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INTRODUCCION
S . El plan de este trabajo se reduce a tres partes:

lo.—Estudio Clinico completo, aunque resumido, de los

cuadros clasicos de Paludismo.

2q.—La Técnicé del Tratamiento con el A. T. P.

30.—Observaciones clinicas de los casos tratados,
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. PALUDISMO

DEFINICION.—EL paludismo Hamado también Malaria es una’ enfermedad,
producida por parésitos animales ‘del ‘grupo de los protozoarios pertenecrentes ar género
Plasmodium y transmitida por" la plcadura de insectos hematéfagos del género Andéfeles.
Clinicamente - se caracteriza per .accesos febnles, anemia 'y esplenomegaha )

BREVE BOSQUEJO" HISTORICO —E1 paludlsmo se .conoce desde la. época de
Hip6crates, 'no solameinte en su aspecto de fiebre sino también se llegé a conocer la
esplenomegalia en los casos de paludlsmo crénico. En la época del Imperlo Romano la
enfermedad causé - grandes ‘estragos e la campma de Roma. Celso y Galeno dejaron
Gescripciones ‘bastante “detalladas de la’ enfermedad.  En los siglos XVI ¥y XVII se die-
ron descmpcxones muy exactas:de-la “Malaria 'y con la conquista de. América se intro-
dujo en 14 Farmacologia el uso ‘de la quina de 'la ‘que posteriormente se extrajo la
quinina.  En ¢l afio- dé 1880 ‘descubri6-Laveran el patésite ‘del ‘Paludismo ‘en’el interior
de los eritrocitos de enfermos ‘de ‘Malaria. Manson juzgé por la analogia con ofros
hemoparasitos ¥ ‘pot seguros hechos epidemioldgicos; que ciertas especies de mosquitos
eran los -agentes que extraian ‘el parasito del clierpo humano y constituian el medio
en el que se efectuaban los cambios biol6gicos necesarios al ‘parasito para su reingreso
en el cuerpo humano. Ross -establecié definitivamente la exactitud de esta hipotesis
demostrando que el mosquito ‘ne solamente extrae el“parasito del- cuerpo humano sino
que- también -lo transforma ‘(ciclo sexuado) en el mismo; estos descubrithientos han
conducido- a medldas practlcas pdra su - profilaxia que estén henas de- promesas para
el sporvenir. :

5% ETIOLOGIA. Tl paludlsmo se encuentra extendifo ‘en todas las regiones "del
p.Ianeta, pero con.mayor frecuéncia y gravedad en.los paises intertropicales .especial-
mente en aquellos en que-las Huvias son muy abundantes-y periodicas. Dicha endemia
se le encuentra -con periodos de. exacerbacién. alternando con periodos de decrecimien=-
to. En la actualidad parece que ‘se encuentra en la mayoria de los pafses en: un periodn
de: decrecimiento, tanto .por la hicha. emprendida contra ella’ en todo €l mundo civili-
zado, asi-como. también porque los estudios epidemiolégicos han demostrade que a tra=
vés. de los. tiempeos la virulencia de los distintos gérmenes :microbidnos puede atenuarse

‘o.exaltarse, segin. circunstancias todavia no investigadas; por esas razones es que  dis-

minuye cada vez més mientras que hace solamente medio siglo existia en todas partes
en grandes cantidades; pero no por eso se pueda pensar que es una ‘enfermedad que
vaya a desaparecer, pues seria suficiente que variaran la wvida. social y econémica de
los pueblos para que nuevamente adquiera. elvpaludismo gran- incremento. Con .la 2a.
guerra mundial, ha aumentado el peligro de dicha enfermedad para: todos los ‘habitan-
tes del planeta; el movimiento de tropas, desplazamlenbo de ‘poblaciones y -nuevas con-

—_— 13 —




R P A 2w 0 A NN 8

diciones de vida de los pueblos, han determinado una diseminacién de la enfermedad,
antes limitada a ciertas zonas continentales. Por afiadidura, en los trépieos la polva-
reda bélica ha aventado infecciones que un dia fueron solamente temas de estudio para
la medicina tropical ¥ que como el Paludismo se han convertido en una de las mayores
amenazas de la Humanidad y no ‘es de extrafiar por tanto que un reciente editorial
del «Journal of the American Medical Association» reconoce la malaria como la en-
fermedad mas difundida del planeta, causando ochocientos millones de casos anuales,
sin poder ser suprimida s6lo por medidas de ingenierfa sanitaria. Otro factor epide-
miolégico actual es que desde las principales metrépolis del Continente americano se
puede ir en unas 60 horas por via“ aérea a cualquier Iugar del munde y como
las mayores rutas aéreas pasan por zonas intertropicales situadas en los demas conti- °
nentes, existe el peligro de un transporte rapido:de los mosquitog vectores del paludis.
mo o sean los temibles anéfeles. Se ha comprobado la traida accidental por avién de di-
versas clases de andfeles y las endemias anteriormente existeéntes, se han transfor-
mado en epldemlas ~al trasladarse estos vectores potenc1a1es de paludismo de una a
otra &rea. De ahi que para combatir esta amenaza, las naciones americanas reunidas
en Rio de Janeiro en 1942, acordaron entre” otrog proyectos una activa campafia anti-
maldrica y en esa obra deben servir de inspiracién las palabras, hoy de vibrante actua-
lided, ‘'de Sir Ronald Ross: «Quien se dedica a trabajar en el tratamiento del paludismo,
. debe recordar que es un. soldado en una, de las més grandes cruzadas, la. que tiene
como finalidad . conquistar los Arépicds para lp Humanidad». . '
... . PARASITOLOGIA. —El agente del paludzsmo esta constltuﬁo por varias especies
del género Plasmodium, famlha de los plasmodldas suborden de. los hemosporidios, orden
. de los. Telosporos clase de los Esporozanos tipo P;rotozoos
Las especies que se. dlstmguen son. dlferentes desde el punto de vista morfoléglco'
asi como por las formas clyncas Aa. que dan origen, L v ‘ 1
|

El-agente de 1a malaria terc1ana es el Plasmodlum vivax; el de la(malana cuar-
tana es el Plasmodlum malarie y el- de la malarla tropical, -el Plasmodiumnt falclparum.
Lada ung sie los cuales da lugar 3 las formas. diferentes de paludlsmo clinico, llamade
ﬁebres tercianas, cuartanas ¥y paluld1smo tropical. :

CICLOS REPRODUCTIVOS DEL PARASITO. —EI parasxto se reproduce mgmendo
2 .ciclos: el asexuado. o esquizogdnico y el sexuado o esporogénico. Comenzando por la
forma mas joven, se llaman -esporozeitos las formas de parasito que atacan Jos hematies,
creciendo a expensas de la hemoglobina y al alcanzar la madurez se desarrollan en:

a) Esquizontes o .en ; - : ¢ .

b) Gametocitos. SELE s : ’ o

Ciclo asexuado o Esqu1zogoma El Esqulzonte que mfecta un glébulo  rojo esti’
constituido por una pequeiia masa protoplasmica encerrando un nucleo provisto de nucleolo.
¥l esquizonte crece, adquiere pigmento y en:cierto momento divide su ntcleo, cada ntcleo
secundario se rodea de protoplasma y constituye un merozoito. Los merozoitos al romper
la envoltura del cerpuisculo sanguineo quedan libres en el plasma y pueden peénetrar en
nuevos-hematies y el ciclo recomierniza... Asi téermina el ciclo asexuado o esqulzogoma y asi
se efectiz: la multiplicacion del parasito en el huésped vertebrado. :

Ciclo sexuado o Esporogonia: -En un momento dado de su evolucién ciertos plas.
f modios parecidos a fos que van a dar rosiceas se diferencian en elementos sexuados la=
] . mados gametocitos que tienen forma de gemiluna, hay machos y se Ilaman microgametos
‘l
i%

' y. hay hembras y se llaman macrogametocitos. = Estos .elementos se hallan en la sangre.
i humana: pero:su evolucién --ulterior no puede hacerse  sino en el cu'erpo: del . mosquito
i " (estébmago ‘del ‘mosquite). ~El -gametocito- .masculino: o microgamnietocito da origen por
fi . : ﬂagelacxon a- gametos machos; gque. fecundan. al macrogameto dando orxgen at -huevo o
“ - cigoto que adguieré propiedades lccomotoras -y se transforma en’ oocineto.” EI oocmeto

z atraviesa la pared del tubo digéstivo del 'mosquito y e transforma en oocisto; este oocisto
2 da origen a células hijas, llamadas esporozoitos o bastones’ germinsales; de Ross y Ias pone
i;i v en libertad al romperse, quedando: ena cavidad ‘general del mosquits, Un' taétismo
| especial las conduce a las glandulas salivares del mosquito con cuya secrecién ¥ en oca~
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siones oportunas son inyectadas en la sangre del hombre; penetran ‘los hemoties y trans-

formandose .en esquizontes recomienza el -¢iclo.. ‘La-fiebre estalla 10 ‘a 12 dias después
de picado el sujeto. . :

MOSQUITOS TRANSMISORES —La transmlsxon de la enfermedad al hombre se
verifica exclusivamente por el génerg de mosquitos llamado Andéfeles, pertenecientes a la
familia Culieidos. L.os machos son inofensivos porqie son fitéfagos y no pican al hombre,
en cambio Ias hembras. son las peligrosas y  transmisoras de la enfermedad.. Desdé ef
punto de vista epidemiolégico es de gran interés conocer las costumbres de estos indectos;
durante el dia acostumbran esconderse en lugares oscuros entre arbustos, matorrales, ete.,
yal anochecer, en la hora del crepusculo, vuelan y se mueven, activamente, picando al
hombre cuando permanece.qujetg y rara vez en movimiento, - En Jos. trépices y en dias
nublados y oscuros pueden aun picar de dia; huyen y se esconden. durante los dias lluviosos
¥ de fuerte viento; el vuelo de los andfeles-nunca es largo, pero-el viento puede llevarles
8 .grandes distancias. - Depositan sus huevos en aguas claras y limpias; pero hay especies
que Ios.depositan en aguas sucias.y cenagosas, bastando una pequefia cantidad de agua
para que coloquen sus hueves .como. la que se puede recoger en una hoja igrande de
una planta cualquiera. Es indispensable para que se efectiie la transmisién de la malaria
ia presencia del anéfeles, sin andfeles no hay malaria; pero como el anéfeles tiene que
infectarse para ser contagioso, y esto lo hace en el hombre enfermo de paludismo, podemos
tembién afirmar que.donde no haya sujeto que padezca paludlsmo aunque haya anéfeles,
tampcco hay malaria. :

PATOGE’NIA.——Hasta hace poco se creja que todo el drama palidico se efectuaba
exclusivamente en la sangre, es decir que los esporozoitos inoculados pon la picadura del
unofeles penetraban solamente en los glébulos rojos; se sabe ahora que los esporozoitos
invaden primero las células del tejido Retieulo-Endotelial ‘donde efectfian una esquizogonia
&néloga a Ia de la sangre; de manera que las primeras generaciones son de merozoitos
histétropos, pero en cierto- womento algunos invaden la sangre y estos merozoitos hema-
totropos dan-lugar a la esquizogonia sanguinea. De manera que el ciclo asexuado o esqui-
zogénico del plasmodio tiene 2 fases: 1¢.) Una forma monogdnica pnmarla, apigmentada,
exoeritrocitica que se origina en los esporozoitos inoculados por el mosqulto ¥ que se’
desarrolla en Ias células. del Sistema: Reticulo-endotelial y otra 2a. fase -monogoénica,
secundaria, “pigmentada, eritrocitica que tiene su origen en los merozmtos hematotropos
de la 1a fase,

" La fase priméria es la gue manti\en‘e la ileeccién,"pueé 1 esquizogdnia sanguinea
se¢ agota en breve plazo, sea espontédneamente, séa por la accién’ de los medicameiitos
antipaludicos; l‘é.s tecidivas serian debidas a la formacién en ‘gran niimero de nuevos
merozoitos hemotropos. Después ‘de un nimero variable de ‘afios’ Se extingue Ja actividad
reproductiva del parasxto y se produce, en algunos casos, la ‘curacién esponténea de la
infeccidn, el queto ideja de ser un paltdico. Esta evolucion’ espontanea hacia la curacién -
por agotamiento de la infeccién es un hecho 'aceptado. - Es rara la supervivencia de la-
infeccion més alla de unos 5 afios. Se cree que Ta ruptura del gldbulo rojo parasitado
pone en circulacién una gran cantidad de toxinds y son las responsables de la fiebre; pero’
otros creen que son los plasmodios directamente los que originan dichas toxinas y que son
puegtas\ en libertad en el momento de la esporulacién de estos organismos. El escalofrio

lo explican algunos autores diciendo que 'se debe:a una ruptura-del equilibrio ‘térmico .

con el medio ambiente, es decir, que si la temperatura del sujeto sube y‘ si la del medio
ambiente es fresca, el paciente. senhra esaalofrio de mayor 0 menor duracién e intensidad,
pero esta sensacién de frio es. solamente subjetiva, pues si se-tiene la curiosidad de, tomar
1a temperatura del sujeto-.en el momento méaximo del escalofrio,se encuentra ya Varx_oq
grados por encima de lo normal. La fiebre se sostendrd hasta que hayan sido eliminadas
las toxinas causantes de la elevacxon térmica lo que sucede al.cabo de algunas horas.

La esplenomegalia pos1blemente es en parte explicada por la hlperplasm de los
tejidos de defensa encargados de destruir y metabohzar los paré,srtos (Bazo, higado y en
generel todas las “células méviles como fijas del Sistema Reticulo-endotelial. La pigmen=
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mentos: un’ pigmento especifico. (pigmento malirico y+dos derivados del ‘metabolisnic ‘de la ;
hemoglobma la hemosiderina o pigmento octe y la hemobilirubina o pigmento amarillo);

-La periodicidad de los accesos se debe en parte al ciclo evolutive ids o menos

fije de los parasitos y a propledades f1s1ologxcas del cuerpo humano que tlenden a destruir

los parasitos. : i

e i ANATOMIA PATOLOGICA —Los Organoslesionados encontrados en las autopsias 1‘
"~ de enfermos muertos de.paludismo. son: el:bazo 's¢’ encuentra aumentado de volumen, ‘este _‘
aumento esta en relacién. con la. duracién y-con el tipo de paludlsmo padecido por-el |
1

|

!t

i

‘i E tacién) yla-maéscara palidica te deben al déficit hemoglobinico y a la fijacién de 3~ plrr-
i

enfermo. . Los bazos mayores se encuentran en sujetos’ que han padecido paludlsmo estlvo.'
otofial. . El -color que presenta el érgano es ‘Tojo oscuro, ‘la superficie de corte varfa de
calor, llegahdo..casi al: color negro, en’algunas: bcasiones, a causa de la gran -eantidad de
pigmento. La pulpa es muy blanda y al examén mlcroscdplco se encuentran los visos
engrosadcs y la-luz obliterada por.la enorme cantidad de para31tos v los frotes y exten=
siones ‘de la. pulpa miiestran:la cantidad ecolosal de parasitos que existen en el bazo.

El higado se encuentra. también aumentado. y:‘congestionado y su coloracién varia
segun’la cantidd’ de <pigmento’'que. contiene. Al -examen microsedpics seencuentran
muchos capilares Llénos de parasites ¥ de p1gmento. -L.0s Fifionés aparecen congestionados
v con pequeias hemorragias medulares muy a menudo, Los capilares al examén micros.
copico, -aparecen también llenés -de: pardsitos ¥y lesiones maéas o meros grandes pueden
también apreciarse en el sistema {ubular. .

El aparato c1rculatono es de los organos mdés afectados por la malaria. Todos los
cap1Iares del cuerpo contlenen para51tos y plgmentos Y- muchos. estan -obstruidos en- gran
extensmn Las propias células endoteliales de. los vasos, contienen también parasitos. y
pxgmentos v esta lesigon vascular condlcwna y.-explica gran parte del cuadro clinico
presentado por los enfermos )

. La medula 6sea _aparece modxﬁcada en. su color, .esta congestlonada y obscura y
al examen mlcroscoplco aparecen las. vasos repletbs de paramtos vy de pigmento.. El cerebro
sobre todo en aquellos UJEtOS que han presentado cuadro ciinico cerebral, aparece con
un color gris t1plco debldo a Ia gran - cantidad de pardsitos 'y pigmento gue obstruyen
los, capilares, . :

El aspecto del cadaver Hama la atenclon por . el colur de la p1e1 aeextunado, debn:loA
ala anemia y a la plgmentacmn.

La sangre presenta las s1gu1entes modlflcaclones reduccién de Ios erltromtos ¥y
de hemoglobma causando esto una gran anemla microcitica e hlpocromlca Cada
paroxismé produce una destruccwn de globulos I‘OJOS ¥y una notable disminucién de ia
hemoglobmd, Los leucocitos aumentan para’ despues disminufr produc1endose leucopenia
con monoc1t051s .

SINTOMATOLOGIA -——Hablendo 3 clases de, plasmodms hay forrnas chmcas d'a

paIudlsmo dxferentes Descnbu‘e por lo tanto 3 formas que son: la produc1da por el plag-
mcdium: vivax - que. es la maiaria terciana; la producida por el plasmodium malarie que
da la malaria cuartana y 1la .producida por. el .plasmodium falciparum Que. origina la,
malaria tropical. . ... ! ’

SINTOMATOLOGIA DE LA MALARIA TERCIANA.—EI - acceso’ paltidico estd
formado-de 8 periodos que son: el periodo. de frio; el periodo de calor y eliperfodo de
" sudor, -dichos periodos son - seguidos’ por una- fase de apirexia absoluta o relativa.  La
duracién e ‘intensidad - de’ los” perfodes varian considerablemente, clianto ‘'mas’ intenso es
el frio, més elevada: es la temperatura 'y mas profuso el sudor. lees ataqueSr con inter-
Valos de -apirexia bien marcados-se denominan fiebres intermitentes, g

En lss reglones troplcales ¢como lo es quulsate s muy frecuente esta forma de’
41*1fecc:1on Los accesos paludlcos pueden ser cada 48 horas (terciana sunple) pero también .
Dueden ser cotxd1ano< (terciana dable o duphcada, por haber 2 generacmnes febrlgenaa
de’ paras1to en drferente fase evulutwa) Los accesos estaIIan poco antes o después del
medio dia.

—_ 16 —




N

.Periodo premonitorio.. Antes de-establecerse el escalefrio y a veces varios dias
antes que estalle la enfermedad pueden aparecer sintomas més o menos vagos como son:
lesitud, dolores-erraticos-en los huesos o .en las:masas musculares, cefalea, anorexia, tras-
tornos dispépsicos hasta que se inicia el acceso tipico que se iniciac con €l escalofrio.

Periodo. de frio:-El escalofrio. es violento y de corta duracién, la sensacién de
frio se extiende a.toda la superficie del cuerpo, siendo tan intensa que causa castafieteo
de los dientes y el sujeto tiembla de pies-a cabeza. El sujeto busca la cama, se encoge y
procura cubrirse con todas las mantas y ropas que tiene a la mano. T.a piel, los labios y

las uflas presentan una coloracién azulada. . La faz est4 palida y contrafda y la superficie

del cuerpo presenta el caracteristico aspecto  vulgarmente llamado: «cdtne. de gallinas. Si
se toma Ia temperatura en este periodo se encuentran ya vario$ grados por encima de lo
normal; el pulso oscila.entre 110 y 140 pulsaciones por minuto.

Periodo de -calor: El escalofrio disminuye poco a poco: dejando una sensacién de
calor que se va intensificando gradualmente. Llega un momento .en que el calor es
intenso con congoja febril. L.as mantas que eran tan ansiadas antes, son apartadas ahora.
La temperatura asciende a 40° o mas, Ia cara se congestiona y. el sujeto. presenta, un color
rojo intenso; la piel est4 caliente, quemante y seca; el pulso sigue acelerado, lleno y saltén:
el enfermo se queja de cefalea, sed intensa'y malestar general. ‘Algunos sujetos se quejan
ya desde el primer ataque, y otros en los atagues sucesivos, de dolor en el hipocondrio
izquierdo.a nivel del bazo que no solamente duele sino que también aumenta. de volumen;
al principio la tumefaccién desaparece en los intervalos, pero tiende hacerse mas o menos
crénica si los accesos se repiten. Este periodo de calor dura méas o menos de 4 o 8 horas.

Periodo de Sudor. Este periodo se prolonga por varias horas y varia desde.una li.
gera transpiracion hasta sudores intensos, que mojan y calan las ropas de la.cama, con
la-aparicién de este perfodo la fiebre disminuye, el sujeto se siente. mejor y se duerme en
un suefio reparador, después del cual se siente un poco languido pero capaz de em-
prerder sus ocupaciones habituales, La temperatura es subnormal y contintia asi hasta
fa aproximacién de un nuevo acceso. . ) .

Los accesos se presentan. corrientemente por. la mafiana con mucha maéas fre-
cuencia que por la tarde y casi nunca por la noche, sucediendo que cuando la enfermedad
es incipiente, durante los primeros ataques se adelanta cada uno, un poco sobre la; fecha
del anterior, pero cuando -la enfermedad lleva bastante tfiempo de -existir, los ataques
tienen tendencia a retrasarse. o .

Examinando la sangre periférica durante.el perjodo de frioc o al principio del
periodo de calor se encuentran las formas en rosidcea o en-margarita y los pequefios es-
quizontes que han -quedado ya libres en parte, penetran los glébulbs rojos para recu-
rrer su ciclo evolutivo. Como dije antes los accesos paltidicos pueden efectuarse cada 48
horas, es decir en los dias 3, 5, 7, de enfermedad, esta forma se llama terciana'simple .y
se debe-a que en la sangre del enfermo evoluciona una sola generacién de parasitos y 'se
llama terciana doble o duplicada, cuando hay dos generaciones febrigenas de parésito 'en
diferente fase evolutiva y entonces el sujeto presenta ataques de terciana todos los dias,
porque tcdos los dias hay una fase, en que los parasitos quedan; libres -en 13 sangre por
haber terminado la morulacién y reproduccién por esquizogonia y los esquizontes nuevos
penetran en nuevos glébulos rojos para seguir su ciclo- evolutivo. R

La repeticién de los ataques febriles de malaria conduce a un aumento con=
siderable del bazo y también del higado, aunque em menor grado, desarrollandose una
anemia muy acentuada en breve plazo y una ictericia mas o menos. manifiesta y 1a
anemia junto a la ictericia d4 una coloracién muy. particular  amarillenta a los en=
fermos, . Al cabo de algunos afios se extingue la actividad reproductiva del paréasito,
produciéndose. la curacion' de. la infeccidon, pero no son raros los casos en. que los ata.
ques paltidicos reaparecen después de 2, 3 y 4 afios en que no habian dado manifes-
tacién alguna de minguna clase; terminan pues por desaparecer, aunque no se ‘traten
médicamente y si se tratan insuficientemente desaparecen més \pronto, pero para rea-
parecer con motivo de oira.ocasién cualquiera conduciendo eso a la caquexia paltidica
que es el resultado de una sucesion de ataques o de una prolongada exposicién, @ las
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influehcias paliidicas 'y qué -se caracteriza por espleno-hepatomegalia : intensas, anemia,
" emaciacién, piel- seea, dgotamiento extremo, ‘etc;: Los . caquécticos ‘paldidicos tienen una.
gran- significaci6r social, porque crean-una’ decadencia:rdcial, los.nifios - nacidos de estos
resultan’ desmedrados,’ débiles e incapaces- para .desarrollar sus . actividades tants cor.
porales como iritel‘ectuéles; por otra parte tienen una gran- significacién epidemiclégiea
estos casos -crénicos, porque donstituyen reéservorios de ‘plasmodios ‘donde se infectan
Tos -andfeles para “transmitir -después la enfermedad” al hombre .sano. . K
*SINTOMATOLOGIA DE LA MALARIA CUARTANA —Esta forma- es producids
por €l plasmodium malarie.. En las regiones tropicales ‘como -es Tiquisats; ‘es poco fre-
cuente;-debido’ a“que el ‘parasito. se desarrolla’ en- mejores -condiciones a menores tem=-
peraturas, de'ahi: que sea ‘mds frecuente en regiones templadas y :aunfrias; - durante:los
meses de verano y por eso- se dice-que la cuartana es, relativaments a Tas: otras for-
mas-de paludisme, m4s bien una enfermedad de las zonas-templadas que de los trépicos
Y que‘aun-en las dos zonas su -distribucién topografica es muy -limitada. :
- -El acceso paltdico de la cuartana -apenas se diferencia del;-de la.‘terciana, tiene
también’ los tres periodos:: de-frio, calor y sudor bien caracteristicos. ‘En 1a” .cuartana
simple los -dccesos Se repiten-cada 72 horas, habiendo por ‘consiguiente, dos ‘dias total-
mente de. apirexia.: Pero en esta forma también pueden habert dog *generaciones febri-
genas -de ‘pardsito en-diferente fase de- su' cicls evolutivo ¥ entonces existen dos dias
seguidos de fiebre con-un dia‘libre de ésts, esta forma se HNama- cuartana duplicada. e
doble; pero ‘excepcionalmente pueden existir fres generaciones-de -parasitos, y entonces
el enfermo,” aun -estando infectado por parasitos de 1a ‘fiebre cuartana, presenta Miebre.
todos-los ‘dias y esta forma se 1Tama lcuartana triplicaaa, L.a cuartana se caracteriza ade-
mas por un..gran espleromegalia mas grande que en la terciana benigna.  La’ cuartans
es ‘tenaz ' por la ‘repeticidn: ‘de “accesos Yy conduce rdpidamente -al’ cuadro ‘de paludismo
erénico; © i O E ' S ' . :
Los accesos de la cuartana son de duracién més: corta; el escalofrio es violento,.
mas penoso y prolongado que en la terciana, la fiebre empieza de  inmedizto y dura 3
o 4 horas, ‘Ta sudacién es:abundante y se prolonga otro tanto. - Una' complicacién muy
frecuente-en- esta forma es'la Nefrosis. & o R : R ; ‘
"SINTOMATOLOGIA DEL PALUDISMO TROPICAL O ESTIVO-OTONAL.—Es
producido por- el plasmodio: falciparum Yy se-extiende a lds regiones mas calidas de la
tierra y a los distritos intensamente paltdicos en ellas, de ahf ‘el nombre de ‘tropical
gue se’le ha dado -a este tipo ‘de infeccién, Para su desarrollo en el mosquito exige
el plasmodio, temperaturas altas que oscilan entre '26° ‘y 28°, o R
“Esta forma. es la menos reéular Y la mas proteiforme en sus manifestaciones
elinicas. -Se admite que su incubacién es mas corta que la de las:anteriores. El esca.
lofrio es menos violento -y .pusde hasta faltar; la fiebre asciende menos bruscamente,
pero al llegar a la'defervescencia en lugar de remitir y desaparecer, tiene -tendencia a
quedar. como. fiebre continua, con remisiones ligeras o grandes, y- cuando’ queda como
fiebre continua, -es solamente por une o dos dias para- remitir después’ y volverse a
elevar cuando apenas ha aleanzado la temperatura normal.” También la hora del acceso
es variable, pero con frecuencia se presenta en la tarde.o en las ‘primeras horas de la
noche, prolongéndose hasta ‘el’ amanecer ¢ medio dia 'sigLiie‘n‘te' (m3s de 12 horas de
duracién). ;. Cuando. dentro. de ‘Ias 24 horas en que sé produce el ‘aceeso, los periodos
de apirexia. son mas cortos que-los:de fiebre;, se trata probablemente de-una infecoidn
por P. Faleiparum. - La sintomatologia subjetiva y ‘objetiva en ‘el paludismo’ tropical es
mas acentuada que en las:-otras dos formas de paludismo; son’ pues frecuentes los vé-
mitos; diarreas, -palpitaciones, insomnio, sed intensa; astenia; ‘ademéas como en esta for-
ma de:malaria el periodo- de apirexia dura menos, 1a piel estd mas seca -y quemante, y
por persistir la fiebre el enfermo aqueja disnea, opresién; cefilea intensa, ictericia 'y
anemia. . - Lo .
.- Esta forma de paludismg ‘origina més frecuentemente -los «ataques perniciososs.
La;kpemiciosidad,-se::produce cuando en el cuadro clinieo’ sobrevienen- sintomas que pue-
den hacer prever el €xito letal:. Tal hecho ocurre’ por agravacién paulatina de una fie-
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bre sub~continua, o per la: aparicién brusea o inopinada: de una complicacidn grave du.
rante uno de los aeesos; ew el primer caso se tiene la pemxcxosa: suh-ﬂconti.nuat en: el ge.
gundo, los: aceesos: permcioms.

Entre las perniciosas sub~continuas tenemos las siguientes. formas:

Forma. Biliosa: caracterizada. por néuseas, vomitos. bilioses; orina. y deyecciones
cargadas de pigmentos biliares, hepatomegalia, ictericia, etc.

Forma Tifoide méas: grawe, - delirio, postracién, lengua tostada.

Forma Adinémica; descrita por alguwmes autures, se: caracteriza peor astema, des
presién intensa, astenia cardiaca, sincope.

Entre: los aceesos: perniciosos: que: irrumpen. bryscamente y cuya fisonomia de.
pende del territorio vaseular qué haya sido afectado por las micro~poli-emboliass for-
madas: por el actimulo e parasitos en divisién.  ILos accesos perniciosos: se dividen. s

cerebrales y #lgidos. Enire los cerebrales: se encuentran las formas hiperpirélicas; cow:

matosas, delirantes, convulsivas, epileptiformes, encefaliticas, etc. Entre las &lgidas se

describen Tas formas coléricas, disentéricas, hemorrigicas; sincopales, eto:
SINTOMATOLOGIA DEL PALUDISMO CRONICO.-—El paludismo crénice es la:

estabilizacionr de las: perturbaciones orginicas y- funcionales. producidas: por la repreduc-

cién. del parasito dentro del organismo.  Este resultado: de. inf'eccianes: miltiples: o de-

sueesion de: stagques eonduque. a la. caquexia palidica.

El cuadro clinico: del Paludismo: €rémien se: caracteriza por 4 grupos de fendmemos:

lo.—Alteraciones: sanguineas: ¢anenmis por: ehgocmmnm o hipociteeromia, leures
penia, monocitesis),

20.—Accesos febriles, frecuentes o ne;, de  escasa- intensidad por lo: gema:cak o
fiebre irregular.,

3o.—Hipertrofia esplénica: y hepaﬁcav ¢baza grande y dino;, higadn tamtxiem gra
de; dpleraso, sub-ieteriay..

4o.—Trastarnos funciomales; diverses: .

Cireulatarios:. hipetemnsién, disnea, saplbs. sistélices;. palpxtacmnﬁs‘..

Digestives: dilatacidn. gastrica, dispepsia, ffatulencia y diarrea;

Renales: edemas (frecuente en la infeccién por P. Malariae).

Nerviosos: astenia, somnolencia, neuralgias, ete.

La piel del paltidico crénico es amarillo terroso, esa coloracién es mas acen-

tuada en la cara y sobre todo en los pémulos y Ia frente dando al semblante un aspecto

sui géneris denominado «mdascara palidicas. Un rocio de Sudor'cubre frecuentemente
¢l dorso de la nariz y el labio superior, la mirada es vaga y triste, el vientre globuloso,
la fatiga es facil.

. Los parasitos pueden o no estar presentes en la sangre periférica en el mo«
mento de un examen, pero examenes repetidos los pondran siempre en evidencia.

EVOLUCION Y PRONOSTICO DEL PALUDISMO.—Esta enfermedad evolucio=
na con tendencias a recidivas, y se presentan incluso .en aquellos casos que parece han
sido tratados con el mayor cuidado y mas intensamente; ademéas en las fegiones tropi.
cales el paludismo es extraordinariamente rebelde a su desaparicién en el enfermo y
presenfa mayor tendencia a la recidiva.

La enfermedad no confiere inmunidad y aun curado el sujeto total y absoluta-
mente, nuevas re-infecciones por picaduras de anéfeles infectados provocan nuevos acce.
sos palidicos en el mismo sujeto y por este motivo, en todos aquellos territorios en, don.
de la malaria es endémica, existen numerosos sujetos atacados de paludismo crénico.
Los sujetos que se reinfectan continuamente terminan por agotarse, pierden sus defen-
sas y caen en el estado de caquexia paludica. L.a anemia secundaria es muy intensa;
st dichos enfermos no abandonan el lugar endémico terminan muriendo en la més ex-
irema debilidad o. por una enfermedad intercurrente. Pero si el diagnoéstico es exacto
¥ el tratamiento es adecuado, el prondstico es excelente, ahora si el diagnoéstico es tardio
en establecerse y el enfermo no es tratado pronto y enérgicamente entonces cambicn
las circunstancias favorables para la curacién, Ademads, el prondstico depende del tipo
de parésitos del paludismo; pues mientras’ que las tercianas y cuartanas suelen desapa=
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recer facilmente con tratamiento adecuado, en cambio el.prongstico-de las infecciones por.
falciparum debe ser reservado-aunque se diagnestique relativamente -pronto y el enfer-
mo .se someta a tratamiento de modo precoz.  Otros factores que intervienen son: la con-
dicién individual del sujete’enfermo, su resistencia. crgénica, el que-tenga lesiones o no
en otros 6rganos-o-enfermedades erénicas.:-como tuberculosis o-sffilis-y-su: sensibilidad
a las drogas antimalaricas. .- : S o :

Pero en resumen puede: declrse que m1entras que la ‘terciana raras. veces fer-
mina con la -muerte; -por - el contrario la . fiebre estlvo-otonal_ es .causa: frecuente
de muerte en el paludismo.

..DIAGNOSTICO DEL : PALUDISMO. *Corrlentemente el dlagnostlco de ‘un pa-
ludiqmo en actividad y con -erisis febriles-resulta un problema facil, cuando se ha.podido
tomar -1a temperctura,. por lo: menos 4 dias seguidos y :mas facil atn cuando 'la curva
térmica se-ba: fomado durante mas dias y ha resultado verdaderamente tipica de' ter-~
ciana -0 cuariana.. Perc.en las formas atipicas de paludismo y en los casos de -fiebre
tropical se requiere de-modo indispenseble, el andalisis de sangre para establecer el diag-
néstico. cierto -del paludismo.y sobre todo, para esclacer el tipo de paludismo que padece
el enfermo. Por otra parte, este examen: de sangre es también necesario y hasta forzoso,
en; casos de fiebrgs prolongadas, atipicas, de etiologia poco clara y que se den en lugares
donde exista paludismo o en sujetos que han vivido anteriormente en lugares paltidicos.
El examen de sangre  positivo de hematozoario es pues concluyente, pero un examen
negativo no- descarta la posibilidad de una malaria; en estos casos los exdmenes deben
repetirsek en dfas sucesivos, reiteradamente, para poder demostrar Ia existencia de infec-
cién malérica; otras veces: es necesario recurrir a artificios destinados a provocar accesos
febriles durante los cuales los plasmodios circulan en la sangre periférica, esto se con-
sigue con inyecciones de adrenalina, con duchas frias, etc.

No se olvidara el examen general del sujeto, la exploracién del bazo, el anilisis
de sangre (férmula leucocitaria y recuento globular). Tiene también un gran valor, ademés
de los datos anteriores, la: anamnésis’ cuidadosa acerca de la manera de presentarse la
tiebre y del modo.de: sucederse’ cronolégicamente los: pgriqdoé -del frio, calor ¥ sudor.
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' TRATAMIENTO

SRR

Slempre se consxderé que la cura radlcal de 'la mfeccmn paludrca ‘1a” «terapla‘

sterxhsans magna» ‘debfa ser e1 prop051to de la medicina. 'Pero debemos ddmitir que tal
resultado no puede ser el ideal en ‘todas las circunstandias. La cura, energwa y rad1cal

de un paIudxco expuesto a nuevas y frecuentes re-mfecclones es completamente xmposxble’

La conducta ‘dél médico debe ser dlferente, ‘frente a uh queto paludlco con pocas e nin-

guna probablhdad de remfeccxon que a otro expuesto como ya se duo, a nuevas y fre<
Acuentes remfeccxones ‘En el pmmer caso puede obtenerse el ‘buien éxito de una cura

radlcal mane]ando con hab111dad las drogas anhmalancas conocldas En el segundo caso‘
la terapéutica’ no puede obtener una cura radlcal de zhi que bastara conformarse con la
desaparicion ‘de’ Tos accidentes ¢linicos sin que pueda “arularse en forma definitiva el
desarrollo de la infeccién; en otras palabras, no debe tratarse la «infeccién paludica» sino
la «enfermedad palidica». Pretender hacer la cura radical en estos sujetos significa’ no
t'm s6lo un error climco, sino también econémico y hasta samtarlo error econdémico por=-
que los tratamientos’ combinados e mtensos son onerosos ¥y estén en este caso’ pobremente
retribuidos por fa situacion mdefensa en que se de]a al pamente, error sanxtana porque
¢omo lo han comprobado Clark y Komp en Panamé ias infecciones més intensas y pume-

rosas produc1das durante un severo ‘recrudecimiento epxdermco, se observaron en las

poblaclones donde se habia llevado a cabo un’ tratamlento per51stente de todos los ~casos
mfectados

‘La dioga antlpaluchca conoclda por ATP nos 1a proporcmna la casa Winthrop"

con ‘eI iombre de Metoquma Compuesta

_ DESCRIPCION.—El «A.T.P.» es una combmacmn de 2 mEdlcanwntos atebnna y"
p‘las'moquma Cada tableta los tiene en'la propor¢1én 51gu1ente atebrma 010 y plasmo—

quina 0.010. .
QUIMICA —La atebrina es el Diclorhidrato de metox1—cloro metxl dietil-amino-

goridina, és un derlvado de sust1tuc1on alcohxlammlco de 1a acndma Es un polvo amanllo

"drhargo, soluble én el agua. ‘
La plasmoquma es el Clorhldrato de metox1-met11 d1-et11-amlno-butll~amlnoqui

noleina, - Es uh polvo blanco' insipido.’ .
o ACCIONES FARMACOLOGICAS.—La" atebrina es esquizontlclda, es decu' e

destruye los elementos asexuales del paréasito. ‘La plasmoquina’ es gametoc1da es -decir:

que destruye los elementos sexuales del parasito.

ABSORCION, DESTINO Y EXCRECION. —La - atebrina, se, absorbe bien - por el
‘tubo digestivo, se elimina por la orina y por Ta bilis, pero la fraccmn gque ' se elimina por
la bilis se reabsorbe nuevamente y por lo tanto su eliminacion: -es. lenfa. En-la orina




aparece pocas horas después de administrada pero 'sigue excretandosé durante 2 0 3 sema~
nas después de suprimir la medicacién. En el organismo se almacena en el higado, bazo
y sistema reticulo-endotelial en donde perturba la esquizogonia histotropa de los espo-
rozoitos impidiendo que pasen a la sangre circulante, pero ademis destruye a los que ya
han pasado a la sangre perturbando a su vez la esquizogonia hematropa. En resumen:
1a atebrma actiia sobre los 2. esquizogonias, sobre la esquizogonia histotropa que.mantienz
1a infeccién ¥y que es.la responsable de las recidivas ya que origina nueves merozoftcs
hemotropos y sobre la esquizogonia hemotropa consecuencia de aquella.

La plasmogquina también se absorbe por el tubo dxgestwo v se. excreta por la
orina muy lentamente y una medicacién continuada puede producir acumulacién. Es el
antipaltdico gemetocida por excelencia. Ya el doctor Ricardo Aguilar Meza ha heche
experiencias en cien casos de sangres positivas de gametos de Falciparum, Vivax y Malarie
v ha concluido que Tos gamefos desaparecen en un tiempo relativamente corto que varia
entre 2 y 4 dias con una dosis diaria de plasmoquina de 0.02 a, 0.03.

Y TOXICIDAD.—La atebrma tlene tox1c1dad muy baja y tiene gran margen de
seguridad. Sélo en dosis superwnes adla éphma !pueden aausarr Hauseas, vémitos,’ diarreas.
Pero atin con dosis terapéuticas no sert raros'To chlicos’ abdommales, la cefalea y anorexia
En la piel es frecuente una coloracion amarilla que desaparece a Tos 10 dias’ pero que
puede persistir semanas o meses. Colorea también de amarillo el sudor, las lagrimas,
seereciones nasales sin que esto sea de importancia; la esclerotl.ca quedaintacta-contrario
a Io. que sucede en la ictericia. El tmte predomma en Ia. cara posteno,c de los brazos,
gorso de las manos, pliegues de la piel; en la cara-a veces se’ ve av)arece" un anillo. darado
alvededor de la boca.

Algun% veces ha on,gmado psxcos1s trans1tor1as depresmn, nania 0 dehrms pero
esto es raro.

Ia plasmoquma es mas téxxca que la anterlor y su margen de segundad es redu-
e;do. En dosis superiores a las terapeutlcas produce. cmnos;s (pox metahemqglohnemz.a),

‘ bl:admardla, dghllldad postraclon xmdnams somnolencia Y coma., Las dpsis terapeutlcas

pueden aun causar Jrastornos dxgest;vos. nauqeas; vémitos, coh;:ns y d1arrea.

o

VALOR TERAPEUTI coO

ir
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La atebrma es csencxalmente esquxzontlmda pero tambxen destruxe Jos gametos
en Jag foermas ferciana benigna (P. vivax) y cuartana (P.. malarxe) Ineficaz para .destruir
los gametos. de 1a forma {erciana maligna o tropical ®. falmpaxum) Dlsmmuye la pro-
pox:mgn d_e remdl\zas mas que otros antlmalérlcqs asi como- t1ene mas éxitos .de curacidn.

Puede psarse en el emhanazo avanzado'. cuando, la .quinina estd contraindicada
pues, no es ocitocica. Se prefiere en la malaria hemolitica. La-.plasmoquina. es el game-\

toeida de las 3 especies de plasmodios y en poces dias (2.0 4) desaparecen de la sangre del

sujeto. como_ lo prueban las experiencias del Dr, A,guﬂar Meza en gien sana-es posatlv“s
de gametes de las 3 variedades. de plasmodios. -

Pyede también admxmstrarse en embarazadas sin, mngun pehgro asi comn en la
malaria hemolitica.

CantravmdmacmneS' .

Son pocas las contra—mdmacmnes de Ia atebmna y plasmoqmna, pem ‘se ten~
dré cuidado de administrirselos a renales y hepéticos. (No el higado grande ‘de los
palidicos). ’ '

, TECNICA DEL TRATAMIENTO —El A. T. P cembmsmén de Aﬁehnna-*Phs-'
mequina en la propercién de 0:10 de Ia-primera y 0.010 para la segunda, lo emsayé en '
Im €8508 quis Aespuds relataré, tem»ando ‘en ' cuenta los sxgmentes puntos iﬁundnmenm-,kes.»

10) La dosis. diaria; )

20 La via de admmxstraemn - ‘ o

30.) La hora;: S T B EIE TR

40 La duraeitn del tratamiento; : e




50.) La intolerancia y las eontra-indicaciones,
“10) LA TDOSIS 'DIARIA:

Dosis terapéutica que usé fueren: ‘
Adultos y nifios mayores de 8 afios, 1 tableta de ATP {res veces por dia,
Nifios de 4 a 8 afios, 1 tableta de ATP dos veces por dia

Nifios menores deé 4 afios, 1 tableta de ATP al dia;

Este tratamlento durante 5 dias.

20) LA VIA DE ADMINISTRACION:

El ATP lo administré por la via dxges’uva en donde se absorbe pron’co y bien,

fué bien tolerada en la mayoria de Tos casos, Esta via permite una mejor dlstnbucién
del farmaco.

30.) LA HORA:

La dosis diaria la administré en varias fracciones durante el dia: 3 tabletas de
ATP.durante el dia, una después de cada comida y acompafiada de un vaso de agua.

40.) LA DURACION DEL TRATAMIENTO:

El ATP lo administré durante 5 dias consecutivos, teniendo en cuenta los estu-
dios que ha hecho la Comisién del Paludismo- de la Liga de las Naciones que ha con.
cluido por recomendar la cura corta de 5 dias, repitiendo la misma cada vez que se
presentan accidentes clinicos. :

50.) LA INTOLERANCIA Y CONTRA-INDICACIONES:

La Intolerancia que pude notar en los casos relatados fué muy escasa, séle em
reducidos casos noté algunos trastornos digestivos: célicos abdominales precedidos de

~nauseas y cefalea; en muy pocos casos noté el tinte pseudo-ictérico tan mencionado por

los autores, no observé tampoco accidentes nerviosos, ni cerebrales, ni cardiacos (B.radxca-
dia), ni cianosis; tampoco enccntré contra-indicaciones formales para  su  adminis<
~tracién. No tuve necesidad de suspender el tratamiento en ningin easo ni alin en las’
casos en que se presentaron algunas reacciones molestas. Todo esto es confirmado por
el Dr. Aguilar Meza, quien en defensa de la escasa toxicidad del ATP. hizo expex‘iemnas
en 200 enfermos del Hospital, administrandoles en una sola vez la dosis completa del
dia o sean 3 tabletas y desde entonces, los practicantes de sus .dispensarios administran
la droga dando la dosis completa del dia en una sola vez, ahorrando asi hacer tres visi-
tas diarias a los enfermos o tener que entregarles las dosis diarias a los mismeos para
que ellos las tomen, con la posibilidad de que algunos no lo harian. En numerosos casos

comprobé con la clinica y el laboratorio, la esterilizacién de pacientes ya a los 2 dfas
de tratamiento.

OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS ,

Ademéas del' ATP —medicamento . especifico— prescribi a los enfermos que traté:
REPOSO -en cama, pues el organismo se beneficia de él atin en casos leves.

PURGANTE VERMIFUGO es la segunda 1ndxchc¢on que se administra al: prin-
cipio del tratamiento.
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ALIMENTACION o e ey w® et e

Debe ser flaida y facil de digerir (dieta blanda?. +-Mas; tarde . la alimentacién
es completa, Liquidos abundantes.

OTRAS MEDIDAS.

N I S e : DA

Durante el acceso se l‘e abrlga al enfermo‘ durante el calor se le ahgera, des=
pués-del sudor se le cambia la ropa blanca ’

En casos de hipertermia, bolsa de hielé en la cabeza.

En caso/ de trastornos cu'culatonos analeptxcos estimulantes = cardio.cir-
cufatorios y para los casos de deshidratacién éxceswa se ihyects suero flSlOl,églCO a do-
s1s vanables segun los casos (hxpodermochsxs)

- ~
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OBSERVACIONES CLINICAS DE LOS
~ CASOS TRATADOS

HECHAS EN EL HOSPITAL DE TIQUISATE

.Por -Carlos René Dardén D.

Observacién Nimero |

Nombre: J. L. Edad: 26 afnos. Originario de Guatemala, Residente en Tiqui-
sate. Ingresé al Hospital el 12 de Octubre de .1946. :

Historia de la Enfermedad.—Hace una semana que padece de frios, calenturas
y ‘sudores abundantes estas molestias se repiten diariamente y se acompafan de nau~
seas, vémitos, cefalea. - :

Examen general-—Estado general: malo, temperatura 40°, pulso 120 por minuto,
lengua -seca. Abdomen" doloroso. Higado normal. Bazo: ligera esplenomegalia,

Examenes de sangre: Plasmodium Falciparum: Control al 6o. dfa: Negativo, des<
pués de cinco dias de Tratamiento. Resultado: Desaparicién de los accidentes' clinicos.

Observacién Namero 2

. . Nombre: J. P. Edad: 30 afios. Jornalero. Originario de Escuintla. Residente
en Tiquisate. (Finca Ipala). Ingresa al Hospital; el 15 de Octubre de 1946. Anteceden~
tes, sin importancia.

' Historia e la Enfermedad.—Hace 15 dias que padece de frios y calenturas se-
'guxdas de sudcres insomnio, sed intensa, dolor en el h1pocondr1o izquierdo. ¢

) Examen general —Bien nutrldo Temperatura 39°, Pulso: 108 por mmuto Lengua
‘saburral, Abdomen doloroso, Higado ligeramente aumentado de volumen. Bazo: »Esple-
‘nomegaha grado 2. '

o . Examen de sangre: Plasmoedium Falciparum. Control al 60 d1a Negauvo des.
pués de. 5 dias -de Tratamiento. Resultado; al 20. dia cayé la fiebre y fueron desapa=
- reciendo: los accidentes clinicos.

'
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Observacién Namero 3

Nombre: J. de R. Edad: 26 afios. Oficios domésticos. Originaria de Retalhu-
leu, residente en Tiquisate (finca Petén). Ingresa al Hospital el 15 de Octubre de 1946.
Antecedentes paltidicos. Embarazo en el curso del 60. mes. :

Historia de la Enfermedad.—Hace un mes que padece de frios y calenturas, do-
lores de cabeza.

Examen general.—Regularmente nutrida, Temperatura 38°5. Pulso 110 pdr mi-
nute. Lengua roja y saburral, Pulmones y Corazén normales, Abdomen globuloso; se
perciben los movimientos fetales. Bazo percutible.

Examen. de sangre.~—Plasmodium Falciparum. Control al 6o. dia; negativo des-
pués de 5 dias de tratamiento. Resultado: al 2o. dia cayé la fiebre y los fenémenc
clinicos desaparecieron pcco a poco. K

Observacién Nimero 4

Nombre: P. P. Edad: 20 afios. Sexo femenino, oficios domésticos. Originaria
de Quezaltenango. Residente en Tiguisate, (Pueblo Nuevo}. Ingresa al Hospital el 22
de Octubre de 1946. ' : ]

Historia de la enfermedad.—Refiere que hace varios dias (no precisa) le dan
frios y calenturas.una dia s{ y otro no, ha tenido dolores en los huesos y en las masas
musculares.

Examen general—Desnuirido, Facies congestionada. . Piel seca ¥ dquemante.
Temperatura 40°;, Pulso 130 por minuto. Lengua seca. Halitosis. Corazén y pulmones
normales. Abdomen doloroso y timpanizado. Bazo: Esplenomegalia grado 3. Higado
reborde hepatico a 2 traveses de dedo del borde costal; Tinte subeictérico .

Examen de sangre.—Plasmodium vivax. Control al 6o. dia después de 5 dias
de tratamiento: Negativo de Plasmodium. Resultado: Se trataba de una terciana tipica.
Al 3er. dia decliné el cuadro sintoméatice.

Observacién Néamero 5

Nombee: J. P..S. Edad: 28 afios. Jornalere. Originaria. de Mazatenango.. Re-
side en Tiquisate (Pueblo Nuevo). Ingres6 al Hospital el 20 de Octubre de 19486,

Historia: de la: Enfermedadi—Hace: 28. dias, que padece. de frios ¥ ealenturas y
mal estar general. Regularmente nutride. Conjuntivas Sub-Ictéricas. Lengua- saburral.
Temperatura: 38°5. Pulse 100 por minuto. Pulmones normales.. Corazdh: Soplos ané-
micos. Abdomen: dolorosa y aumentado. Genitales: fimaosis,

Examen de sangre.—Plasmodium Falciparum. Control al 6o. dia, después de 5
dias de tratamiento: Negativo de Hematozoario. Resultado: al 8er. dia decliné el cua-
dro sintomatolégieo. ’ :

Observacién Némero 6

Nombre: M .V. Edad: 34 afios. Soldado. Originario- de Santo Tomas. La Unién.
Reside en Tiquisate (Pueblo. Nueve).  Ingresé al. Hospital el 26. de- Octubre der 1846:.

Historia de la Enfermedad.—El 12 de Octubre émpezé a sentir frios y calentu-
ras, dolor de cabeza y de cuerpo, inaptitud para trabajar. Ha tenido también nauseas
¥ vomitos. ‘

Examen general—Regularmente nutrido. Ligero tinte sub-ictérico. Len.
gua seca. Pulmones: Estertores hiimedos. Corazén normal. Abdomen deprimido. Hi-
gado normal. Bazo: esplenomegalia. Temperatura 39°. Pulso 106 por mnuto, -

‘Examen de sangre.—~Plasmodium Vivax y Gametos. Control al 6° diz, Nega-
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tivo de Plasmodium :y Gametos, después. de 5 dias de. fratamiento.. Resultado:: Los ga-
metos desaparecieron- al. 3er. dia. (otro. control) .y. los fenémenos:. clinicos . al -20. dia se‘
exacerbaron‘ para . caer- definitivamente;.del 3er. dia en adelame Cofl e it ey

= Observacxon Numero 7

Nombre C. M. . Edad: 8 afios. - Jornalero. - O_mgmario de Mixtin.: Residente
en Tiquisate (Finca Zunil). Ingresa al Hospital el 18 de Octubre de 1946. Ariteceden-
tes sin importancia, - : ) :

Historia de Ta enfermedad.~—Hace 15 dias padece de escalofrios, calenturas y su~
dores; cefalea, niuseas, vémitos y diarreas.

Examen general.—Aspecto general: Mal nutrido; temperatura 39°. Pulso 120
por minuto. Lengua saburral. Cicatrices de escréfulas en la regién cerv1ca1. Pulmo-
nes y corazon: normales. Abdomen timpanizado, poco -doloroso. Higado. normal. Bazo:
Esplenomegalia .grado : II. - s

Examen de sangre ——Plasmodmm Falciparum. Control al 6o, dfa; Negativo.
Resultado: al 3er. dia tocdavia tuve una alza en la temperatura para caer a 37° en los
dias siguientes.

Observacién Ndmero 8

Nombre: 'J, M. ‘Edad: 18 afios. Jorhalero. ~Originario de Amatitlan.” Residente
en Tiquisate (Finca Verapaz). Ingresa al Hospital el 22° de Octubre: de 1946. Antece.
dentes paludicos. )

Historia de la enfermedad.—Hace varios dias frios.y calenturas: dolor bajo Ia
costilla izquierda,

Examen. general—Bien nutrido. Temperatura 392, Pulso 120 por minuto. Len-
gna seca, saburral. Corazén y campos pulmonares normales. .. Abdomen meteorizado.
Higado normal. . Bazo: Esplenomegalia grado--1I, duro y doloroso.

Examen de sangre.—Plasmodium- Faleiparum. Control al 8o. dfa, negativo. Re-
sultado: Al 20. dia cay6 la fiebre.y - declinaron los fenémenos sintomaticos. .

“Observacién Nimero 9

Nombre: M. A; Edad: 17 afios. Sexo femenino, casada, oficios domésticos. Ori-
* ginaria de Quezaltenango. Residente en Tiquisate. Ingresa al Hospital el 24 de Qctubre
de 1946. - Antecedentes paludlcos .

Historia de Ia enfermedad.—Refiere que hace una semana que padece de frios,
calenturas y sudores al final' de la ‘noche. “Ha tenido nauseas ¥y vomitos. - Asientos 1i-
quidos en numerc de seis al dia, acOmpanados ‘de doYoreg abdomlnales Tiene embarazo
en el curso del 80, mes. : : '

Examen—Bien nutrida. Temperatura 39°5. Pulso 104 por minuto. Léngua sa~
burral, halitosis. Corazén v pulmones normales. Abdomen globuloso. vHigado' ¥y bazo,
normales. Ginecolégico: Presentdacién -de vértice. ‘

Examen de. sangre.—Plasmodium Falciparum. Contrcl al 6o. dia: negativo. Re=-
sultado: al 2o0. dia se exacerbd el cuadro clinico, la -fiebre ascendid, pero -al 3er.. dia
cay6 en crisis y fueron atenuandose los fendémenos clinicos,

Observacién Némero 10
. Nombre; J. V., vEdad: 20 afios. Zapatero. Origiziario de - Joyabaj, Residente

en Tiquisate (Pueblo Nuevo). Ingresa al Hospital el 26 de Octubre de 1946, Antece-
dentes paludicos y luétiqcs. ) '
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‘Historia dé ld enfermedad.—Hace varias ‘seémanas que padece de: frios, calen-
turas, niuseas, vomitos. - Se queja ademés 'de una tumoracién en' el: hipocondrie iz~
quierdo que le llega al ombligo y -que le causa-doler ‘ypesadez en »dicha\regic’m.

Examen.—Regularmente nutrido. Tinte ictérico. Lengua roja en la punta y
en los bordes. Cara congestionada. Piel quemante .y secd: . Corazén ¥ pulmones nor-
males. Abdomen globuloso, doloroso y timpanizado. Hepatomegzlia. Esplenomegalia,
grado III, duro, doloroso. - Temperatura 40°. Pulso” 130 por minuto.

Examen de sangre.—Plasmodium- Falciparum. Control: al 6o.. dia: negativo.. Re-
sultado: Al 20. dia cayé la temperatura a 38°, al 3er. dia volvié a ascender a 39°5 parx
eaer definitivamente al 4o. dia juntamente con la mejoria clinica.

Observacién Ndmero 11

Nombre: B. T. Edad: 50 -afios. Jornalero. Originario de Quezaltepeque. Re-
sidente en Tiquisate (finca Almolonga). Ingresé al Hospital el 26 de Octubre de 1946.
Antecedentes ' alcohélicos. : r : oo

Historia.—Frios y calenturas diariamente. :

Examen.—Regularmente nutrido. Temperatura 38°5. Pulso 96 por minuto. Fa-
cies vultuosa. Varicosidades nasales. Lengua saburral, escrotal, halitosis. Corazén ¥y
pulmones normales. Abdomen, poco globuloso, Higado, normal. Bazo, percutible. Ge-
nitales: Blenorragia.

Examen de sangre.—Plasmodium Falciparum. - Control al Go. dia: negativo. Re-
sultado: al 20. dia mejor6 el cuadro clinico.

Observacién Ndmero 12

Nombre: B. A.: Edad: 7 afios. ~ Estudiante, originaria y residente en Tiquisate
(Pueblo Nuevo). Ingresa al Hospital el 24 de Octubre de 1946. )

Historia de Ta enfermedad.-—Se dqueja de frios y calenturas desde hace varios
dias. Cefalea, sensacién de  cansancio, - Antecedentes paltidicos.

Examen general..—Mal nutrida. ‘Facies melaneélica, Temperatura ' 38°5. - Pulso
96 por minuto. Lengua saburral. Corazén: soplos anémicos. Pulmones: estertores hti-
medos. Abdomen globuloso. Higado, doloroso su- reborde.” Bazo: Esplenomegalia II.

Examen de sangre—Plasmodium Falciparum. Control: Negativo. Resultado: Al
3er.. dia cayeron los fendémenos clinicos, :

Observacién Niimero 13 -

) No_mbref M. C. Edad: 26 afios. Oficios domésticos. Originaria de Santa Cruz
Naranjo, Residente en Tiquisate (Finca San Marcos). Ingresa al' Hospital el 26 -de
Octubre de 1946, Antecedentes sin importancia. - :
Historia de Ia Enfermedad.—Hsce dos semanas que padece de frios y calenturas. -
Examen.—Estado general: Desnutrida, Temperatura 38°, Pulso: 92 por minuto.
Lengua: punta y bordes rojos. Pulmones: Respiracién_ soplante en la regién hiliar iz-
quierda. Corazén. Abdomen doloroso. "Bazo: percutible. .
’ Examen de sangre~Plasmodium Falciparum. Control: Negativo. Resultado: a1
20. dfa declinaron Jos sintomas clinicos. ' : ' ‘

Observacién Ntmero 14

Nombre: A. A, Edad: 28 afios. Oficios domeésticos. Originaria de Patulul, Re-
sidente ‘en Tiquisate (Finca Verapaz). ‘Ingresa al Hospital el 27 de Octubre de 1948,
Antecedentes: Dismenorrea. : ' ! SN

Historia de la Enfermedad.—Frios y ‘calenturs desde hace seis dias
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Exa}r_nen.—Bievn‘ nuf;idé Temperatura 3“o Pulso 100 por mmuto Lengua Sa=
burral,” htimeda. Abdomen:’ }ugado a’'2 traveses de dedo deI reborde COStdl Bazo:
Esplenom°galla grado I

*'Examen de sangre. ——Plasmodlum Falcxparum con Gametos Control: al 3er.
dia: los gametos ya habian desaparecide. Control al 6o. dia, tamblen negatxvo o

Observacién Némero 15

Nombre: J. R. Edad:-42 afios. Oficics 'domésticos. Originaria - dé’ Guatemala.
Residente -en Tiquisate (Finca Tktepee). -Ingresa ‘al Hospital el 25 de Octubre ‘de 1946,

~Historia  de’ la enfermedad.—~Frios, calenturas, seguidas de sudores abundantea
acompafiados de nduseas y vomitos.” Antecedentes: sin importancia. :

Examen general—Bien nutrida. ‘Temperatura 40°, Pulso 120 por minuto. Piel
seta, quemante. ' Lengua roja, Seca y:saburral. - Abdomen globuloso. - Bazo: Esplenome-
galia IIL : R I )
Examen 'dé¢ sangre.—Plasmodium Vivax,  Control: Negativo; Resultado al 3er,
dia la fiebre presentd una remisién de 2 grados” v ak 4o. c¢ayé defxmtlvamente Me]ora-
ron juntamente Ios fenémenos clinicos.

Observacmn Num-,ro 16

Nombre E. M M Edad:. 10 anos, Estudxante‘ Or1ginaria de Amatitlan. - Resi-:
dente en: Tiquisate (Ru»eblo Nuevo). - Ingresa al Hospital el 28 de Octubre de 1946,
' Historia de la Enfermedad.—Hace una semana que padece de frios Yy calenturas;

- estas molestias se suceden diariamente y se -acompafian de niuseas .y vomitos. Antece.
‘dentes sin importancia. e

Examen general, —~Regularmente nutnda Temperatura 38°5. Pulso 90 por mi-
nuto. Fames triste, mucosas pélidag.: Tmte sub-ictérico.- Corazén: = soplos anémicos.
Abdomen ngado a,l través de dedo del reborde costal. Bazo: Esplenomegalia II,

Examen de sangre: Plasmodium Falciparum. Control Negativo. Resultado: Al
2o0. dia cay6 la fiebre y declinaron los fendémenos elinicos.

Observacxon Numero 1 7

Nombre- E. M Edad 19 ‘aflos. Enfernxero. .Or1gmario de Mazatenango. Fe-
siaente en Tiquisate. Ingresa al Hospital e1729 de Octubre de 1946.

%  Historia.—Desde - hace uha semana frms y calenturas, sudores abundantes, cefa-
lea, néuseas..s ¢ : (R :

EXamen.—Bien"‘ nutrido. Temperatura’ 39°. PuIso 108 por minuto. Lengua sa-
burral, tinte palido. Abdomen dolorbso difusamente. Higado: reborde hepéatico dolorc-
so. Bazo: palpable y percutible.

Examen de sangre.—Plasmodium Falcibarum y Plasmodium Vivax. <Control al
80. dia: Negativo. Resultado: a pesar de tener una infeccion mixta cedid bien al irata-
mienfo. AI 20. dia la fiebre cayé. : :

Observacnon thero I 8

Nombre: S." M. Edad:" 25 afios. Sexo fememno Oficios -domésticos. Originaria
de San José La Arada.  Residente en T1qulsaue (Finea Almolonga). Ingresg al Hospital
el 29 de Octubre de 1946

Historia. —Fnos y calenturas dolor en el hxpocondrlo izquierdo, cefales, nauseas
yi vdmitos., Diarrea. Antecedentes epilépticos.
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Examen.—Bien nutrida. Tegumentos pélidos. Temperatura 38°5.. Pulso 90 por
minuto. Corazén: soplos anémicos. Abdomeén globuloso. Higado: reborde hepético do-
loroso. Bazo: esplenomegalia. A '

Examen de sahgre.——-Plasmodium Falciparum. Control negativa. Resultade: el
20. dia deeliné el cuadro, oo

Observacién Nimero 19

Nombre: H, G. Edad: 14 afios.. Labrador. Originaric de Coatepegue. Resi~
denté-en Tiquisate (Finea Panzés). Ingresa el 29 de Octubre de 1946.

Historia.—Refiere tener frios y calenturas en dias alternes, niuseas ¥ a veces
vémitos. Dolor intense de cabeza. , S

Examen.—Bien nutrido. Facies triste, mucosas palidas.. /Tinte sub~ictérico. Ab-
domen doloreso timpanizado. Baze: percutible. ",Ter’nperatura. 39°. Pulso 104 por minuto.

Examen de sangre.—Plasmodium Vivax con gametas. Contrel al 8o. dia: nega=-
tivo. Resultado: al-20. dia.cayé la fiebre, al 3er. dia volvié a-elevarse a 39°, para de-
crecer definitivamente- después, mejorando también . los fenémenos clinicos.

Observacién Nimero 20

Nombre: J. M. E. Edad 21 afios. Labrador, originario de Santa Lucia Cotz. Resi-

dente en Tiquisate (Finca Zunil). Ingresa el 29 de oetibre de 1946,
) Historia.—Hace 8 dias frios, calenturas >y sudores, sed 'intehsa, insomnio, dolor

bajo la costilla izquierdda, = - Lo Dennoan

Examen.——Régularm.ente nutrido.: Temperatura 39°. Pulso 104 por minuto. Lengua
séca, Saburral. Piel seea y quemante. Abdémen timpanizado. Bazo: ‘Esplenomegalia.
Grado: I I ST e ey

Examen - de ‘Sangre.—Plasmodiuni Vivax. Control: Négitive. Resultade: 2. dia
cay6 la fiebre y se atenuatron log fenémenos clinicos para desaparecer completamente.

Observacién Némero 21

Nombre: C. R. M. Edad: 35 . zfios.. Mulero. Originario de Antigua. Residente en
Tiquisate (Pueblo Nuevo). Ingresa al Hospital el lo. de noviembre de 1946.

Historia~Refiere tener frios y calenturas desde hace 15 dias, acompanados de
.malestar general e inaptitud al trabzjo.  Antecedentes luéticos.

Examen.—Bien nutrido. Temperatura 39° Pulso 104 por minuto; Lengua escrotal.
Pulmones: estetores sibilantes, Abdémen; globuloso, deoloreso. Bazo: percutible.

Examen de Sangre.—Plasmodium Falciparum, con. gametos.- Control: Negativo.
Resultado: al 3er. dia decliné el cuadro sintomatolégico.

Observacién Namero 22

Nombre: F. P. Edad: 35 afios. Sexo femenino., Ofieios domésticos. Originarié de
Esquipulas (Finca Toliméan). Ingresa el 3 de neviembre de 1946,
Historiz.—Hace 5 dias que padece de escalofrios seguidos de fiebre y sudores
abundantes, dolor en la regién esplénica. Antecedentes paltdicos y luéticos.
Examen.-“Bien nutrida. Temperatura: 38°5. Pulso 100 por minute. inte sub-
ictérice. Lengua seca. Halitosis.- Abdémen: Higado a 2 traveses de dedo debajo del reborde
costal. Bazo: Esplenomegalia. Grado: L Genij‘cales{placas mucoesas . papulo-hipertréficas.
HExame‘n’ de Sangre.—Plasmodium. Vivax (infeccién masiva). Control: Negativo.
Resultado: al 2. dia cayé la temperatura y mejoré el cuadro clinico, '
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Observacién Numero 23

Nombre: L “H. ‘Edad: -14 afios. ‘Estudiante. Originario.‘de Santa.. Lucfa Cctzuma].
guapa. “"Residente en Tiquisate. Ingresa al Hospital el 3:de noviembre ‘de 1946.

Historia de la- Enfermedad.—Frios 'y calenturas desde hace 4 dfas, intensas que se
repiten diariamente; cefalea y " delirio. "Antecedentes: Fiebre Tifoidea.

Examen General.—Regularmente nutrida. Temperatura 40°5, Pulso 130 por minuto,
saltén y fuerte. Piel seca y quemante: Abdémeén: Doloroso, timpanizado. Higado:) reborde
hepético doloroso. Bazo: Esplenomegalia. Grado; I. Estado: delirante.

" "Examen de Sangre.-—Plasmodium: Faleiparum (inféccidon masiva). Control: Nega-
tivo. Resultado: Al 20. dia la fiebre tuvo una remisién cayendo a 38°, al 3er. dfa se volvié
a elevar a 40°; al 4o. dia volvié a cescender a 37° 'y ya no tuvo un nuevo asecenso, los
fendémenos clinicos desaparecieron pero- més lentamente queé en otros casos.

Obserirééiéh Nﬁméro 24

Nombre" Jo M. T. Edad: 23 afos. Jornalero Originario de 1la Antigus, Residente
en Tiquisate (F ica Toliman). Ingresa el 3 de noviembre de 1946.

Hlstorla dé la Enfermedad.—Refiere tener irms y calenturas desde hace 30 dias,
dolor de cuerpo y de cabeza. Antecedentes Reumaticos.

.Examen General —Aspecto general: regularmente ‘nutrido.. Temperatura: 38°.
Pulso: 98° per minuto. Facies: lesiones eczematosas en la cara, Corazén: Soplo sistélico -de
la punta con propagacién a la axila. Abdomen dlstendldo, globuloso, meteorizadd. Bazo
percutible, ’

Examen de Sangre—Plasmodium Vivax, Control: Negativo, Resultado: Mejoria
clinica desde el segundo dia.

Observacién Nimero 25

Nombre: A, de la L. Edad: 27 ;;ﬁos. Sexo femenino, Molendera, Originaria de
Retalhuleu. Residente en quulsate (cha Almolonga) Ingresa al hospital el 25 de
noviembre de 1946, p

Historia de.la Enfermedad —-Se queja de frios y calenturas, mal. estar general.
Antecedentes sin importancia. K

Examen - general.—Bien nutrlda. Temperatura 38°5 P.ulso 96 por minuto. Lengua
Saburral. . Amigdalas: hiperiréficas. Abdémen: doloroso en la regién esplénica. . Bazo:
percutible,

Examen de Sangre —Plasmodxum Vlvax Control Negatlvo después de 5 dias de
tratamiento. Resultado: al 20. dia mejord. el cuadro sintomatelégico.

Observacién Namero 26

Nombre: R. F. Edad: 24 ‘aﬁos. Sexo femenino, Oficios domésticos. Originaria-de
Sanarate. Résidente en Tiquisate (Finca To¢liman). Ingresa el 4 'de noviembre de 1945.

Historia,—Refiere que hace 6 dias,. siente frios, calenturas y sudbres, niuseas y
cefalea. Tiene un embarazo en el curso del 8o. mes. Antecedentes sin importancia. -

) Examen.—Mal nutrida.—Temperatura 38°, Pulso 90  por miﬁuto. Dientes con
caries, lengua saburral. Halitosis. Piel seca, Abdémen: globuloso. Bazo: percutible. Gi-
necolégico; Embarazo:en el cursc.del 8o0. mes,  Presentacidn - de. vértice. Miembros infe-
riores: Edematosos. : :

‘Examen de Sangre—Plasmodium Falc1parum .-Control: Negatwo Resultado: - Al
20. dia eayo la flebre ¥ el cuadro mejoro. : a
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Observacién Niimero 27

Nombre: . C. M. Edad: 8 afios, . Estudiante. Originario de Santa Ana Mixtin. Resi.
dente en Tiquisate (Pueblo Nuevo). Ingresa al hospital el 5 de noviembre de 1946. . -

Historia.—Refiere que hace dias (no precisa cuantos) s1ente frios ¥ calenturas,
mal estar general, dolor en el cuerpo.: Antecedentes: Fiebres eruptivas. :

Examen.~—~Mal nutrido. Temperatura: 39°. Pulso 100 por. minuto. Amigdalas Crip-
ticas. -Lengua suburral. Corazén: soplos  anémicos.. Abdémen: distendido ‘timpanizado.
Bazo: Esplenomegalia: II. - : .

Examen de Sangre.—Plasmodium - Falciparum, - Control: Negativa, Resultado al
3er. dia cayd la fiebre y mejoroé eI cuadro.

Observacién Nimero 28

Nombre: P. G. Edad: 6 afios. Sexo femenino. 0r1gmar1a de San Lorenzo (Such)

RBesidente en Tiquisate. Ingresa el 8 ce Hioviembre de 1946.
- Historia, La madre de la nifia dice que hace varias semanas, padece de calentu~ |

ras, constantes, dolores de estémago y -asientos. Antecedentes: Parasitismo mtestmal ,

. Examen.—Mal nutrida, Facies palida. Temperatura 39°5, Pulso 104 por minuto.

Piel seca ¥y quemante. Lengua seca, roja en la punta y bordes, mucosas muy palidas.

Corazoén: soplos anémicos. "Abdémen: globuloso, dolor eplgastrlco Higado: reborde hepa-
tico dolorcso.. Bazo: Esplenomegaha Grado: I Gemtalea Vulvo- Vagmms )

Examen de Sangre ~~Plasmodium Falcxpdrum (infeccién maswa) Con’grol \Iega-

tivo. Resultado: al 20. dia la- fiebre tuvo una remisién de un grado, al 3er. dia volvid a
elevarse a .39°, al 4o. dia cayé definitivamente; el cuadro mejoré: lentamente.

Observacién Nimero 29

Nombre: M. G. Edad: 12 afios. Sexo "masciuino. Esfudiante. Originario de Santa .
-Ross. -Residente.en Tiquisate. (Pueblo Nuevo). Ingresa el 9 de noviembre de 1946.

‘Historia—~Padece de fnos y calenturas desde hace 8 ‘dias. Antecedentes Parasi-
tismo intestinal. ' . <

Examen.—Mal nutrido. Tegumentos y mucosas palidas. Tempei'aturakss 8. Pulso:

130 por minuto. Lengua saburral. Amigdalas- Cripticas. Abdémen: doloroso difusamente.
Higado: doloroso eI reborde. Bazo: palpable y percutible. k

Examen de Sangre.—Plasmodium Falciparum y gametos, Control: Negativo. Re-
sultado: al-20. dfa cayé la fiebre, pero-al 30. volvié a. ascender a 38°5 para sufrir una
nueva remision al 4o. dia, al 50. dia mejoré francamente el cuadro clinico,

Observacién Niumero 30

Nombre: C. B. Edad: 28 afios. Sexo femenino. Oficios domésticos. Originaria de
Teculutdn (Zacapa). Residente en Tiquisate (cha Tolimén). Ingresa al hospltaz el 11 de
noviembre de 1946. .

Historia.—Le aqueja una enorme tumoracmn en Ia regién esplemca, le produce
dolor y sensacién de peso, ademés ha tenido permdos largos de frios y calenturas Ante.
cedentes: Paltiidicos.

Examen.—Mal nutrida. Facles Péhda. Mucosas y tegumentos pahdos (terrosoa)
Temperatura 38°5. Pulso” 96 por minuto. Corazén: Soplos anémicos, Abdémen: muy des-
tendido. Higado doloroso. Bazo: enorme Esplenomegaha grado 111, duro doloroso Mlem-
bros inferiores; Ulcera fagedénica en 1a pierna derecha,

Examen de Sangre, Plasmodlum Falciparum. Control: Negahvo ‘Resultado: la fie-
bre 'cayd al 20.dia pere al 3er: dia se elevd:a 40°,-al 40. dia cay6 definitivamente y el
cuadro mejord, menos la tumodraeitn esplénica,
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Observaclon Niémero- 3 | I

Nombre: M. G. P. Edad: 19 afios. . Sexo femenino. Oficios domésticos. Originaria
de Quezada (Jutiapa). Residente en Tiquisate, (Pueblo Nuevo). Ingresa el 13 de No.
viembre de 1946. ‘ .

" Historia.—Refiere tener frios y calenturas desde hace 7.dias:  Antecedentes:
Sin- importancia. : : : : I

Examen.—Bien nutrxda. Temperatura 39°8. Pulso 128 por minuto. -Piel .y
mucosas palidas..  Tinte- sub-ictérico. . Lengua seca.. Abdomen:  dolor epigéstrico; dis-
tendido. -Higado:: .reborde. hepanco doloroso. -Bazo: palpable y percutible. Genitales:.
Flujo blanco abundante,: ‘

‘Examen ' de sangre.—Plasmodium Falciparum: -Control: negativo. . Resultado:’ al
20, dia_ la-fiebre presenté una-remisién y cays a 38° pero volvié a ascender a 39°, -al
40, dia cay6. definitivamente. y el cuadro- clinico mejord.

Observacién Niimero 32
. Al -

Nombre: E. P, Edad: 19 afios. Jornalero. Originario de San Francisco Zapo-
titlan. Residente en Tiquisate (Finca Panz6s). Ingresa el 15 de Noviembre de 19486.

Historia.—Refiere padecer de frios, calenturas y sudores abundantes, sed inten.
sa. Dolores abdominales« sensacion de pesadez que dice sentir en el hipocondrio de-
recho. Antecedentes paltidicos. : B :

Examen general.—Mal nutrido, emaciado. Tegumentos ¥y mucosss,: palidas. Tem-
peratura 38°. Pulso 98 por minuto. Lengua seca y saburral. Tinte ictérico., Torax en
forma de pirdmide truncada, ensanchado en' sit base. Abdomen: ‘globuloso, con circu-
lacién colateral, .doloroso. Hepato-esplenomegaha intensa. ' :
' Examen de- sangre.—Plasmodium' Falciparum. Control: negativo. Resultado
mejoré poco el cuadro, la’ temperatura ' bajé y se -atenuaron fenémenos chmcos, a.ex-
cepcion de la hepato-esplenomegaha

Observacién Niamero 33

Nombre: J. V. B.. Edad: 36 afios. A Sexo masculing. Jornalero. Originario de
Cuyotenango. Residente en Tiquisate (Finca Izabal). Ingresa al Hospital el 13 de No-
viembre de 1946. . ‘

Historia.—Refiere padecer desde hace tiempo frios y calenturas, dice haber
orinado sangre ’durante los accesos febriles. che también que en otras ocasiones se ‘ha
puesto muy amarillo. o

Examen.—Mal nutrido. Tegumentos . 'y mucosas pdalidas. Temperatura ‘37°8.
Pulso 80 por mlnuto Lengua escrotal Abdomen distendido. Bazo, percutible = Tinte
sub-lcterlco generallzado s s

" Examen de sangre. —Plasmodlum Faleiparum. Control: negativo. Resultado’ no
presenté ninguna novedad el cuadro clinico. Nota: este paciente tenia hemoglobinuria.

Okservacién Nimero 34

Nombre: C. de M. Sexo femenino. Oficios demésticos. Originaria de Nebaj.
Residéente en Tiquisate. (Ixtepeque Campos). ‘

Historia.—Refiere tener fnos y “calenturas desde hace 15 d1as, nauseas,. vémitos
y asientos. Tiene un embarazo de 6 meses. - ‘

Examen—Bien nutrida. Temperatura 39°, Pulso 110 por minuto. Lengua se-
ca. ‘Halitosis. Pulmones: Estertores mucosos.. Abdomen globuloso. _Examen ginécdlé-
gico: Embarazo en el 60. mes. ' T ‘
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Examen de sangre—Plasmodium. Faléiparum,: -Gontfol: negativo, Resultado: al
20. dia mejoré ya el cuadro clinico.

Observacién Nidmero 35

Nombre: R.'E, M. Edad: 21 afios; Sexo femenino. -Oficios’ domésticos.. Origi-
naria de Salami. Residente en' Tiquisate (Pueblo Nuevo), Ingresa el 5. de Noviem.
bre de 1946: : : L s . -

" 'Historia.—Refiere padecer de intensos - frios seguidos de: calenturas y. sudores
abundantes; pérdida del apetito y del: suefio, debilidad general, - Antecedentes Papi-
lomas vulvares.

Examen.—Bien ‘nutrida. Tinte sub-ictérico. Lengua saburral Temperatura 400,
Pulse 132 por minuto. :Abdomen: dolor difuso. Higado:.-a I través de idedo ‘debajo del
reborde costal, doloroso. Bazo: Esplenomegalia- II. -Genitales: Bapilomas vulvares:

Examen de sangre.—Plasmodium Vivax y gametos. Control negativo, Resul.
tado: al 2o0. dia la fiebre descendié a 38°, pero la misma tarde volvié a elevarse a 40°
para caer a 37° al 3er. dia, siguiendo después la curva términa normalmente: el cuadro
clinico t?mbién mejoro.

Observacién Némero 36

Nombre A, R. Edad: 26 afios. Sexo masculino. Jornalero. Originario de Ates.
catempa. - Residente en Tiquisate (Finca Panzos). Ingresa al Hospital el 14 de No-
viembre de 19486.

Historia.—Hace 6 dias padece de frxos ¥y calenturas en.-dfas alternos dolor de
cabeza y de cuerpo. Nauseas. . Antecedentes paltidicos.

Examen.—Bien nufrido. Tinte sub=ictérico. Temperatura 39°5 Pulso 126 por
minuto. Lengua seca.” Pulmones; Estertores mucosos. Abdomen: Higado y Bazo au-
mentados de volumen y dolorosos. ] )

Examen de sangre.—Plasmodium Vivax con gametos, Control: negativo. Resul-
tado: al 20. dia la fiebre empezé6 a presentar remlsmnes de I grado hasta hacerse nor-
mal antes del 50. dia. :

Observacién Nidmero 37

Nombre: A. §.  Edad: 22 afios. Sexo masculino. Jornalero. Oi'iginario de EI
Progreso;; Residente en Tiquisate (Finca Petén). Ingresa el 18 de Noviembre de 1946.
Historia—Se queja de frios ¥y calenturas intensas. Sed, anorexia y cansancio
general. , ) ' i
Examen.—Regularmente nutrido, Facies _congestionada. - Temperatura 40°.
. Pulso 128 por minuto. Lengua seca y roja. Amigdalas cripticas. Abdomen glbbuloso,
distentido, Higado: reborde hepatico dolorosc. . Bazo: - Esplenomegalia II Genitales:
Varicocele. ' o S
Examen de la sangre.—Plasmodium Vivax. Control: negativo. Resultado: al 2o.
dia la fiebre presenté una remisién de 2 grados; al 3o. volvig ascender a 40° alf 40. dia
una nueva remisién y al 50. cayé la fiebre a 3695.

Observacién Nimero 38

‘Nombre: R. M. Edad: 26 afios. Sexo femenino. Oficios domésticos. Originaria
de Coatepeque. Residente en Tiquisate (Pueblo Nueco). Ingresa al Hospital el 20 de

Noviembre de 1946.
" Historia.—Refiere tener frios y calenturas desde hace una semana, Antece-

dentes: tos frecuentes.
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- Examen.—Mal nutrida. Emaciada, Tinte sub-ictérico. .Piel y mucosas péli-
das.. Abdomen distendido. Higado a.I través de dedo debajo del reborde hepatlco Ba-
zo: Esplenomegalia grado ‘I. ' Temperatura -38°. - Pulso 92 por ‘minuto.

Examen de sangre.—Plasmodmm Falciparum. Control: negativo. Resultado:
desde el 20. dia cay6 la febricula y mejor6 el cuadro clinico.

Observacién Namero 39

Nombre: J. J. Edad: 30 afios. Sexo femenino, . Oficios domésticos. Originaria
de Chocold, Residente en Tiquisante (Pueblo Nuevo). Antecedentes sin  importancia.
Ingres6é el .8 de Noviembre de 1946, ' :

. Historia.—Frios y calenturas. Deposiciones. , - :

. Examen.—Mal nutrida. Temperatura 38°5.. Pulso 96 por minuto. - Piel y mu-
cosas pélidas. Lengua saburral. - Abdomen: globuloso. .Bazo: Percutible,

Examen de sangre.—Plasmodium Falciparum.  Control: negativo. Resultado: el
cuadro evolucioné favorablemente desde el 20. dia, - :

Observacién Nimero 40

Nombre: R. A. Edad: 19 afios.. Sexo femenino. Oficios domésticos. Originaria
de Escuintla. -- Residente en- Tiquisate (Finca Verapaz) Ingresa el 25 -de Noviembre
de 1946, Antecedentes, sin importancia. .

Historia.—F'rios, . calenturas, dolores de cabeza Flujo blanco. - ) :

Examen.—Bien nutrida. Temperatura 38°8. Pulso 122 por minuto.. Lengua sa.
burral. Halitosis. Tegumentos y mucosas pélidas.  Corazén: Soplos . anémicos.. Abdo-
men: Bazoe: percutible. Ginecolégico: Cervicitis erosiva grado II.

Examen de sangre.—Plasmodium Falciparum. Control: negativo. Resultado al
20. dia la temperatura se hizo'normal, al tercer dia se elevé a 40°, al 40. descendié nue-
vamente y el cuadro clinico entré en el orden.

Observacién Namero 41

Nombre: Z. F. V. Edad: 17 afios. Sexo femenino. Lavandera. Originaria de
Santa Lucfa Cotz. Residente en quuxsate Ingres6 el 25 de Noviembre de 1946. Ante-
cedentes: Anexitis.
Historia.—Frios, calenturas, sudores abundantes néuseas sed intensa, dolor de
cabeza. :

' Examen.—Bien nutrida. Temperatura 39°. Pulso 122 por minuto. Lengua sa-

burral. Abdomen: Bazo percutible; Ginecolégico, Cercivitis I. o

‘Examen de sangre.—PlaémOdium Falciparuth. - Control:' negativo, después de 5
dfas de tratamiento. Resultado, la fiébfe'tuvo ‘remisiones de I grado y medio, pero an-
tes del 50. dia se habfa hecho normal, los fenémenos clinicos igualmente,

Observacxon Numero 42

Nombre: B. M. Edad: 20 afios. Sexo- iemenmo Oficios domésticos. Originaria
de Cuyotenango. Res1dente en Tiquisate (Finca Zunil), Ingresé al Hospital el 14 de
Octubre de 1046. Antecedentes palidicos. : i :

Historia -—Reflere tener fnos ¥y caIenturas 1n1;ensas Hace 2 dias, néuseas -y’ vé-
mltos abundantes. L
y ) Examen—Regularmente nutrida.’ Temperatura 39°2. " ‘Pulso 120 por minuto.
f' Lérigua seca. Abdomen meteorizado. - Higado: reborde doloroso. Bazo: Esplenomega-
b lia 11, ’
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Examen de sangre—~~Plasmodium ' Falciparum (infeéccién masiva),  .Confrol: ne.
gativo. -Resultado: el resultado del ATP ¢n este caso no fué brillante, porque. laAfxebre
no descendia y tuvo ‘que reforzarse con Metoquma myectable Ca e

Observacxon Némero 43

Nombre: J. R. Edad: 41 afios. Sexo masculino. .Jornalero, ; Originaric de Mo-
ran. Residente en Tiquisate (Finca Zunll) Ingresa al Hospital el 22 de Octubre de
1946. - Antecedentes: sin importancia. S

Historia.—Se queja de' padecer de frios ¥y calenturas Cefalea. :

Examen.—Bien nutrido. Temperatura 40°, Pulso 132 por minuto.: ‘Lengua sa-

burral. Abdomen; timpanizado. Bazo: percuﬁble 'Miemb‘ros 'inferiores: en Ta pierna

derecha presentaba una vlcera tropieal: o - et

Examen ‘de sangre.—Plasmodium Falcxparum Control al 60. dia negativo. - Re.
sultado: Caso en que tuvo también Gue reforzarse con Metoguina myec table, - debldo a
la intensidad de la fiebre asi como su poca tendencia a -bajar.

Observacién Nimero 44

Nombre: J. M. Edad: 19 afios.” Sexo femenino, Oficios. domésticos. - Originaria
de Los Cerritos. Residente en Tiquisate (Pueblo Niuevo). Ingresa'al Hospital el 23 de
Noviembre de 1946. Antecedentes paladicos. . : :

Historia.—Frios ¥y calenturas, mal estar general sed-intensa, “anorexiay  vémi-
tos abundantes.:" : .

Examen.—~Bien nutrlda Temperatura 39° “Pulso 128 'por minuto. Tegumen-
tos y mucosas palidas.. ‘'Lengua seca, cara congestlonada Abdomen: doloroso.. .- Bazo:
percutible. - Genitales: papilomas. :

Examen de sangre.—Plasmodium Falcxparum Control al 60 -dia: negativo.  Re-
sultado: El ATP tuvo que reforzarse con Metoquina inyectable a causa de la intensidad
de los vémitos que impidieron su buena administracién por la via oral.

Observacién Ndmero 45

Nombre: B, S. Edad: 31 afios. Sexo masculino. Jornalero. Ongmamo de Uzu-
matldn (Zacapa). Ingresé al Hosﬂtal el 18 de Noviembre de 1946. Antecedentes. alco.
hélicos.

Historia, —Fnos y ca]enturas desde Izace 10 dfas n4useas y vémitos; cefalea, .

Examen.~Mal nutrido. Temperatura 38°. Pulso 90 por minuto. Lengua sa-
" burral, Halitosis. Pulmones; estertores mucosos. Abdomen: globuloso y. doloroso. He-
pato-Esplenomegaha Tinte sub-ictérico. Temblor en las manos. o

Examen. de sangre—Plasmodium Falciparum.: Control negatwo Pero también
tuvo que recurrirse a la Metoquina inyectable a causa de la mtoleranc;a digestiva del
sujeto, que dificulté su administracién.

Observacmn Némero 46

Nombre A L Edad 16 afos. Sexo fememno. OflClOS domestlcos Origina-
ria de Ayutla. Residente en Tiquisate (Pueblo Nuevo). Ingresdé al Hospltal el 21 de
Noviembre  de 1946, -Antecedentes: sin importancia.

Historia.—Refiere padecer de frios y calenturas mal estar general

Examen.—Regularmente nutrida. Tegumentos ¥ mucosas palidas. Temperatura
40°5. Pulso 132 por minuto, Piel seca, quemante. Lengua seca. Erupcién de sudami-
na en todo el cuerpo. Corazén: soplos anémicos. Abdomen: timpanizado. Bazo‘v Es.
plenomegalia II. Genitales: normales.
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~dentes, asméticos.

.. Examen de sangre.—Plasmodium Vivax ¥ Falciparum (infeccion masiva). Con=
trol: al 6o.-dia todavia se-encontré en la sangre Plasmodios.. Resultado: -EI A.T.P. no fué
suficiente en--este caso 'y para yugular la .infeccién y el cuadro clinico, (Hiperpirex1a)
ge'recurrié a la Metoguina inyectable. :Control de la. sangre, fué negativo al 8o. dia; -

Observacién Namero 47

Nombre: B. C. Edad: 50 afios. Oficios domésticos. Originaria de Sansare. Re-
sidente en Tiquisate (Pueblo Nuevo). Ingresé el 10 de Noviembre de 1946. Antece-
Historia.—Frios 'y calenturas. Cefalea. Accesos de sofocacién, tos frecuente.
Examen.~—Bien nutrida. Teniperatura 39°. Pulso 120 por minuto. Lengua sa-
burral. Pulmones: Sibilancias. Abdomen: globuloso, doloroso. Bazo: percutible. Geni-
tales; prolapso genital 1. ) ) ’
) Examen de sangre.—Plasmodium Falciparum con gametos. Control: al 6o. dia
los gametos habian desaparecido, pero a causa de que el cuadro empeord (fiebre 40°)
se reforzd el tratamiento con Metoquina inyectable.

Observacién Namero 48

Nombre; M. C. . Edad: 32 afos. Sexo masculino. Jornalero. Origina-
rio de Tapachula. Residente en Tiquisate (Pueblo Nuevo). Ingresa al Hospital el 26
de Octubre de 1946. Amnteeedentes paliidicos.

Historia.—Desde hace un mes frios y calenturas, mal estar general.

Examen.—Medianamente nutride. Temperatura 40°. Pulso 130 por minuto. Ca-
ra congestionada. Lengua seca. Abdomen: timpanizado. Higado: reborde hepatico do-
loroso. Bazo: Esplenomegalia IL .

Examen de saingre.—PlasmoQ/um Falciparum.  Control: negativo. Resultado:

£l AT.P. fué insuficiente porque 1a fiebre tuvo remisiones de un grado para elevarse

a 40.5 y para yugular 1a fiebre que no tenia tendencia a caer, hubo necesidad de inyec-
tar Metoquina.

Observacién Niamero 49

Nombre: A. R. Edad: 12 afios. Sexo masculino. Jornalero. Originario de Rio
Pravo. Residente en Tiquisate (Finca Alotenango). Ingresé al Hospital el 12 de Nc-
viembre de 1946. Antecedentes: Parasitismo intestinal.

Historia.—Frios y calenturas intensas. Vomitos y diarreas.

Examen.—Mal nutrido. Temperatura. 39°9. Pulso 130 por minuto. Piel seca,
quemante, Lengua seca ¥ roja. Abdomen doloroso. Hepato-Esplenomegalia. Genita-
les: Fimosis.

Examen de la sangre—Infeccién mixta de Plasmodium Vivax y Falciparum.
Resultado: Tuvo que reforzarse el AT.P. inyectando Metoquinz, porque la fiebre tenia
tendencia a hacerse continua sin manifestar remisiones y el cuadro empeoraba.

Observacién Namero 50

Nombre: R. C. Edad: 9 afios. Estudiante. Sexo masculino. Originario de Es-
cuintla. Residente en Tiquisate (Pueblo Nuevo). Ingresé al Hospital el 21 de Noviem=-
bre de 1946. Antecedentes: Malaria y fiebres eruptivas. ‘

Historia.—Se queja de frios, calenturas y vomitos, Sed intensa. Malestar general.

Examen—Mal nutrida. Temperatura 41°. Pulso incontable. Cara vultucsa.
Piel quemante, seca. Lengua tostada. Corazon: Ritmo embriocardico. Abdomen: dolo-
roso .y distendido, Bazo: palpable ¥ percutible. Genitales: normales.
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t © .7 Examen de sangre~—Plasmodium Falciparum! Resultado: A causa de la inten-
i sidad de los trastornos digestivos, la administracién -del A.T.P. fué casi imposible, la
fiebre no tenia tendeneia a‘caer 'y el cusdro no mejoraba, por lo que se recurrid a la
Metoquina, inyectable, con lo- cual al 4o, dia todo entrd en ‘el ‘orden y el contral de la
sangre fué negativo,

{ Todas estas observaciones: son auténticas.

Dr. Ricardo Aguiler Meze

. Super-Intendente del Hospital de Tiquisate.
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CONCLUSIONES:

1—Las formas de Paludismo observadas fueron: la Terciana benigna (P. Vivax) y la
Malaria Tropical (P. Falciparum). No observé ninguna causada por el P. Malarize
(Malaria Cuartana).

2.—La droga conocida con el nombre de A.T'P. que es una combinacién de Atebrina-
Plasmoquina, es eficaz en cualquiera de las formas de Paludismo, -debido a la ac.
cién selectiva de sus dos componentes sobre los esquizontes y gametos. Sus acciones
se combinan y se refuerzan.

3.—El! A.T.P. da resultados satisfactorios administrando 3 tabletas diarias durante 5 dias,
en el curso de los cuales desaparecen los fenémenos clinicos asi como Tos parasitos
y gametos de la sangre periférica.

4—FEl AT.P. tiene 1a ventaja de poder usarse sin ningtn peligro en el embarazo avan-
zado y en la Malaria hemolitica. .

5——E1 A.T.P. tiene la ventaja de poder realizar tratamientos ambulatorios, en enfermos
Qo hospitalizados que tienen que dedicarse a sus ocupaciones habituales cotidianas.

6.—El AT.P. administrado en la forma antes indicada, es de escasa toxicidad, no pro-

duce accidentes serios y no tiene contra-indicaciones formales o absolutos que im-
pidan su uso.

7—~El AT.P. como cualquier antimalarico no realiza la «<Terapia Sterilisans Magna»> o
cura radical del Paludismo en las regiones endémicas, sino solamente combate «el
acceso febril palidico».

8—El A.T.P. no es de aconsejarse en el tratamiento de los <accesos perniciosos», en
donde no puede actuar, pronto y eficazmente dada la gravedad del cuadro clinico;

su uso en estos casos, seria imposible y harfa correr serios riesgos al enfermo.

9.—En Jos casos observados, el porcentaje de negatividad de parasitos con un examen
de sangre de control fué del 82%.

CARLOS RENE DARDON D.

Vo. Bo. Dr. JULIO ROBERTO HERRERA

Imprimase: C. M. GUZMAN
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