -cotidiana, desde hace 4

Antecedenies:

Durante el actual embarazo ha padecido dos ataques de paludismo
agudo, habiendo sufrido el ultimo durante el mes pasado, y se traté con
atebrina.

Examen:
Bien nutrida, temperatura 38 C. Utero gravido, en’ trabajo; feto
vivo. Bazo indice 1.

Piagnéstico provisional. ) ;.
Embarazo a término, en trabajo. Paludismo crénico. x

Evolucién: :

El parto se termind 4 horas despues de su ingreso, sin 1nc1dentes
Ademas del acceso febril del primer dia, el segundo dia tuvo nuevo acceso J E
de 1, grado y el resto fué normal. ' '

Diagnéstico: ; 3 ’ |
Parto normal a término. Paludismo crénico de forma termana ma- ; 1 :
ligna. }
Observacion: . 3 J
Investlgacwn de Plasmodium: Sangre materna: Pl. falciparum % 3 ] |
”  dela placenta: negativa. e j |
”  del cordén: negativa. |

” del nifio: negativa:

Nifio normal, pesé 6 1bs.

Observacion: No. 12.
Caso de Hospital: 1952.

Generales: ‘

Romelia de O., de 23 afios de edad, nulipara, originaria .de Guate-
mala y residente en este lugar desde hace 2 afios. Ingresa el 29 de Mayo
y sale cl 18 de Junio de 1941. '

Historia:

Ha padecido durante el presente embarazo de accesos paludlcos
francos habiendo sufrido el itimo hace 2 meses; ha sido tratada con qui-
nina. Hace tres dias empez6é nuevamente a padecer fiebre intermitente y
el dia anterior a su ingreso, a sentir dolores de parto. Estd en el curso
del 7o. mes de su primer embarazo.

Sin importancia.
Examen: .
Regular nutricién, tinte palido de la piel y mucosas, manchas me-
lamcas de la cara, (mejillas); temperatura 37° C. y l,; facies que denota
agotamiento. Utero gravido, en trabajo, a 24 cms. sobre el pubis; feto en
posicién de vértice, con foco muy lejano y rapido. Bazo indice I.
Evolucién: .

El progreso del feto se detiene por atonia uterina, estando la cabe-
za descendida en la pelvis, y se hace aplicacion baja de forceps. El mﬁo
nace muerto. Los dias 51gu1entes apirexia completa.

C —-52




Diagnéstico final: :
Distocacia por atonia uterina. Nifio muerto, prematuro Paludlsmo
de forma terciana-benigna.

Observacion: _ .
Investigacion de Plasmodium: Sangre Materna: . Pl Vivax %
” de la placenta: negativa.
- »  del cordén: . negativa.
? . del nifio: negativa.

La muerte del nifio se debi6 a la distocacia. No se hizo autopsia.

Observaciéon No. 13.
. Caso de Hospital: 2731.

Generales: : )
Vicitacion de G., de 17 afios de edad, nulipara, originaria del Pro-

greso y residente en este lugar desde hace 1 afio. Ingresa el 10 .de Julio y.

sale el 21 de Julio de 1941.

Historia:
Embarazo en el curso del 90. mes, el cual ha evolucionado sin inci-
dentes. Hace seis horas que experimenta dolores de parto.

Antecedentes:
Dice no haber padecido de accesos febriles, ni antes, ni durante el
actual embarazo.

Examen:
Bien nutrida, temperatura 37° C Utero gravido a termmo, en tra-
bajo. Feto vivo. Bazo indice IIL.

Diagnéstico 'provisional:
Parto a término, trabajo iniciado. -

Evolucion:
El parto se efectué 8 horas después de su mgreso, sm mmdentes
La evolucion del puerperlo fué normal.

Diagndstico final:
Parto a término. Paludismo latente de forma cuartana.

Observacion: .

Investigacion de Plasmodium: Sangre materna: Pl. Malariae % ,
" de la placenta: Pl Malariae ddnib
” del cordén:  negativa.
” del nifio: negativa.

; Observacién No. 14.
Caso de Iospital: 2587.

Generales:

Vitalina de G de 18 afios de edad, nulipara, originaria de Santa
Lucia Cotz., residente en este lugar desde hace 2 aﬁos Ingresa el 4 de
Julio y sale el 18 de Julio de 1941,

Historia: } :
Enferma desde hace 8 dias, con fiebre intermitente, cotidiana. Em-
barazo en el curso del 50. mes,




TR ThaT R ) SRR TR R T s

Antecedentes:
Ha padecido de paludismo. en varias ocasiones, y hace dos meses la
altima,, que le duré 6 dias siendo tratada con quinina.

" Examen:
Bien. nutrida, tinte palido de la piel y mucosas, temperatura nor-
mal. Utero gravido en el curso del 50. mes. Bazo indice II.

Diagnéstico provisional: S
Paludismo agudo y embarazo en el cursc del 50. mes. ) "

Evolucion: i . I 4

Accesos febriles cada 12 horas, de 40°. C. durante los 2 primeros
dias; el 3er. dia apirexia y nuevo acceso al 4o. dia de - 38° C. y %. Al 50. dia,
apirexia y aborto de un feto vivo que muere mmedlatamente después.
Resto normal.

Piagnéstico final: © ‘ ’ ‘ T4
Paludismo de forma terciana-maligna. Aborto consecutivo, de cinco il
meses.

Observacion: ‘
Investigacién de Plasmodium: Sangre materna: Pl Falciparum deieid K N
?  de la placenta: Pl. falciparum .

” del cordén: negativa.

- ” del nifle: negativa.

Se hizo autopsia del feto, el cual presentaba aspecto y desarro-
llo proporcionales a la edad. No parecié haber ninguna anormalidad al
examen de las visceras. Los frotes en gota gruesa de la sangre del bazo,.
del higado y del corazdn, fueron negativos. No se hizo examen de la san-
gre del cerebro. 7 L
g La placenta presentaba numerosos infartos blancos, pere no se lo-

gré6 descubrir, macroscépicamente, ningiin infarto hemorrigico visible. 4 3

‘La diferencia del grado de infeccién entre la sangre periférica de la ma.- ’ 5
- "dre y de la placenta, se debe a que el de ésta fué hecho después de haberse 3

iniciado el tratamiento con atebrina y plasmoquina, (5 dias después). .3

En este caso el feto sobrevivié a la influencia nociva de la hiperter- . i

" mia como también a la influencia que se le atribuye a la placenta in- s

tensamente infectada; aunque al momento del examen la intensidad de

dicha infeccién era moderada, nada - niega que haya s1do muy intensa
antes del tratamiento.

Observacién No. 15.
Caso de Hospital: 2612.

I

Generales:
Teresa de S., de 24 afios de edad multipara, un hl]O vivo “de 3 afios
v 3 muertos; los tres durante el primer afio de la vida. Ignora la causa,
Orlglnarla de Quetzaltenango y residente en este lugar desde hace 4 ahos.
Ingresa el 5 de Julio y sale el 13 de Julio de 1941.

Historia:

Hace 2 dias dié a luz un nifio vivo y de aspecto normal, a término.
El parto fué normal. Desde hace 6 dias padece de fiebre intermitente, co-
tidiana, por 1o que ingresa: a este hospital. Ha estado tratadndose con quinina.
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Antecedentes: : o
‘Paludismo crénico desde hace varios afios. Durante el embarazo

que acaba de terminar, padecié en los primeros meses de accesos palldi-
cos. Estos fueron tratados con quinina, por via oral y de manera irregular,
<N ;

Examen: : . . .
Mediana nutricién, tinte palido de la piel y mucosas, manchas me-
lanicas en los carrillos y mucosa bucal. Temperatura normal., Utero en in-
volucién. Bazo indice II. C

Diagnéstico provisional:
Paludismo crénico y Puerperio.

Evolucion: _

Al segundo dia de su ingreso, tuvo un acceso febril de 38° C., fiebre
.que no descendié sino en lisis y hasta el cuarto dia. El resto normal. No
presenté ningtn sintoma o signo de complicacién genital, y los examenes
de sangre no indicaron que se tratara de un estado séptico, por lo que
esta curva térmica se atribuyé a la infeccién paladica misma, forma que
es frecuente de observar en las infecciones de Pl falciparum. '

Diagnéstico final: . ‘
Paludismo ¢ronico de forma terciana-maligna y Puerperio normal
Investigacién de Plasmodium: Sangre materna: Pl. falciparum %
.‘ i de la placenta: no se hizo.
” del cordén: no se hizo.
del nifio: } negativa.
Nifto de aspecto y, desarrollo normales, pesd 5 1bs. y Y.

Observacion No. 16.
Caso de Hospital: 3003.

Generales: - ‘

Eligia de De., de 28 afios de edad, nulipara, originaria de Escuintla
v residente en este lugar desde hace 2 afios. Ingresa el 20 de Julio y sale
el 31 de Julio de 1941.

Historia:

Hace ocho dias padece fiebre intermitente, cotidiana. Ha ‘guardado
cama por la intensidad de los accesos febriles. Embarazo en el curso del
50. mes. .

Antecedentes: . - , N
Paludismo agudo hace 7 afios, €l cual curd con tratamiento especi-
fico. En los dos afios que tiene de residir en este lugari ha padecido de pa-
ludismo en varias ocasiones, siendo la dltima en el mes de agosto de 1940.
Durante su actual embarazo, dice, no haber padecido de ninguna enferme-
dad y éste se ha desarrollado sin incidentes. Ha-sido tratada con quinina
durante todos sus ataqgues paltdicos anteriores. Actualmente no.

H

Examen: . : .

Mediana nutricién, tinte muy péalido de la piel y mucosas, facies fe.
bril, 39° C. Uterol gravido; foco fetal muy débil y dificil de percibirse. Li-
gero edema de los miembros inferiores. Bazo indice II. '

Diagn6stico provisional: - .
Paludismo agudo. Embarazo en el curso del 50. mes.




Examenes complementarios: |
Sangre: glébulos rojos: 3.500.000; hemoglobina 51%.

Evolucién:

ler. dia: fiebre sostenida en 39° C.; 20. dia, la temperatura descien-
de a la normal, y desde por la mafiana la paciente acusa dolores de parto,
el cual se realiza 5 horas después dando a luz un par de gemelos, ambos

vivos. Los dias restantes del puerperio fueron normales y el curso fué
apirético.

Diagnéstico final: ‘
Paludismo agudo de forma terciana-benigna. Aborto gemelar de 5
meses. Anemia hipocrémica.

Observacidn:

Investigacion de Plasmodulm Sangre materna: Pl. vivax sjeiup
” de la placenta: Pl. vivax seleleb
” .de los cordones: Pl vivax ¥

de los fetos: - PL vivax %

Los gemelos nacieron vivos y ambos murieron una hora después
de nacidos. Eran bi-vitelinos y monoplacentarios, de aspecto normal y
desarrollo proporcional a la edad. Se les hizo- autopsia, .y macroscépica-
mente no se encontré ninguna alteraciéon de los 6rganos. El bazo en am.
bos era pequefio y fué considerado como de tamafio normal.

La placenta no mostraba ninguna hemorragia ni superficial ni pro--
funda, no habia evidencia de infarto. Sin embargo si presentaba varios in-
fartos blancos marginales.

El resultado de los examenes de la sangre 'de los 6rganos de los fe-
tos fué el siguiente:

Sangre del cordon: Feto No. 1:
a) Globulos blancos melaniferos. )
b) Escasas formas de esquizontes jévenes, (formas en anillo).

-~
Feto No. 2.
a) El mismo cuadro anterior.

Sangre de los 6rganos del Feto No. 1.
) a) Higado; esquizontes j6évenes en anillo muy escasos; algunos se
encuentran incluidos en células de Kupffer.
b) Bazo: muy raras formas en anillos y escaso pigmento melémco. :
c¢) Corazén: Escasas formas en anillo.

Sangre de los 6rganos del Feto No. 2.

a) Higado: esquizontes j6évenes en anillo, muy. escasos.

b) Bazo: escasas formas en anillo, y pigmento libre.

¢) Corazoén: Escasas formas j6venes, y algunos esquizontes maduros.
Sangre periférica en ambos Fetos: negativa en las varias preparaciones

que se hicieron.

Estos ex4menes fueron controlados por el Dr. Julio Roberto Herrera.

En resumen, ambos fetos estaban invadidos por el parasito de la
misma cspecie que el de la madre, s1endo de gran valor sefialar su loca-
hzac1on en los 6rganos profundos y su ausencia en la sangre perlferlca

" La presencia de los parasitos en la sangre del corazén, como en e}
higado y en el bazo, y la existencia de pigmento en estos dos Gltimos, indi- -
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ca que la infeccion en ambos fetos era antlgua asi como la escasez de los

paréasitos -indica el posible éxito de las defensas del organismo contra los
parasitos. :

La muerte de ambos nifios debe atribuirse a la poca viabilidad que
en esta época de, la vida intra-uterina posee el producto de la concepcidn.

La infeccién es posible que pudiera haber influido, pero es dificil dec1r en
qué medida pudo haberlo hecho.

Observacién No. 17.
Caso de Hospital: 3392.

. Generales s

Trinidad de M., de 26 anos de edad, multlpara originaria de Guate
mala (Capital) y residente.en este lugar desde hace un afio y medio. In-
- gresa el 4 de Agosto y sale el 13 de Agosto de 1941.

Historia:

Fiebre intermitente, terciana, desde hace 3 dias. Embarazo a término.

Antecedemps :

Tiene un hijo vivo de 3 afios de edad, correspondiente al primer em-
barazo. En Noviembre del afio pasado tuve un aborto .de 2 meses,
cuando sufria un segundo ataque de paludismo. En Abril del corriente
afio sufrié nuevos accesos de paludismo, los que duraron 8 dias y fué so-
metida a tratamiento con atebrina y plasmoquina.

Examen:

Bien nutrida, temperatura‘ 38 C. Utero gravido a término, ‘en traba-
jo; feto vivo. Bazo palpable..

Diagnéstico provisional:
Paludismo agudo. Embarazo a término, trabajo de parto iniciado.

Evolucién: , ' o
El parto se efectué a las 3 horas después de su ingreso, el cual du-

r6 5 horas; fué normal. La fiebre descendi6 ese mismo dia y se mantuvo

normal hasta el 4o. dia en que marcé pequefio ascenso de un grado, re-

pitiéndose el 50. y 60. dia. El resto fué normal.

Diagnéstico final:
Parto normal a término. Paludismo agudo de forma terciana-benigna.

Observacién -
Investigacién de Plasmodium: Sangre Materna: Pl vivax s

?” de la placenta: Pl vivax "
” del -cordén: Negativa.
» del nifio: Negativa.

El nifio pesé al nacer 6 lbs. y fué apirético durante su observacion. El
50. dia, tinte ictérico de la piel, poco acentuado y sin ninglin otro signo o
sintoma patolégico, y su desarrollo fué normal.




Observacién No. 18.
Caso de Hospital: 3718.

Generales: : ! :

Francisca A. de H,, de 14 afios de edad nulipara, originaria de Ama-
titlan' y residente en este lugar desde hace 2 afios. Ingresa el 14 de Agosto
y sale el 25 de Agosto de 1941. . :

Historia: _ : :
El dia antes de su ingreso por la tarde, tuvo un acceso febril y em-
pezb a sentir dolores de parto. Esta en el noveno mes de su ler. embarazo.

Antecedentes:

Ha padecide de paludismo hace un afio; fué tratada con quinina,
habiéndole durado el acceso 8 dias. Durante el actual embarazo no ha te-
nido molestia y la e\folucién de éste ha sido normal.

- Examen: ' ’ U
Bien nutrida, de aspecto anémico, temperatura 37° C. y %. Utero
gravido a término; feto vivo. Bazo palpable.

Diagnéstico provisional:
Embarazo a término, trabajo de parto iniciado. Paludismo crénico.

~ Evolucién: ' '
El parto se efectué una hora después de su ingreso, fué normal. El
“eurso del puerperio fué pirético durante los 4 primeros dias, oscilando la
temperatura entre 37° C. y % y 38° C.; al 4° dia ascendi6é a 39° C. para des-
cender en lisis en los dos dias siguientes. Resto normal.

Diagnéstico final: -
Parto normal a término. - Paludismo crénico de forma terciana-

‘maligna.

Observacién: ‘ . ‘j

Investigacion de Plasmodium: Sangre materna: - Pl falciparum
. : ” de la placenta Pl falciparum e

”  del cordén: negativa.
” del nifio: negativa.

Nitio de aspecto y deSarrollq normales, pesé 6 lbs. y %.

Estas observaciones son auténticas:

Dr. Ricardo Aguilar Meza.
Superintendente del Hospital de Tiquisate.




CONCLUSIONES:

1la.—El aborto y el parto prematuro son las complicaciones mas frecuen-.-
tes ‘del paludismo durante la gestacién. En la zona de Tiquisate, -
donde fueron hechos estos estudios, el 31% del total de abortos y
partos prematuros, observados-en el Hospital durante los aﬁos de .
1938 a Septiembre de. 1941, fué debido al paludismo.

2a.—FE] paludismo puede provocar el aborto y el parto prematuro, ac-
tuando ya sea como causa de orden general o de orden local. El
aborto causado por paludismo, es méas frecuente durante los tres.
primeros meses de la gestacion. -

3a.—La muerte.intrauterina del feto es una complicacién de las for-
mas graves y puede ser debida: lo. a la hipertermia; 2o0. a deficien-
cia nutritiva del feto, consecuencia directa de la deficiencia nutriti-
va de la madre; y, 3o0. a la infeccién rmsma del feto por los parasi-
tos del paludlsmo.

- 4a.—La mfeccmn placentaria es la condicién indispensable para que
exista el paludismo’ congénito. Esta infeccién es frecuente y en la
mayoria de los casos muy intensa. La proporciéon de. infeccion de
la placenta, fué de 14.5% 'y en la sangre materna 20.6%. La menor PR
proporcién de infeccién placentaria, se debe a que en la mayoria de ’

. los casos, el tratamiento antipaltdico ‘habia sido iniciado cuando se
S practicaron los examenes hematolégicos' correspondientes.

5a.—La infeccién intensa de la placenta no influye sobre la nutricién del
feto, siempre que el estado general de la madre sea satisfactorio.

6a.—El paludismo congénito .esti en relaciéon con el estado endémico o
epidémico de la region en que se estudie./El paludismo congénito
por su rareza, no, debe considerarse como factor importante en
los estudios epldemlologlcos

- Ta.—El mecanismo de la transmisién del parésito del paludismo, de la’
madre al feto, es multiple y existen muchas teorias para explicarlo,
pero es necesario el estudio anatomo-patologico de la placerita pa:
ra conocer el valor real de cada una de ellas.

8a.—Las causas que parecen impedir el desarrollo del paludismo congé-
. 'nito son: la. la inmuniadd humoral adquirida por la madre y trans-
mitida al feto;. 2a. la posible inmunidad activa desarrollada en el
feto por la infeccién leve e intermitente adquirida durante la vida
intra-uterina; 3a. la influencia del tratamiento antipaltdico de la
madre, durante el embarazo, parto y lactancia.

9a.—Para poder estudiar mejor las formas de paludismo congénito la-
' tente, es necesario observar al recién nacido, por un tiempo no
menor de un mes y en condiciones ‘que excluyan toda posibilidad

de infeccién paltdica adquirida durante ese tiempo.

/
‘ JOSE ITURBIDE A.

. Imprimase:
, . Ramiro Galvez A.
Decano.
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