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INTRODUCCION

El plan de este trabajo se reduce a tres partes:

10.-Estudio Clínico completo, aunque resumido, de los

cuadros clásicos de Paludismo.

2o.-La Técnica del Tratamiento con el A. T.P.

3o.-0bservaciones clínicas de los casos tratados.
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'PALlJDISMO

DEFINICION.-El paludi¡;¡no llamado también Mali¡ria es' una enfermedad,
producida por parásitos animalEisdelgrupo de los protozoariospertenecientes ni' género
Plasrnodi1.lm y transmitida por la picadura de insectoshematófagos de1género Anóferes.

Clínlcamente se' caracteriza por accesos .febriles, anemia' yesplenoxriegalia.
BREVE BOSQUEJOHISTÓRICO El paludismo' Se bonoce desde la época de

Hípocrates,' no solamehteen su aspecto de' fiebre sino también. se llegó a conocer 'la
esplenomegalia en los casps. de paludismo crónico. En la' época' del Iri1perio' Romano la
enfermedadcausógrandese~trágoseii la campiña de Roma. Celso y Galeno dejaron
aescripclónes 'bastante 'detanadas de Ja enfermedad: En los slgl'os XVI y XVII se die-
ron descripciones muy exactas de níMaiária y con 1á. conquista de América se intro..
dujo en lá Farmacologia el uso de la quiria de la que posteriormen.te se extrajo la
qilinina.' En' el' año' de ' 1880' .de~ubrfó' Lávetan el patásitodelPaIudismo 'en: el interior
de los eritrocitOs de enfermos de -Malaria. Manson juzgó por la analogía con otros
hemoparásitos y por seguros hechos epidemiológicos, que ciertas especies de mosquitos
eran 10sagel1tes que extraían el parásito del cuerpo humano y constitUían el medio
en el que se efectuaban los cambios biológicos necesarios al parásito para SUi reingreso
en el cuerpo humano. Rossestableció definitivamefite la exactitud de esta hipótesis
demostrandoqtle elm'Osquito 'no solamente extrae el/parásito del cuerpo htimano sino
que también '10 transforma (ciclo sexuado) en el mismo; estos descubrimlentosI1an
conducido, a medidas prácticas <páta su profilaxia que están Henas de promesas para
elporvcl1ir.

ETIOLOGIA.'-El paludismo se encuentra extendic:o en todas las regiones dél
l)laneta,' Pero .con .mayor frecuencia y gravedad en .10s países intertropicales, especial-
mente en aquelros en que las Huvias son muy abundantes y periódicas. Dichaendemia
se le encuentra con períodos de. exacerbación alternando con períodos de decrecimien-
to. Enc1a .actualidad parece que 'se encuentra en la mayoría de los países en un period')
de decrecimiento, taJ;lto, por la luch¡¡emprendida contra ella en todo, el. mundo civili-
zado, así como también porque .los estüdios. epidemiológicos han demostrado que a tra-
vésde los tiempos 1/1 virulencia de los distintos gérmenes microbianos puede a'tenuarse
o; exartarse, segúl1 circunstancias todavía .no investigadas; 'por esas, 'razones es. que '. dis-
J.P,inu:yec¡¡.da vez más mientras que hace solamente medio siglo' existía en todas partes

~n grandes cantiélades; pero no por eso se ,pueda pensar que es una .enfermedad que
vaya.a desaparecer, pues sería suficiente que variaran la vida. social y e,conómica' de
los pueblos para que nuevamente adquiera, ehpaludismogran incremento. Con .la 2.a.
g..lerra mundial, ha aumentado el peItgrq de qich¡¡ enfermed¡¡dp¡¡rac todos los habitan-
~es del planeta; el movimiento de tropas, desplaz¡¡miehto de poblaciones y nuevas con-
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diciones de vida de los pueblos, han determ~nado una diseminación de la enfermedad,
antes limitada a ciertas zonas continentares. Por añadidura, en los trópicos la polva-
reda bélica ha aventado infecciones que un día fueron solamente temas de estudio para
la medicina tropical y que como el Paludismo se han convertido en una de las mayores
amenazas de la Humanidad y no es de extrañar por tanto que un reciente. editorial
del «Journar of the American Medical Association~ reconoce la malaria como la en-
fermedad más difundida del planeta, causando ochocientos mmones de casos anuales,
sin poder ser suprimida sólo por medidas de ingeniería sanitaria. Otro factor epide-
miológico actual es que desde las principales metrópolis del CIontinente americano se
pllede ir en unas 60 horas por vía' aérea a ~ualquier lJlgar del mundo y como

las mayores rutas aéreas pasan por zonasintertropicales situadas en los demás conti-
nentes, existe el peligro de un transporte rápido' de los mosquito!! vectores del paludis.
mo o sean los temibres ¡¡nófeles. Se ha comprobado la traída accidental por 'avión de di-
versas clases de anófeles y las endemias anteriormente' existentes, se han transfor-
mado en epidemias. al trasladarse estos vectpre~ PQte~cialesde paludismo de una a
otra área. De ahí que para comj:)atir éstaameÍ1az~, las naciones americanas reunidas
en Río de Janeiro en 1942, acordaron entre otrosprbyectos una activa campaña anti-
malárica y en esa obra deben servir de inspiración las palabras, hoy de: vibrante actua-
lid:;.d, 'de Sir Ronald Ross: .Quien se .dedica a trabajar en el tratamienw del paludismo,
debe. r.ecorcj.ar que eS un soldado ,en una ,de ,las má9. grandes cruzadas, la, que tiene

como finali,dad., cQllquistar 10S.,trópico:s Para lp,.,Httmanidad».
PARASITOLOGIA..., El agente der paludismo .está constituíJopor, v,arias especies

del ,género Plasmodium, (amiliade. los ¡:¡1asmódidas,suqorden de Jos hemosporidios, oxden
de 10s,TelósP9ros,cl?9~ de los ];sporoza,ri?s, tipo ~xotozoos.

Las especies que,s~distinguen ,Son diferentes desde el punto, de vista, morfológico'
así como por las forID:~~) qÚpicas,aqtte d~nr'or;gen. ,

Eragente de la malaria terciana; es el Plasmodium vivax; ,el de la ¡ma~ria cuar-
tana es el Pla¡¡modium malaria. y ,el 'd,e la, malaria. txopical" el PlasmodjuIn falciparum.
Cada. ,uno' fIe los cuales da luga;r

"

~..las formas.' diferent~s cj.e paludismo C]ínicO', llamado
fiebres tercianas, cuartanas, y paluJdismo tr()pical.

. CICLOS REPRODUCTIVOS DEL PARASITO':7El parásito se reproduce siguiendo
2 ciclos: el asexuado o esquizogónico y el sexuado oesporogónicO\. -Comenzando por la
forma más joven, se llamanesporozoitos las formas de parásito que atacan ros hematíes,
creciendo a expensas de l~ hemoglobina yalalcanzp.rla madurez ,se desarrollan en:

a) Esquizontesoen

b) Gametociws.

Ciclo asexuado o Esquizogonia; El Esquizonte que infecta un glóbulo rojo está'
<;onstituí<,!opor una pequeña masa protopl1¡Í.smica enc!'rrando un núcIeo provisto denucleolo.
El esquizonte crece, adquiere pigmento y en cierto momento divide su núcleo, ca'danúcleo '
secundario se rodea de protoplasma y constituye un merozoito. Los merozoitos al romper
laenvo.ltura deL cOrPÚsculo sanguíneo quedan libres en el plasma y pueden penetrar en
nuevoshematíesyelciclorecomienza. Así termina er ciclo asexuado o esquizogonia y así
se efectúa la multiplicación del parásito en ,el huésped vertebrado.

Ciclo sexuado o Esporogonia: En un momento dado de su evolución ciertos plas. '

modios parecidos a ros que yan a dar rosáceas se diferencian en eleri1en~os sexuados lla-
mados gametocitos que tienen forma de semiluna, hay machos y se TIaman microgametos
y. hay hembras' y se llaman macrogametocitos. Estos elementos se hallan en la sangre,

humana pero su evoluCión ulterior no puede hacerse sino en el cuerpO'del: mosquito
~estómago del mosquitG). 'Elgametocito ,mascu1ino o microgametoCito da origen por
flagelación a gametos machos, que fecundan ~tl macrogameto dando origen al huevo o
cigotoque adquiere propiedadeslccomotoras y se transfOrma en' oócihetd. El ooCineto
atraviesa la pared del tubO digestivo delmosquitÓY setransfo,rma én oocisto; esteoocisto
da origen a células hijas, llamadas Í;!sporozbitosb bastones germinalesl de Ross y' las pone
en libertad al romperse, qutJdandó en ;jn cavidad 'generar del mosquito. Un' tactisrno
Especial las conduce a las glándulas salivar es del mosquito co,n cuya secreción y enbca-
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siones oportunas son inyectadas en la sangl;'e del hornbre;penetranlos hemoties y trans-
~.orrnándos«¡! ep. esquizontes r«¡!comienzael ciclo. La fiebre estalla 10 a 12, días después

~epica"o ~l Scujeto., v
MOSQUITOSTRANSl.\iJSOR;ES.-La transmisión 'de la enfermedad al hombre se

verifica exclusivamente por el, gép,erq de mosquitos llamado Anófeles, 'pertenecientes a la
familia Culícidos; Los machos sQn inofensivos porqúe son fitófagos y no pican, al hombre,
~.n cambio ras hembras son las peligrosas y ,transmisoras de la enfermedad. Desde el
punto de vista epidemiológi~'o '~~degI'an interés conocer las costumbres de estos in/ectos;
d1,lrante ,el día acostumbran esconderse en lugares oscuros entre arbustos, matorrales, etc.,
y al anochecer, en la hora, del cr«¡!púsculo, vuelan y se muevenlactívamente, picando al
hOmbre cuando permanece, ,quietq y rara yez en movimiento. En, Jos ,trópicos y en días
nublados y oscuros pueden aun picar de día; huyen y se esconden durante los días lluviosos
y de ,fuertp viento; el vt\elo de los anófeles nunca es largo, pero el viento puede llevarlos
agrandes distanc~as. I)epositan sus hueVQs en aguas, claras y ,limpias; pero, hay especies
que ros depositan en ag\.jas sucias y cenagosas, bastando una pequeña cantidad de agua
para quecolQquen sUs hueves :como, la que se puede recoger. en una hoja :grande de

una planta cualquiera. Es indispensable para que, se efectúe la transmisión de la malaria
la ,pr,esenCia del anófeles, sin anófeles nQ hay, malaria; pero como el anóferes tiene. que
infectarse, para ser contagi()so, y esto lo hace en el hombre enfermo de paludismo, pademos
t~rnbién aiirmar que donde no haya sujeto que padezca paludismo, aunque haya anófeles,
tampoco hay malaria.

PATOGENIA.-Hasta hace poco se creía que todo el drama palúdico sé efectuaba
excrusivamente en ,la sangre, es decir que los esporozoitos inoculados pOli la picadura del
::inófeles penetraban solarnente en los glóbulos rojos; se sabe ahora que los esporozoitos
invaden primero las células del tejido Reticulo-Endotelial donde efectúan una esquizogonia
r,náloga a ra de la sangre; de manera que las primeras generaciones son de rnerozoitos
histótropos, pero en cierto

'
:a::>rnentoalgunos invaden 'la sangre y estos rnerozoitos hema-

tótropos dan 'lugar a la esquizogonia sanguinea. De manera que el ciclo asexuado o esqui-
zogónico del, plasmodio tiene' 2 fases: lf..) Una forma' monogÓriica primaria, apigmentada,
exoeritrocitica que se origina en los esporózoItos' inoculados :por el mosqtÜto, y que Se
desarrolla en ras células del Sistema Reticulo-endotelial.Y otra 2a. fase 'monogónica,
secundaria," pigmeritada, eritrocítica que tiene su 'orfgen en ros merozoitos hematótropos
de la la. fase.

'

, i
I

~

La fase prlimiria es la que mantfene la infección; pues la: esquizogonia sanguínea
re agota en breve plazo, sea espontártearnente, sea por la acción' de los medic~me1itos
antipalúdicos; las recidivas serían debidas a la formación en gran número de nuevos
merozoitos hemotropos. Después 'de un número variable de' años' se extirigue ra actividad
reproductiva del parásito y se produce, en algunos casos, la curación espontánea de la
infección, el sUjetbdejade se~ un palúdico. Esta evolución espontánea hacia la curación
por agotamiento de la infección es un hecho aceptado. Es rara lasuperv~vencia de la
infección más allá de unos 5 añoS. Se cree qué 1'a ruptura del glóbUlo; rojo parasitado
pone en circulación una gran cantidad de toxinÍlsy son las responsables de la fiebre; pero
otros creen que son los plasmo dios directamente los que originan dichas toxinas y que' son
pue~tas. en libert¡id en el momento de la esporulación de estos organismos. El escaTofrio
lo explican algunos autores 'diciendo que se de):¡e,a una ru~turadel equilibrio térmico
con el medio, ambiente, es decir, que si la temperatura del sujeto sube :VIsi la del medio
ambiente es fresca, el paci«¡!nt~!,.~ntirá esC\,'!.lofrío de mayor él menor durac'ión e intensidad,
pero esta se.nsación de frío es solamente subjetiva, pues si se tiene la curiosidad de tomar

la temperatura del sujeto'enelroomento máximQ del escaIPiÍrw, se encuentra y¡¡ vari,os

grados por encima 'de lo normar. ,La fiebre se sostendrá hasta que h¡1~an sido eliminadas
lr.s toxinas causantes de la elevación. térmica lo que sucede al cabo de algunas horas.

La esplenomegalia posiblemente es en part~ explicada por la hi¡¡erplasia de los
tejidos de defensa encargados de destruír y I?etaboIizar los parltsitos (Bazo, hígado y en
gE'nerr.l todas l~s' células' IIlÓviles como fijas del Sistema Retículo-endotelial. La pigmen-
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tación)y,'lamascara paTúdica ~e debenatdéficithemoglobinico ya la fijación de 3pig-
mentas: un pigmento' especifico.,(pigmentomaláriCoy'doSderlvados deFmetaboliSrilO' de 'la
hemoglobina: la hemosiderina o pigmento octe y

1" hemopilirubina o pigri¡.énto amarillo).
La periodicidad de los accesos se debe en parte. íllc'iclo evolutivo: íriás'o menos

fije de los parásitos y a"propiedadesfisiológicasdel cuerpo humano que tienden a destruir
los parásito;s.

ANATOM~A PATOLOGICA.~Losórganos1esionados encontrados en las autopsias
deenferm{),s mw¡rtds tie.paludismo 'sOn::el'baio~se' encuentra aumentado:de volumen,este
aumelltQ está. en relación con la, duración y .con el tipo de paludismo padecidopór

"'el
enf~mo, Los bazos mayores se. encuentran en sujetos que han padecido paludismo estivo-
QtoñaL. El color que presenta el órganoesr,ojoQScuro,la superficie de cOrte varía de
coror. llegahdocasi al color negro, en "algunas Ocasiones, a causa de la gran, cantidad de
pIgmento. La .pulpa es muy blanda y al examen microsCQ'pico se encuentran los vasoB
engro¡¡ado¡¡ y la'luz oblitera:da por'la enorme cantidad de parásitos, y los fl'otes y exten-
siones de ila.pulp'a muestran~la caÚtidad colosar de parásitos que existen en el bazo;

El higado se encuentra también aumentado ylcongestionado y. su coloración varía
según la cantidd de,'pigmentaque contiene. Aléxamen microscópícó,séencuentran
muchos capilares llénosde parásito,s y,depigmento. '.-LOsriñones aparecen congestionados
y con pequeñas hemorragias medulares muya.menudo; Los capilaresar exiÚnen micros.
cópico, aparecen también 11enósdeparásitos y lesiones más o merios grandes pueden
también apreciarse en el sistema tubular.

'
El aparato ,circulatorio es, de losprganos más. afectados por la malaria. ,Todos los

capirares gel cuerpo contienen parásitOl'ypig'Ipentos:y muchos estánobstruídos en. gran
extens!ó,n. Las propias céluras~ndotelia~es d.e los vasos, contienen también parásitos y
pigmentos, y ~sta lesión vasc,ular,. qOl1dicionayexpHca gran parte. del cuadro clinico
presentadp por los enfermos.

. 'La .m~dul\l ósea,apare<:e modific"da en .su f:olgr,. es~á c9ngestionada y
obscura y

aT examen nÜcrQscópico .aJ?arecenlas vasQsrepletbs de parásitos y -de pignwnto. El cerebro
sOPre t?4o, en ¡¡,quel,los. stlj.rtq~):lue han presentapo cuadro ,clínico cerebral, aparece con
uñ 'cólor grist~p;co, depido a la grall cantidad .de parásitos, 'y pi:gmentOI que obstruY'e!l
los ,capilares¡ ,

'. ' E,l aspec,to,del caéláv.;er '¡l<;lI1],ala.at.enc~ónpqrel,.color deJa piel, aeeitunado, C¡ebido
a la anenila y a la pigmentación.

La sangre presenta las siguientes, mQdific¡¡,ciones: reduccion de, ros eritrQcitos, y
de helTloglpb.lna, ,<pusando estq .

una fran ár~.lTlia microclticae hipocr6mica. Cada
paróxismóproduce, una, destrucció~ de glóbulos r?jos y una notable disnlinución de la
hemoglobina. Los leucocitos aumentan. p:ira después di¡¡minuír produciéndose leucOpenia
Con monocitósis. .

,
'Si:N10"l\.fA:TOLÓGIA.-Habiendo 3' clases de, plasmodios hay formas cHni<:as de

'

. \
'r

' '
.

'.'
',.

"". '.' "",
parudismo diferentes. :qescribirépo~lotanto' ,3 formas que son: laprod~cidapor,el plas-
lllcdium vivqx que' es la maYaria terciana; lapropucid,a por el plasmodil.lffi ma};¡rie que
d? la malaria cuartana y . la ,prqq.u,cida por el plasn;lQdium falciparum qlle origina la.
mararia trqpical.

SINTOMATOLOGIA DE LA'MALAI¡UA TERCIANA.-EI acceso palúdico está
forrnado','de 3 periodos que son: el periodo de frío,el período de calor y el período de. sudor, ,dichos períodos son. seguido¡¡ por una fase deapiréxia absoluta o relativa. .

La
duración e:i!ltenSidad ,de' los péríodósvaríanconsiderablemente, cuanto más intenso es
el.. frío, más elevada. es 'la temperatura y rnás profuso el sudor. Tales ataques, con inter-

valos deapir.exia bien marcadbsse denominan 'fiepresintermitentes.

En las regiones tropicales como lo es Tiquisatees l11uyfrecuente
est~ forma de

1'1.fección. Los acces,os.palúdicos puedkn ser cada 48 horas' (terciana simple) pero también
]J~eden', ser cotidianos' (terciana doble o' dUp'lica'da,ppr 'haber 2 generaciones febrígenas
de parofsito. en diferente fase eVQlutiva). Los '!,ec::eso.s'estaIlan poco antes o después del
medio dia. '.'" ,.. .
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Periodo.premonitorio.Antes de. establecerse ,el escalofrioy a ,veces varios dias,
antes que, estalle la enfermedad pueden aparecer sintomas más o menas vagos ,como son:
l&situd, 'doloreserráticos ,en los huesos o ,en las, masas musculares,' cefalea, anore~ia, tras-
tornos dispépsicos hasta que se inicia el acceso tipico que se inicial cOn e!' escalofrio.

Periodo de fria:,' El el¡calofrio es violento yde corta duración" ~ sensación de
fria se e~tiende a toda la superficie del cuerpo, :siendo ,tan intensa que e,ausa, castañeteo
de los dientes yel sujeto tiembla de pies a cabeza. El sujeto busca la cama, se encoge y
procura cubrirse con todas las m&ntas y ropas que tiene a la mano. La pier, los labios y
las uñas presentan ,una coloración azulada. La, faz está ,pálida y contraí!da y la superficie'
del cuerpo presenta elcaracteristico aspecto vulgarmente llamado «carne, de gallina.. Si
se toma ratemperatura en este periodo se encuentran ya varios gradas por encima de lo
normal; el pulso oscila entre 110 y 140 pulsaciones por minuto.

Periodo de calor: El ,escalofrío disminuye poco a poco dejando una sensación de
calor que' se va intensificando gradualmente. Llega un momento, en' que el calor es
intenso concongQja febril. Las mantas que eran tan ansiadas antes, son apartadas ahora.
La temperatura asciende a 40° o más, ra cara se congestiona y el sujeto ,presenta, Un color
rojo intenso; la pier está caliente, quemante y seca; el p1Jlso sigue acelerado, lleno y saltón;
el enfermo seq1Jeja de cefalea" sed intensa 'Y malestar general. Algunos sujetos se quejan
ya desde er primer ataq1Je, y otros en los ataques sucesivos, de dolor en el hipocondrio
izqwerdo a nivel del bazo quepo solamente duele sino que también aumenta de vol1Jmen;
al principio la t1Jmefacción desaparece en los intervalos, pero tiende, hacerse más o, menos
crónica si los accesos se repiten. Este período de caTar dura más ~¡.menos de 4 o 8 horas.

Período de Sudor. Este periodo se prolonga por varias horas y varia desde1Jna li.
gera transpíración hasta sudQres intensos, que mojan y calan las ropas de la cama, con
la aparíciónde !'Iste,p,eríodo la fiebre disminuye, el sujeto se siente, mejor Y se duerme, en
un sueño reparador, después 'del cual se siente un poco lánguido pero capaz de em-
prender sus ocupaciones habituales. La temperatura es subnormal Y continúa asi hasta

ra apro~imación de un nuevo acceso.
Los accesos SQ presentan corrientemente por la mañana con, mucha más fre~

cuencia que por la tarde Y casi nunca por la noche, sucedhmdo que cuando la enfermedad
es incipiente, djJrante los primeros ataques se adelanta cada uno, un poco sobre la fecha
del anterior" pero cuando la enfermedad lleva bastante tiempo de existir, los ataques
tienen tendencia a retrasarse.

Examinando la sangr~ periférica durante el período de frío o al principío del
período, de calor se encuentran ,las formas en rosácea o en;margarita Y los pequeños es-
quizontes que han quedado ya libres en parte, penetran los glóbu]bs rojos para recu-
rrer su ciclo evolutivo. COlllO dije antes los accesos palúdicos 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 generación de parásitos y 'se
llama tercianadoble, o duplicada, cuando hay dos generaciones febrígenas de parásito 'en
diferente fase evolutiva y enhnces el sujeto presenta ataques de terciana todos los diaa,
porque todos los días hay una fase, en que lo,s parásitos quedan¡ libres' en la sangre por
haber terminado lamorulación y reproducción por esquizogonia y los esquizontes nuevos
penetran en nuevos glóburos rojos para seguir su ciclo evolutivo.

La repetición de los ataques febriles de malaria conduce a un aumento con-
siderable del bazo y, también del hígado, aunque en¡ meno;r grado, desarrollándose, una
anemia muy acentuada en breve plazo y una ictericia más o menos, manifiesta' y la
anemia junto a la ictericia dá una, coloración muy, particular amarillenta a los en"
fermos. Al cabo de algunos años se extingue la actividad reproductiva del parásito,
produciéndose la c1Jración de la infección, pero no son raros los casos en que los ata.
ques palúdicos reaparecen desp1Jés ,de 2; 3 Y 4 años en que 1').0 habían dado manifes-
tación alguna de 'ninguna clase; terminan pues por desaparecer, aunque no se 'traten
médicamente y si se tratan, insuficientemente desaparecen más ',pronto, pero para rea-
parecer con motivo de otra ocasión cuarq1Jie;ra conduciendo eso a la caquexia palúdica
que es el resultado de una sucesión de ataques o de una prolongada exposición,a las
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influencias palúdicas.y qUé se caracteriza por. esplenu"iliepatomegalia. imen50.s, arremia.
emaciación, piel' seea, 'agotamiento' extremo,etc.' Los,c;aquécticospalúdicos tienen una
gran signifiCaCión social, porque crean una decadencia. >raCial, los. niií~naaidosde estos
resultan deSmedrados, débiles e incapaces para desarronar sus actividades tanto cor-
porales como ititelectuiHes;por otra parte tienen una gran significációnepidemiológjca
estoscásoscrónicos. porque cotistituyen reservorios' deplasmodiosdonde . se infectan
los anófeles para tram~fnitir después la enfermedad'cal hombre sano.

<SlNTOMATOLOGIA DE LA. MALARIA CUARTANA.-"-Esta .forma es producida
par el plasmodium malarie. En las regiones tropicaIescomoes Tiquisaw; espocofre-

cuente/debido a.que el parásito se desarrolla en<mejorescondiciones 'a menores tem-
peraturas,de ahi que sea más frecuente en regionelf templadaS: yaunfdas, durante los
meses de verano y por eso se dice que la cuartana e&lrelativamen:te aI¡1s otras for-
mas de paludiStno,rttás bien una enfermedad de las zonas templadas que de los trópicos
y que <aun en las dos zonas su distribuCión topográfica¡ es muy limitada.

El accesopalúdiéo de la cuartal).aapenas se diferencia.de~ ,de la terCiana, tiene
también los tres períodos: deirio, calor y Sudor bien caracteristicos.En ']acuartana
simple los accesos se repiten cada 72 horas, hábiendo 'por consig1.Iien~e, dos días' totai1-
mente de apirexia. Pero en esta forma también pueden haberl dCJl$i?g¡eneraciones

fe"brf-
genas de parásito en' diferente fase de Su ciclo evolutivo y entonces ..existen dos días
seguidos de fiebre con un: día libre de ést3., esta formase llama cUartana duplici1ídaa
doble; pero :excepCionalmentepuedenexistir tres generaciones>de parásitos, y

entonces
elenfermo\ aun estando infectado por parásitos de ]a'fiebre cuartana, presenta)fiebre.
todos'Iosdias.y 'esta .forma se lIama 'cuartana .triplicaCla. La cuartána se caracteriza ade-
más porun.,granespleIfomegalia más grande que en la terciana benigna. Lacuartami
estenazpot larepetición>de;accesos y conduce rápidamente al cuadro de pal¡udismp
crónico.

Los accesos de la cuartana son de duración más corta; el escalofríO. es viorento,
más penoso y prolongado que ~n la tercian a, la fiebre empieza de 'inmediato y.

dura 3

°
4 horas. ..Ia. sudación .es' abundante y se prOlonga otro tanto. Una complicación muy

frecuente en esta formaes]a Nefrosis.

SINTOMATOLOGIADELPALUDISMO TROPICAL O ESTIVO-OTO:&AL.-Es
producido por elplasmodiofalciparum y se extiende a ~ásregion:es más cálidas de la
tierra y a los distritos intensamente palúdicos en ellas, de ahfelnombr~ de tropical
que se le ha dado a este tipo' de infección. Para sudesarroJIo en el mosq1.Iito exige
el plasmodio, temperaturas' altas qu~ oscilan entre. 26°'y28°.

Esta forma es la menos regular y la más proteiforme .en sus manifestaciones
clínicas. Se admite que su incubación es más corta que la de las anteriores. Elesca..
lofrío es menos violento y .puede hasta faItar; la fiebre asciende menos bruscamente,
pero al llegar a la' defervescenciaen lugar deremitirydésaparecer,tienetendenCia a
quedar como fiebre continua. con remisiones ligeras o gratides,y cuando queda como

fiebl'econtinua, es .solamentepor uno o dos dias para remitir después y
volverse aelevar cuando apenas ha alcanzado la temperatura normal. También lahO\I'1l¡ de! aCceso

es variable, pero con frecuencia se presenta en la tarde o ,en ]asprirneras horas die la
noche, prolongándose basta el amanecer o medio día siguiérité(más' de 12 horas de
duraCión). Cuando. dentro de.]as, 24 horas en que se produce 'el acceso, los períodos
de apirexia son más cortos qUé los" de fiebre, se trata probahI:emente:" de .' una infecd6n
p<3r P. Falciparum. La sintomatologia subjetiva y objetiva en el paludismo tropical es
más acentuada que eQ las 'otras dos f?rmasde paludismo; son pues frecuentes los vó-
mitos, xHarreas,'. palpitaciones, insomnio, sed intensa, astenia; .además como en esta' for-
ma de malaria el período de apirexia duramenos,la piel está más seca y

quemante, ypor persistir la fiebre eI enfermo aqueja disnea,opresión,cefálea intensa, ictericia y

anemia.
Esta forma de paludismo origina más frecuentemente los «ataques perniciosos».

La.pe;rpiciosidadse .produce cuando en el cuadro Clinicosobrevienen .
síntomas que pue.den hacer prever el éxito letal. Tal hecho ocUrre' porairavacíón paulatina de una fie..
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bre' sub-continua, o por 19, aparición brusca o: inopinada: de: una ~mpiieación ~ du;"
rante- uno de los a.eesos; en¡ el. primer caso se tiene la' pernicioSlf sub'"Continwu en; elae.
gundO, los:. accesos. perniciOSD&

. -

Entre las perniciosas su}¡:'continua$ tenemos 1as:: siguientes formas:
Forma Biliosa¡ caracterizada por náuse~ vómitos biliosos~ orina y deyeceianes

cargadas de pigmentos biliares, hepatomegalia, ictericia, etc.
Forma Tifoíde más; gra:ve, delirio, pO'Stración, lengua' tostada;
Forma .Adinámica> descrita por- a1.gum0s autar.es,. se caracteriza por astenia, de-

presión intensa, astenia cardíaca, síncope.
Entre. los accesos: perniciosos: que' irrumpen, br\j,SCamente y cuya; fisonomía de.

pende del territorio' vas¡:ufa¡- qué. haya. sido afectado. par las micror-poli...embDlias¡ tou..
madas: por el acúmulo de parásitos en división. Los accesos pernieios.os.' se dividen: em
cerebrales y álgidos. Entre lOs cerebrales seeItC\\lentra1il las foJ:tIlas hiperpi.réticas¡. ao...

matasas, delirantes, convulsivas, epileptiformes. encefaliticas, ete. Entre 1as álgidas- 88'
describen ras formas coléricas, diSentéricas, hemorrágicas, sinnopales, 1!1;n;.

SINTOMAT.CDLOGlA DEL PALUDISMO CR0NICO.--Bl paludistno' cJ:'Ót1IG:'0es. lat
estabilización; dE!' ],as: p;erturbaciones orgánicas; y.funcionales produci-dasr por la ~-
ción. del parásita: crentro' del organismo. Est~ resUltado; de, infeucianes:: nmItipJ1es< o; ~.
sue.esión de' ataque:=;- eonduque: a la caquexia; palúdica;

Ercuadraclínico-, del Paludismo, €rónieu: se, c:ar:acteriza.]¡).t}I:' 4 gr:upmr <h:tf~g-.:
lo_--Alt.e1'acionés' sanguine~ tanemiai. IlOr: I!lJigoei'te:t!m'iiao hipac:im:cmmÍa, muet'Ji-

penÍa., monocitasis)'.

20.-Accesos febriles; frec.uentes O' na;o d1!!escasa. intem¡icl;ad .por' lo:geI1'Rta.l!' o:
fiebre irreg.ular" .

30.-Hipertrofia esplénica Y"h~cm~baza- grande.:r dUno¡, hígado: 1¡am:1:rlémgJ:~
de. d¡:¡lorflSO,. slib.icteria~.

.

40..,-'l:raat-0rI1QSfuncionales; di\!ers&S: ,

Ci1:c.ulatOlrios: hinetensión,diSf)ea~ sopllia si!Itóiic.os¡ palpi~
Ulg,estivos: f;tilatación, g¡istrica>... d~ÜlI, fl'ktu];encia:r idiarl1ea.
Renales: edemas (frecuente en la infección por P. Malariae).
Nerviosos: astenia, somnolencia, neuralgias, .etc.
La piel del palúdico crónico es amarillo terroso,esa coloración es más acen-

tuada en la cara y sobre todO: en los pómulos IY la frente dando al semblante un aspecto
sui géneris denominado .máscara palúdica». Un rocío de sudor cubre frecuentemente
el dorso de la nariz y el labio superior, la mirada es vaga¡ y triste, el vientre globulos/;),
la fatiga es fácil.

Los parásitos pueden o no estar presentes en la sangre periféricaen el me..
mento de un examen, pero exámenes repetidos los pondrán siempre en evidencia.

EVOLUCION y PRONOSTICO DEL PALUDISMO.-Esta enfermedad evoluciu-
na con tendencias a recidivas, y se presentan incluso en aquellos casos que parece han
SIdo tratados c~m el mayor cuidado y más intensamente; además en las regiones tropi-
cales el paludismo es extraordinariamente rebelde a su desaparición en el enfermo y
presenta mayor teridencia a la recidiva.

La enfermedad no confiere inmunidad y aun curado el sujeto totar y absoluta-
mente, nuevas re-infecciones por picaduras de anófeles infectados prOvocan nuevos acce...
sos palúdicos 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 crónico.
Los sujetos que se reinfectan continuamente terminan por agotarse, pierden susdefen-
sas y caen en el estado de caquexia palúdica. La. anemia, secundaria es muy intensa;
SI dichos enfermos no abandonan el lugar endémico terminan muriendo en la más ex-
trema debilidad o. por una enfermedad intercurreute. Pero si er diagnóstico es exact.o
y el tratamiento es adecuado, el pronóstico es excelente, ahora si el diagnóstico es tardío
('11 establecerse y el enfermo no es tratado pronto y enérgicamente entonces camb¡~n
las circunstancias favorables para la curación. Además, el pronóstico depende del tipo
óe p¡¡rásitos del paludismo; pues mientras' que las tercianas y 'cuartanas. sueJ1en desa~a-
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recer fácilmentecoÍ1 tratamiento adecuado,en cambio.el. pr'on9stico de las infeccienespor
falciparum debe.' ser. reservado .aunque se diagnestiqtte.r~lativamente'pronto Y el enfer.

mose someta.a tr¡¡.tamiento de modo precoz. Otros factores
'

que intervienen son: la con.,

dición individual del sujete' enfermo, su resistencia. .orgánica,el que tenga :le,siones o no
en otros órganos' o 'enfermedades crónicas,: como tuberculosis. o ';. sifirisy su aensibilidad
a las drogas antimaláricas.

Pero en resumen puede; decirse' qUe mientras.queJa terciana raras veces ter-
mina .con' l¡¡.mllerte;'por" el.; c.ontr3J.'io la ..'fiebre estivo-otoñaL es causa frecuente

de muerte en el paludismo.
. DIAGNOSTICO DEL' PALUDISMO.--Corrientemente, el diagnóstico. de .un pa.

ludismo.~,a.ctividad Y con crisis febriles resulta un problemafácir, cuando se ha podido
tOIRar da .tempen.tura,. por lo menos 4 dias seguidos y.' má¡¡ fácil aún cuando la curva

térmica se:ha- tqmado durante más días yha resultado verdaderamente. típica .de' ter-
ciana'o .cuart'\JJa. PercLen las formas atípicas de pz.ludismo yen los casos de fiebre
tropical se requiere de modo indispensf.ble, el análisis de sangre para establecer el diag-

nóstico. cierto' deI paludismo. y sobre todo, para esclacer el tipo de paludismo que padece
el enfermo. P.or otra' parte, este examen. de sangre es también necesario y hasta forzoso,
en; casos de fiebres prolongadas, atípicas, de etiología poco clara y que se den en lugares

donde exista pal~dismo o en sujetos que. han vivido arrteriormente en lugares palúdicos.
El. examen' de' sangre' positivo de hematozoarioes pues concluyente, pero un examen
negativo no descarta la posibilidad de una malaria; en estos casos los exámenes deben
repetirse en. días sucesivos, reiteradamente, para poder demostrar Ia existencia de infec-
ción malárica; otras veces, es necesario recurrir a artificios destinados a provocar accp.sos
febriles durante los cuales los plasmodios circulan en la sangre periférica, esto se con-
f'igue ,con inyecciones deadrenalina, con duchas frias, etc.

No se olvidará el examen general del sujeto, la expIoración del bazo, el análisis
de sangre (fórmula leucocitaria y recuento globular). Tiene también un gran valor, además
de los datos anteriores,.. la anamnesis' cuidadosa acerca de la manera de' presentarse la
fiebre y de! modo, de sucederse cronológicarnente lO¡;.período$.del frío, calor y sudor.

"""- '.2 O -
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TRATAMIENTO,

Siempre se consideró qu~ la ~uta radical de' 1a infecciónpal\1dfca;la~térapia
sterilisari¡; magna»" debía ser 'el propósito de 'la médIcina. 'Pero' debemos 'admitir qúe' tal
TesuItado no puede' ser el ide:i1 en todas lascircuristan<!ias. La. cura enérgica y' ra'dical
de un pallÍdico expuesto a nuevas yfrec\lentes re-infecciones ,es comI>letame~te imposible:
Lacon.ducta 'del' médico 'debe' ser difer~nte, 'Irente' aun' slÚetopalúdicocon pócás o nin-
guna proQabilidad de reinfección, que a otro expuesto CO,moya seqijo, a nueVas y fre..'
éuentes

.

rei~fecciones.EIi el p'rimer' caso ¡j\iede.'obtenei-s'eel ''btÍen éxito de
,.'una cura

radical,manejando con habilidád las drogas antimaláticas cdIioCiaas. En. el segundo caso,
la terapéuticanb Eiuedeobt,en.er una cura radical, de ahí que bastará. conforinarsecon la.
desaparición' de los accidentes c!ínicós 'sin que ~UédáaIÍuiarieEm formii defmitivael
desarrollo de la infecCión; en otras palabras, no debe tratarse la .infección p¡¡lúdic~. sinp
la «enfermedad palúdica». Pretender hacer la cura radical en estos sujetos sighifíea nó
tan sólo un error clínic?, sino también económico Y hasta san~tario; error económico por-
que los trs.tamientoscotnbinados e intensos son onerosos y. están' en est~ casopóbremente
tetribuidos por ia situaeioIi indéfensaen que se deja al paciente; error ,~anitariá porque
como lo han comprobado Clarlf y Komp en p'anamá, las infecciones má's intensas

y iiume-

rosas producidas durante un severo recrudecimiento epidémico, se observaron én fas'
poblaciones donÜ se había llevado a cabo uIÍ tiatamiento persistehté de todos los casos

~ .
.

fnfectados.
"

. , , " ,

'

' '

, La,droga antipalúdica, conocida P?r A:T.P. nos la prop?rciona la casa Wfnthrop

con él riombre de MetoqúinaCompuesta. ,

"DESCRIPCION.-El~A.T.P.. es una cotnbinacion de 2 inediéamentos:
¡jiasmoqílina. Cada

,;tábleta los tieneeIl'la' pi-Í">porcfón
.
siguiehte: 'atebrina 0.10

quina 0.010.
QUIMICA.-La atebrina es el Diclorhidrato de meto':Ú-cloro':metil..dietil':'amino-

aéidina, ,es un de~ivado de Sllstituclóri alcohilamínico de la ac'rldina,Es un polvo ama~illo.
ámargo, soluble en el agua.

La plasmoquina es el Clorhidrato de metoxl-metil-di-etil-amino-butil-amino-qut.
noleina. 'Es un polvó blando insípido.

.

ACCIONESFARMACOLOGICAS.":::"La atebrina es esquizonticida.. esdecir;(¡\ié

desttuye los elementos asexuales del paráSito. 'Laplasmoquina esgametocida. es.decir
que destiuye los elementos sexuales del parásito.

,

ABSORCION, DESTINO y EXCRECION.-:-La ateJ:¡rina" se,abI>Qrb,E1' bi,E1n..por el

tubo digestivo, se elimina por la orina y por la bilis, pero la fracció~ que' Be¡ elimina pot
la bilis se reabsorbe nuevamente y por lo tanto su eliminación;~s ,)eqta. En ,la orina

ateb'l-iña 'y'

'Y plasmo-
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-1 aparece pocas horas después de admiIJ.istrada pero 'sigueexcretándOsé durante 2 o 3 sema-
nas después de suprimir la medicación. En el organismo se almacena en el higado, bazo
y sistema reticulo-endoteIial en donde perturba la esquizogonia bistotropa de los espo-

rozoitos impidiendo que pasen a la sangre circulante, pero además destruye a los¡ que ya
ban pasado á la sangre perturbando a su vez la; esquizogonia he:¡natropa. En resumen:
la atebrina actúa sobre los 2esquizogonias, sobre la esquizogonia histotropa. que.mantiene
la infecciÓn y que es la responsable de las recidivasya que origi~a nuevos .merozoitos
hemotropos y sobre la esquizogonia herrt~tropa consecueIlcia d~ aquena. .

La plasmoquina también se absorbe por el tubo digestivo y se excreta por la
orina muy lentamente y una medicación continuada puede producir acumulación. Es el

antipalúdico gemetocidapor excelencia. Ya el doctor Ricardo Aguilar Meza ha hecho
experiencias en cien casos de sangres positivas degametos de Falciparum, Vivax y Malarie
y ha qoncluido que ros gameto s dE$aparecenen un tiempo relativamente corto que varia
entre 2 y.4 días con una dosis diaria dé plasmoquina de 0.02 a 0.03.

. TOXICJDAD.-Laate,brina tiene toxicidaclmuy baja y tiene gran margen de
'"o.

"

,;',
',' ..-',"..

...
>.

..
-.

>:.',<.,
-,'.'.seguridad. Sólo en dos;ts s\ilperiones' .la, ~p~a''Pu~e~c;ausait náuseas, vómitos,; dia.rreas.

Pero aún con dosis terapéutieas 'no'SMf TaTosl'o c6licos'abdÓminales, la cefalea y anorexia
En la piel es frecuente una coloración amarilla que desaparece a ros 10 días pero' que
puede persistir semanas o meses. Colorea también de amarillo el sudor, lr.s lágrimas,
s.ecr.~ioneJi. m¡.sa¡es sin. que esto sea. de i:¡npox:tal1c:i~; la. eS,cleróticaqueda. intacta.contrario
a IOq'Je!Wcwie en la ictericia. El tintE! predpmi,nfen .la. cara p.osterioJ"cle losbr.a:ws,
401:$0 !le la:; maIlOS, pUegues de la piel; en la cara aveces ~;e'ye aparéce:; J.man.i1lo doiado
alrededor de la };;o.ca. . .

.

Ng1J.nl"Sveces ha originado psicosis ,transitoria.s: depresi9n~ :11-a~1i.,.()dellrií.)s.pero

e.~ es rarO.
.

.
.

.t,.aplasmoquina .es .más tó;x:ica que .la anterior y ¡¡U nw.rge.ndg .st)guri.dad. es J:t).du-
eido.Éo,dQs1:; '¡¡UPE!¡:ioresala,s ter8J)éuticas produce cianpsis .~p()J7In~tl1b~rn9.gJ.Q.bin.e~)~
bra4icardí.a. debHidad, postra~ión, midria¡¡is, somnolencia Y:,CoJ;I).a, ;La~ .dp.sis..terIlP~utic¡¡¡s
p).ledep. au,ti. 'Causar ~¡:¡storn°.s q.ige~vos: nÍlusea:;, yómitPs, cóliCp¡; y diarreA,

.

V~L.OR 7'ERAl?EfJ'}.'ICO
,

" "La ,.atebriI!,a es. esencialmente E!squizonticig<ipero ~mJ¡¡tén dest,J.:UYeJt:ls ;ganaetos
~Illa,s. forIDw tCJ."ciana l:!eni,gna (P. viv.a~)y: C:llart¡¡.na(P. :m1J;),arie). In.e;ficazpar<idestruir
los PUle!o¡¡ d.e 1;;1fQrmate.r.ciana'. roalign~ o4'opicaI {P. fa4;i.PIN"U)ll}:PisminlUe, la pro-
p.oJ:&iQ.n~ recid~"as mas ,9,1.1eD.t¡:o.savtimaláricO,!¡lipicQfflotiené w.a¡¡ éxitos de éuracián.

P,uede j.1sArse .en. el. embarazo avan;¡:ad()cúandQi.la:quüUnaestá .C-QntrlUndicada
pues, no es ocitócica.. Se prefiere en la malaria hemolitica.La .plasmoquina es el. game-

tpciJ:.1Ade Jas3.es,pet:.ieslie pIa,smodioSY en pOCQ$ dias (20.4;) ~~a¡:;ecen .de.la sá~gre del
sujeto como. lo prueban las experiencias del .Dr, A,guilar;M.eza en cieR$an,gresi p.os.itiVE.S

<te gaJ,1;le!Qsde las :l \T¡u-ieil.asies de iPl:;¡sxnodio.s.
.

Pue~ también adm!n11i4'arse en embarazadas ~in ningún. ipf.!Ugr,p .asfCQ;8.1.Qenla
malaria hemolitica.

CQIltra -indic:;¡ciones:
.SOI,1 poca.s las c¡mtra-inc1icaciones (le

drá cuidado de admiIiistrárselos a' renale:; y
palMi<;Qs) .

Tl!:CNICA DEL TRATAMIl!:NTO;-EI A. T..J.!'. .1W.IDbi~ación . de Ak!mna-P1aS'"

~n.:a"@La R1!@,]!J~eiél1de 1).10 de la. primera y O.Ola pm;a lA segunda; lo 'em;ayé en

1- as@,\! ~'~p~ relataI"é;tQm~ndQ en cuenta los si~ntes pun~~n~ta3¡es:

lo,) La dosis. diaria;

20;)' Lavi<a,de' administración;
39.) La lI.ozw,
40.) La Qm:aeiiÓndeltratamtento;

la atebrina yplas11.lDqWna. pera se. tcm.-
hepáticos. (No el hi~ado.g.tan4ede l()s
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50.) La intolerancia y las cOntra~indicaciones.

lo.) LA1:Josl'S 'DIARIA; .

Dosis terapéutica que usé fueron:
Adultas y niños mayares de 8 añas, 1 tableta de ATP tres veces
Niñas de 4a 8 añas, 1 tllbleta dE! ATP dos veces por dia;
Niñas'benares dé 4 añas. 1 tableta de ATP al dia;
Este tratamiento durante 5 días.

par día;

20.) LA VIA DEADMINISTRACION:

El ATP lo administré por la vía digestiva en donde se absarbe pronto y b~en.
fué bien tolerada en la mayoría de ros casos. Esta vía permite\,Jna mejar distribuci~
del fármaco.

30.) LA HORA:

La dosis diaria la administré en varias fraccianes durante. el día: 3 tabletas d~
A'fP. durante el día, una después de cada camida y acampañada de u.n vaso de agua.

40.) LA DURACION DEL TRATAMIENTO:

El ATP la administré durante 5 días consecutivas, teniendo en cuenta las estu-
dias que ha hecho la Comisión del Paludism{} de la Liga de las Nacianes que ha can-
cluida por recamendar la cura corta de 5 días, repitiendo. l!i miSma cada vez que se
presentan accidentes clínicas.

50.) LA INTOLERANCIA Y CONTRA-INDICACIONES:

La Intolerancia que pude notar en las casas relatados fué muy escasa, sólo. en
reducidos casas naté algunos trastarnas digestivas: cólicas abdominales precedidos de
náuseas y cefalea; en muy pocos casos naté el tinte pseuda-ictérica tan mencianado por
las autares, no observé tampaca accidentes nerviasos, ni cerebr!iles, ni c¡lrdíacas <Bradica':'
dia), ni cianosis; tampaca encontré cantra-indicaciones farmales para su ~inis-

. tración. Notuvénecesidad de suspender el tratamiento en ningún casa ni aJin el\ loS
casos en que sepresentáran algunas reacciones ma:lestas. Todo esto es confirmado por
el Dr. Aguilar Meza:, .quien en defensa de la escasa toxicidad del ATP hizo. experlerwi~s
en 200 enfermas del Haspital, administl"ándales en una sola vez la dosis completadeJ.
día () sean 3 tabletas y desde entonces, las practicantes de sus .dispensarias adminiStran
la droga dando. la dosis campleta der día en una sola vez, ahOrrando. así hacer tres visi-
tas diarias a los enfermos o tener que entregarles las dosis diarias a los mismos para
que enos las tamen, can la pasibilidad de que algunos no. la harían. En numeroSOs casas
comprobó con la clíruca y el laboratorio., la esterilización de pacientes ya a los 2 días
de tratamiento.

OTRAS M1iJDIDAS TERAPEUTICAS

Además der ATP -mesfícamenta especifico- prescribí a los enf<¡rmos que traté:
REPOSO en 1:ama, pues el arganismo se beneficia de él aún en casas leves.

PURGANTE VERMIFUGO es la segunda indicación que se fldministra al. prin-
cipio del tratamiento.
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ALIMENTAClON

Debe ser flúida y fácil de digerir (dieta bl~fl~h:\"I~'J~r~e.la alimentación
es completa. Liquidas abundantes.

OTR~~é MEDID.AS,>
~

Durante el aéce~o sé re 'abI'~~~ ar:eri:/'e~m'o;' durante ,el ; 6aior ,se le a¡igera, des-
pués del sudor se le cambia la ropa' blaÍlca.' '.

- '
.

En casos de hipertermia, bolsa de hielóén la cabeza.
En caso! de trastornos circuhÜorios: anal~pticos, estim.ulant~s. cardio-cir-

curatorios y para los casos de deshidratadónéxCéSiva, seiiiyeétó suerO'fi,siolÓgico a!<!o-
Sis vari.ables según los casos (hipodermoclisis).

.,' \
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OBSERVACIONES CLINICAS DE LOS
, CASOS TRATADOS

HECHAS EN EL HOSPITAL DE TIQUISATE

.Por Carlos René Dardón D.

Observación' Número 1

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

Historia de la Enfermedad.-Hace una semana que padece de fríos, calenturas
y sudores abundantes, estas molestias se repiten diariamente yse acompañan de náu-

seas, vómitos, cefalea:
Examen generaI.:--Estado general: maro, temperatura 40°, pulso 120 por minuto,

lengua seca. Abdomen doloroso. Hígado normal. Bazo: ligera esplenomegalia.
Exámenes de sangre: Plasmodium Falciparum. Control al 60. día: Negativo, des~

pués de cinco días de Tratamiento. Resultado: Desaparición de los accidentes' clínicos.

Observación Número 2

I¡

Nombre: J. P. Edad: 30 años. Jornalero. Originario de Escuintla. Residepte
,en Tiquisate. (Finca Ipala). Ingresa al Hospital,el 15 de Octubre de 1946. Anteceden-
te:s .siI;l importancia.

tIistoria de la. Enfermedad.-Hace 15 días que padece de fríoS y calenturas se-
.guidas de sudores, insomnio, sed intensa, dolor en el hipocondrio izquierdo.

Examengeneral.-Bien nutrido, Temperatura 390. Pulso: 108 por minuto. Lengua
~aburral,Abdomen doloroso, Hígado ligeramente aumentado de volumen. Bazo: Esple-
riomegalia grado 2.

. Examen de sangre: Plasmodium Falciparum. Control al .60. día: Negativo d~s-
pués de 5. días de Tratamiento. Resultado: al 20. día cayó la fiebre y fueron desapa..
I:eciendo.los accidentes clinic9s.
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Observación Número 3

Nombre: J. de R. Edad: 26 años. Oficios domésticos. Originaria de Reta1hu-
leu, residente en Tiquisate (finca Petén). Ingresa al Hospital el 15 de Octubre de 1946.
Antecedentes palúdicos. Embarazo en el curso der 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 por mi-
nuto. Lengua roja y saburral, Pulmones y Corazón normales, Abdomen globuloso; se
perciben los movimientos fetares. Bazo percutible.

Examen de sangre.-Plasmodium Falciparum. Control al 60. día; negativo des-
pués de 5 dias de tratamiento. Resultado: al 20. día cayó la fiebre y los fenómenos
cUnicos desaparecieron peco a poco.

Observación Número 4

Nombre: P. P. Edad: 20 años. Sexo femenino, oficios domésticos. Originaria
de Quezaltenango. Residente en Tiquisate, ~Pueblo Nueve). Ingresa al Hospital ef 22
de Octubre de 1946. .

Historia de la enfermedad.-Refiere que hace varios días (no ]irecisa) le dan
fríos y calenturas. una día si y otro no, ha tenido dolores' en los huesos y en las masas
musculares.

Examen general.-Desnutrida, Facies congestionada. Piel seca y quemante.
Temperatura 40°, Pulso 130 por minuto. Lengua seca. Hafitosis. Corazón y pulmones
normales. Abdom.en doloroso y timpanizado. Bazo: Esplenomegalia grado 3. Hígado
réborde hepático a 2 traveses de dedo del borde costal; Tinte sub-ictérico.

Examen de sangre.-Plasmodium vivax. .Control al 60. día después de ~

5 días
de tratamiento: Negativo de Plasmodium. Resultado: Se trataba, de una terciana típica.
Al 3er. día declinó el cuadro sintomáticc't.

Observación :Número 5-

Nal1'J.bre~ J... P..S. Edad:. 2& ~s. J.orna1ero. Ql:igjna.:rio. de Mazatenang(k
Re-

side en Tiquisate (Pueblo Nuevo). Ingresó al Hospital el 20 de Octubre. de. 1946.
Historia: de la Enfermedad.:-Hace: 28" días. que padece. da :f:rip.s Y ealenturas y

mal estar gen~al. Reg:ular.mente nutrido. Conjuntivas Sub-Ictéricas.. Lengua, sahurra!.
'l'eft1¡pera.b.n!a 3&"5. PUlsa 100 por minuto. Pul'mone& normales. Corazqn;. .Soplos ané-
micos.. Abdomen dQloros!} y aumentado. Genitales: fimosis;

Examen de sangre.-Plasmodium Falciparum. Control al 60. día, después de 5
días de tratamiento: Negativo de Hematozoario. Resultado.: al 3er. día declinó el cua-
dro sintomato1ógico.

Observación Número 6>

Nombr~. M .v~ Edad: 34, añDS. Soldado, 0riginariDde Santa-Tomás La Unión.
Reside en Tiquisate (Pueble Nueve). Ingresó aIHospitalel 26, de. Octubre de: la46..

Historia de la Enfermedad.:-El 12 de Octubre émpezó a sentir fríos y
calentu-

ras" dolor de cabeza y de cuerpo, inaptitud para trabajar. Ha tenido también náuseas
y vómitos.

Examen general.-Regularmente nutrido. Ligero tinte sub-icf€rieo. Len-
gua seca. Pulmones: Estertores húmedos. Corazón normar. Abdomen deprimido. Hí-
gado normal. Bazo: esplenomegalía. Temperatura 39°. Pu1&o 106, por minutO!

Examen de sangre.-Prasmodium Vivax y Gametosó CORtrQl al 6" cliía¡ Nega-
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Uvo de Pl3;smQdium. ,.y Gatnetos, .desP.l1és de. 5 días de,. tratam.iento. Resultado:. Los ga-
metos desap.arecieBon al. 3er.dí,a (otro control) y, los fenómenos. clínicos al;~o., díq:se
exacerbaron. para Caer,od~nitivameIlte "deI3er. .dia ,en. adela:Pte.

Observación Número 7

Nombre: C.
en Tiquisate (Finca
tes sin importancia.

Historia de ra enfermedad.~Hace 15 días padece de escalofríos, calenturas' y
su'"dores; cefalea, náuseas, vómitos y diarreas.

Examen general.-Aspecto geneJ:al: Mal nutrido; temperatura 39°. Pulso 120
pOI: minuto. Lengua sáburraL Cicatrices de escrófulas en la región cervical. Pulmo-
nes y corazón: norm.ales. Abdomen timpanizado, poco doloroso. Hígado normal. Bazo:
EsplenomegariagradoII.

Examen de sangre.-Plasmodium Falciparum. Control al 60. día; Negativo.
Resultado: al 3er. día todavía tuvo una alza en la temperatura para caer a 37" en los
días siguientes.

M. Edad: 8 años. Jornalero. Originario de Mixtán, Res~dente
Zunil). Ingresa. al Hospital el 18 de' OctUbre de 1946. Anteceden-

Observación Número 8

Nombre:J. M. Edad: 18 años. Jorhalero. Originario de Amatitlán. Residente
en Tiquisate (Finca Verapaz). Ingresa al Hospital el 22 de Octubre de 1946. Antece.'
dentes palúdicos.

Historia de la. enfermedad.-Hace varios días frios.y calenturas: dolor bajo la
costilla izquierda.

Examen. generaL-Bien nutrido. Temperatura 39°. Pulso 120 por minuto. Len-
gua seca, saburral. Cora2ión y campos pulmonares normales. Abdomen meteorizado.
Hígado normar. Bazo: EsplenomegaUa gradoII, duro y doloroso.

Examen de sangre.~I'lasmodium' Falciparum. Control al 60. día, negativo. Re-
sultado.: Al 20. dia cayó la fiebre y decUnaronlos fenómenos sin,tomáticos.

;Observación Número 9

Nombre: M. A. Edad: 17 años. Sexo femenino, casada, oficios domésticos. Ori-
ginaria de Quezaltenango. Residente en Tiquisate. Ingresa al Hospital el 24 de Octubre
de 1946. Antecedentes palúdicos.

Historia de ra enfermedad.-Refiere que hace una semana que padece de fríos,
calenturas y sudores al final de landche. Ha tenido náuseas y vórríitds. Asientos li-
quidos en número de seis al día,acompañadosdedorores abdominales., Tiene embarazo'
en el curso del 80. mes.

Examen.-Bien nutrida. Temperatura 39°5. Pulso 104 por minuto. Lengua sa-
burral, halitosis. Corazón y pulmones normares. Abdomen globuloso. Hígado y bazo,
normales. Ginecológico: Presentación de vértiée.

Examen de. sangre.--I'lasmodium Falciparum. Control al 60. día: negativo. Re-
sultado: al 20. dia se exacerbó el cuadro clínico, la fiebre ascendió, pero al 3er. día
cayó en crisis y fueron atenuándose los fenómenos clínicos.

Observa'ción Número 1O

Nombre: J. V. Edad: 20 años. Zapatero. Originario de Joyabaj. Resid,ente
en Tiquisate (Pueblo Nuevo). Ingresa al Hospital el 26 de Octubre de 1946, Antece-:
dentes palÚdicos y luéticos.
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Historia de la enfermedad.~HaCe varias Sémanasque pooecede 'fríos, caren-

t\.traS'¡ náuseas,vómitos. Se queja ademáS 'de \1hatumoración en el hipoeondrio iz-
quierdo que le llega al ombligo y que le causa "dolor Y 'pesadez en dicha región.

Examen.-Eegularmente nutrido. Tinte ictérico. Lengua roja en la punta y
en los bordes. Cara congestionada. Piel quemante y seca. Corazón y pulmones nor-
mares. Abdomen globuloso, doloroso y timpanizado. Hepatomeg¡;.lia. Esplenomegalia,
grado III, duro, doloroso. Temperatura 40° . Pulso 130 par minuto.

Examen de sangre.--Plasmodium Falciparum. Control al 60", día: negativo. Re-
sultado: Al 20. día cayó la temperatura a 38°, al 3er. día volvió a ascender a 39°5 para
caer definitivamente al 40. día juntamente con la. mejoría clínica.

Observación Núm~ro 11

Nombre: B. T. Edad: 50á60s.
sidente en Tiquisate (finca Almolonga).
Antecedentes alcohólicos.

Historia.-Frios y calenturas diariamente.
Examen.-Eegularmente nutrido. Temperatura 38°5. Pulso 96 por minuto. Fa-

cies vultuosa. Varicosidades nasales. Lengua saburral, escrotal, haTItosis. Corazón y
pulmones normales. Abdomen, poco glo,buloso. Hígado" normal. Bazo, percutible. Ge-
nitales: Blenorragia.

Examen de sangre.-Plasmodium Falciparum. Contror &1 1)0. día: negativo. Re-
sultado: al 20. día mejoró el cuadro clínico.

Jornalero. Originario de Quezaltepeq1.le. Ee-
Ingresó al Hospital el 26 de Octubre de 1946.

Observación Número 12

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

Historia de la enfermedad.-Se queja de fríos y calenturas desde hace varios
días. Cefalea, sensación de cansancio. Antecedentes palúdicos.

Examen general.-Mal nutrida. Facies melancólica. Temperatura 38°5. Pulso
96 por minuto. Lengua saburral, Corazón: soplos anémicos. Pulmones: estertores hú-
medos. Abdomen globuloso. Hígado" doloroso su reborde. Bazo: EsplenomegaTia II.

Examen de sangre.-Plasmodium Falciparum. Control: Negativo. Eesultado: Al
3er. dia cayeron los fenómenos clínicos.

Observación Número 13

Nombre: M. C. Edad: 26 años., Oficio:;: doméstico:;:. Originaria de Santa ,Cruz
Naranjo. Eesidente en Tiquisate (Finca San ,Marcos). Ingresa al Hospital el 26 de
Octubre de 1946. Anteceden~es sin importancia.

Historia de la Enfermedad.-H&ce dos semanas que padece de fríos y calenturas.
Examen.-Estado general: Desnutrida. Temperatura 38°. Pulso: 92 por minuto.

Lengua: punta y bordes rojos. Pulmones: Respiración soplante en la región hiliar iz-
quierda. Corazón. Abdomen doloroso. Bazo: percutible.,

Exam.en dé sangre.-Plasmodium Falciparum. Control: Negativo. Resultado: 1.'.1
20. día declinaron ros síntomas clínicos.

Observación Número 14

Nombre: A. A. Edad: 28 años. Oficios domésticos. Originaría de; PatuluL Re-
Sidente en Tiquisate (Finca Yerapaz). Ingresa al Hospital el 27 dio' Octubre de 1946.
Antecedentes: Dismenorrea.

Historia de la Enfermedad.-Frios y calenturs desde hace seis días.
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Examen.-Bien n~t;ida. TE;!m¡J~atur~ 39°.
burral, hUfueda.. Abdornen: H(gado ~'2 )tiavese;
Esp¡enomegalía grado l.,

Examen de sangré.-:Plasmoi:Ifum
día: lo:: gametos ya habían desaparecido.

,'-
"',Pulso 100' p"or'lilinuto. Lengua sa~

dé dedode¡ 're1;>orde costal.B~~,oi

'1!'ai'cipa;urn, con Gametor.~~:m~rol; al 3er.
Control al 60. día, ÚimbiéIÍ negativo.

Observación Número) 5

Nombre: J. R. Edad:A2 años. Oficios doméSticos. Origin<h'ia dé Guatemala.
Residente en Tiquisate (Finca Ixtepe(!). ,Ingresa al Hospital el 25 de Octubre de 1946.

"Historia de la enfermedad.':":'Fríos, ealenturas, seguidas de sudores abundantes
acompañados de náuseas y vómitos. Antecedentes: sin importancia.

Examen general.-'Bién nutrida. 'Temperatura 400. Pulso 120 por minuto. Piel
seca, quemante. Lengua roja, seca y' saburrar. Abdomen globuloso. Bazo: Esplenome-
galia III.

'

Examen dé sangre.-Plasniodium Vivax.' Control: Negativo. Resultado: al 3er.
día la fiebre presentó una remisión de 2 grados y á1.40.cayódefinitivamerite.' Mejora-
ron juntamente ros fenómenos clínicos.

Observación Núm~ro )6

Nombre: E. M.,M. Edad:W apos. ~st\ldiante. Originaria de Amatithín. Resi-
dente en'1;iq1.\i:sate (~ueblo Nuevo). Ingresa al Hospital el 28 de Octubre de 1946.

Historia de la Enfermedad.-Hace una semana que padece de fríos :1>'calenturas;
e,¡¡tas molestias .se suceden diariamente y se. acompañan .de náuseas y vómitos. Antece.,

dentes ,sin" importan,cia.
Examen general.-Regularmente nutrida. Temperatura 38°5. Pulso 90 por mi-

nuto.. Faciestr,iste, lJ1ucosas pál~(ia¡>.' Tinte. sub-ictérico. Corazón: soplos anémicos.
Abdomen: Higado a,14'avés de s:ledo' delrE¡borde costar. Bazo: EsplenomegaEaII.

Examen de sangre: Plasmodium Falciparum. Control Negativo. Resultado: Al
20. dÜ, cayó la fiebre y declinaron los fenómenos clínicos.

"Observación Número) 7

J'wmbre: E. M. Edad:,.19 :¡ños. Enfermero.. Originario de Mazatenango Re-
sidente e~ Tiquisate. Ingresa al Hospital ~(29 de, Octubre de 1946.

Historia.';-'Desdehace, una semána fríos y calenturas, sudores abundantes, ceÍa-
~ea. náuseas..,

hamen.-Bien nutrido. Temperatura 39°. purso 108 por minuta. Lengua sa-
burral, tinte pálido. Abdomen doloroso difusam~nte; Hígado: reborde hepático doloro;'
so. Bazo: palpable y percutible.

Examen de sangre.-Plasmodium Falciparum y Plasmodium Vivax. Control al
60. día: Negativo. Resultado: a pesar de tener una infección. mixta cedió bieJl al tr::ta-
miento. Ar 20. día la fiebre cayó.

Observación Número) 8

Nvmbre: S. M. Edad:' 25 años. Sexo femenino. Oficios domésticos. Ori,ginaria
de San José La Arada. Residente en, Tiquisate (Finca Almolonga). Ingres2, al Hospital
el 29 de Octubre de .1946.

Historia.'""-Fríos y calenturas, dolor en el hipocondrio izquierdo,' cefalea, náuseas

y vómitos. Diarrea. Antec~dentes epiléptiéOs.
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Examen.-Bien nutrida., 'I'egumentos pálidos. Temperatura 38OS. Pulso 90 por

.ninuto. Corazón: soplos anémicos. Abdomen glopuroso. Hígado: reborde hepático do-
loroso. Bazo: espleno1negalia.

"

Examcn de sangre.-Plasmodium Falciparum. Control negativo. Resultad!): el
20. día declinó el cuadro.

Observación Núxnero 19

Nombre: H. G. Edad: 14 años. Labrador. Originario <le Coatepeq:,¡(~. Resi-
dente-en TÚ1uisate (Finca Panzós). Ingresa el 29 de Octubre de 1946.

Historia.-Refiere tener fríos y calenturas en días arterno¡¡, náuseas y a veces
vómitos. Dolor intenso de cabeza.

Examen.-Bien nutrido. Facies triste,mucpsas páliclas.; "Tin~e .,s_tlP-ictérico. Ab-
domen doloroso ~panizado. Bazo: percutible. .Temperatura 39°; .Pulso 104 por minuto.

Examen de sangre.-Plasmodium Vivax con gametos. Control al 60. día: nega-
tivo. Resultado: al',~o.día- cayó la fiebre, a13er. día volvió a elevarse a 39", para de-
crecer definitivamente después, mejorando tambIén los fenómenos clínicos.

Observación Número 20

Nombre: J. M. E. Edad 21 años. Labrador, originario de Santa Lucía Cotz. Resi.
dente en Tiqúisate (Finca Zunil). Ingresa el 29 d,e octubre de 1946.

Historia o Hace 8 días frios,' calenturas y sudores, sed" intensa, insomnio, dolor
bajo la costilla izquierda.

Examen.-Regullirmente nútrido. Temperatura 39". Pulso 104 por minuto. Lengua
seca, Saburral. Piel seca y quemante. Abdómen timpanizado. Bazo: Esp'renomegalia.
Grado: n.

Examen
cayó la fiebre y

d~SaÍlgre.-Plasmodiuni Vivax. Co11trol: Negativo. Resultado: 20. día'.

s~ hteiiuaÍ'ón los fenómenos cllnicospara désal;Ja:r'ecer completamente.
"."f

Observación' Número 21

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

Historia.~Refieretener fríos y calenturas desde hace 15 días, acompañados de
males;tar general e in aptitud ar traoijo,. Antecedentes luéticos.

Examen.-Bien nutrido.' Temp,eratura 39°, .Pulso 104 por minuto: LenguaescrotaL
Pulmones: estetores sibilantes. Abdómen; globuloso, doloroso. Bazo: percutible.

Examen de Sangre.-Plas~odiumFalciparum, con,. gametos. Control: Negativo.
Resultado: al 3er. dja declinó er cuadro silÜOInatológico.

Observación' Número 22

Nombre: F. P. Edad: 35 años. Sexo femenino. OfiCios domésticos. Originari~ de
Esquipulas (Finca Tolimán). Ingresa el 3 de noviembl'e de 1946.

Histori&.-Háce5 días que padece de escalofríossf!guidos de fiebre y
sudores

abundantes, dolor en la región espléiiica. Antecedentes palúdicos y Iuéticos.
Examen.~Bíen nutr.ida. Temperatura: 3s05. Pulso' 100 por minuto. 'I'lnte sub-

ictérico. Lengua seca. Halitosis. Abdómen: .H~gadoa 2 traveses de dedo debajo del reborde
costal. Bazo: Esplenomegalia. Grado: l. Gen~tales: placas mucosaspapulo-hipertróficas.

"

Examen .de Sangre.--Plasmodium Vivax (infección masiva). Control: Negativo.
Resultado: ar 20. día cayó la ,temperaiúra y, mejoró el cuadro clínico,
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Observad6fi Núnlerb"23
.J

Nombre: I.H. ,Edad: .14 afios. Estudiante.. Originaríode Santa. Lucía Cotzumal.
guapa. 'Residenteen'riquisate. Ingresa al hospital er 3 de noviembre de 1946.

Historia de la Enfermedad.-Fríosy calenturas desde hace 4 días, intensas que se
repiten diariamente; cefalea y delirio.Antecedentes~ Fiebre 'rifotdea.

Examen General.~Regularmente nutrida,.'remperatura 40°5. Pulso 130 por minuto,
saltón y fuerte. Piel seca y quemante: Abdómen:Doloroso, timpanizado. Hígado:} l'eborde
hepático doloroso. Bazo: Esplenomegalia. Grado: I. Estado: delirante.

Examen de Sangre.~Prasmodíum Falciparum (infección masiva). Control: Nega-
tivo. Resultado: Al 20. día la fiebre tuvo una remisión cayendo a 38°, al 3er. día se volvió
á elevar a 40°; al 40. día volvió a descender a 37° y ya no tuvo un nuevo ascenso, lós

fenó.menos clínicos desaparecieroIl pero, más lentamente q.ué. en otros casos.

ObservaCión Número 24
"..- '.' J'

Nombre: J. M. T. Edad: 23 afios. Jórnalero. : Originario de la Antigua¡. Residente
en Tiquisate :~Firlca Tolimán). Ingresa el 3. dé' noviembre de 1946.

HÍstoriade la Enfermedad.-Refiere tener fríos yo carenturas desde hace 30 días,
dolor de cuerpo y de. cabeza. Antecedentes: Reumáticos. . ,

.Examen General.-Aspecto general: regularmente nutrido. Temperatura: 38".
Pulso: 98° por minuto. Facies: lesiones eczemat()sas en la: cqra. Corazón: Soplo sistólicode

la punta con propagación a la axila. Abdómen: distendido; globuloso, meteorizad~. Bazo:
percutible. .

Exarnende Sangre.-prasmodium Vivax. Control: Negativo. Resultado: Mejoría
clínica desde el segundo día.

1

Observación Núm,erd 25

Nombre: A. de la L. Edad: .27 afios. Sexo femenino. Mólendera. Originaria de
Retalhuleu. Residente en Tiquisate (Finca Almolonga). Ingresa al hospital el 25 de
noviembre de 1946.

Historia de.. la ,Enfermedad.-se '..quej¡¡ .de fríos y calenturas, mar estar general.
Antecedentes sin importancia.

Examen general.-Bie.n nutrida. Temperatura 38°5. PJ,tl~096 por minuto. Lengua
Saburral.. Amígdalas: hipertróficas. Abdórp.en: doloros.o en la región esplénica. Bazo:
percutible.

Examen de Sangre.-Plasmodium Vivax. Control: Negativo, después de 5 días de
tratamiento. Resultado: al 20. día zpejoró el. cuadro sintomatQlógico.

Observación Número 26

Nombre: R. F. Edad: 24 afios. Sex(]\ femenino. Oficios doméstiCos. Originaria de
Sanaráte. ,Résidente en Tiquisate (Finca ToIimári). Ingresa el- 4' de noviembre de 1946.

Historia:-Refiere que hace 6 días: siente fríos, calenturas y sudores, náusea~ y
cefalea. 'Tiene un embarazo en el curso del 80. mes. Antecedentes sin importancia.

, Examen.-Mal nutrida.-'remperatura 38°. Pulso,' 90 porminl.1to. Dientes con

caries, lengua saburral. Halitosis. 'Piel seca" Abdómen: globUlosQ. Bazo:, percutible. Gi.
necológico; Embarazo en el curso. del 80. mes.' Presentación de vértice. Miembrcs infe-
riores: Edematosos.

Examen de Sangre.-'-Plasmodium Falciparum..Con:trol: Negativo. Resultado: Al
20. día eayó la fiebre y el cuadro mejoró.
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1 Observación Número 27

Nombre:, C. M. Edad: 8. años. ,Estudiante. Originario de Santa Ana Mixtán. Resi.
dente en Tiquisate (Pueblo Nueyo). Ingresa al hospital el 5 de ~ovieII).brede 1946.

Historia.-Refiere que ,.l1ace días (no precisa cuanto¡¡) siente frios y calenturas~
mal estar general, dolOr en eL cuerpo. Anteced:entes': Fiebres eruptivas.

Examen.-Mal nutrido. Temperatura: 39°. Pulso 100 por minuto. Amígdalas Crip-
ticas. Lengua suburral. Corazón: sopros anémicos., Abdómen: distendidotimpanizado.
Bazo: Esplenomegalia: II.

Examen de Sangre.-Plasmodium Falciparum. .Control: Negativo. Resultado: al
3er. dia cayó la fiebre y mejoró .eI cúadro.

Observaci6n 'Número 28

Nombre: P. G. Edad: 6 años. Sexo femenino. Originaria de San Lorenzo (Such).
~esidente en Tiquisate. Ingresa el 8 de' IJovieinbre de '1946. '

Histpria. La madre de la niña dice q~~ hace varias semanas, ,padece de"calentu- .
ras, constantes, dolores de estómago y asientos. Antecedentes: Pai'asitismo. intesÜnal. ,

, Examen.-Mal nutrida. Facies pálida., Témperatura, 39°5. Pulso 104 por minuta.
Piel seca y quemante. Lengua seca, roja en la punta y bordes, mUCQsas muy pálidas.
Corazón: soplos anémicos. Abdómen: globuloso, doIorepigástrico. Hígad'ó: rebor<ie hepá-
tico doloroso. Bazo: Esplenomegalia.' Grado;, Ir. Genitales: VUlvo-y'aginitis. '

Examen de Sangre.-Plasmodium FalciparumÚnfección ,masiva). Coqtrol: Nega.
tivo. Resultado: al 20. día la fiebre tuvo una remisión de un grado, al 3e4'. día volvió a
elevarse a 39°, al 40. día cayó definitivamente; el cuadro mejQró, lentamente.

Observaci6n Número 29

Nombre: M. G. Edad: 12 años. Sexo masculino. Estudiante. Originario de Santa
RQSIi. Residentee.en Tiquisate. (Pueblo Nuevo). Ingresa el 9 de noviembre de 1946.

Htstoria.-1>adece de fríos y calenturas desde hace 8 días. Antecedentes: Parasi-
tismo intestinal.

Examen.-Mal nutrido. Tegumentos y mucosas pálidas. Temperatura 39°8. Pulso:'
130 por minuto. Lengua saburral. Amígd:alaSCrípticas'. Abdómen: doloroso difusamente.
Hígado: doloroso eI reborde. Ba,zo: palpable y percutible.

Examen de Sangre.-Plasmodium FalciparuIIl y gametos. Control:' Negativo. Re-
sUltado: al. 20. día cayó la fiebre, pero al 30. volvió a ascender a

38°5' para sufrir una
nueva remisión al 40. día, al 50. día mejoró francamente el cuadro clinico.

Observaci6nNúmero 30

Nombre: C. B. Edad: 28 'años. Sex{) femenino. .,oficios domésticos. Originaria de
Teculután (Zacapa). Residente en Tiquisate (Finca Tolimán). Ingresa al hospitar el 11 de
noviembre de 1946.

Historia.-Leaqueja una enorme tumoración enra región esplép.ica, le Produce
dolor y sensación de peso, además ha tenido períodos largos de fríos y calenturas. Ante.
cedentes: Palúdicos. , ,

" "

L
".

",

Examen.-Mal nutrída~ Facies Pálida. Mucosas 'y tegumentos pálidos (terrosos)."
Temperatura 38°5: Pulso 96 por minuto. Corazón: Soplos anémicos. Abdómen: muy des-
tendido;. Higado doloroso. Bazo: enorme Esplencmiegalia' grado III, duro, doloroso.' Miem-
bros inferiores: Ulcera fagedéIJica en la' pierna derecha.

'

Examen de Sangre. Plásmodium Falciparum. Control: Negativo, 'Resultado: la fie.
brecáyó al 20. día pero aI3er;, día se elevó 'a 40?, aL 40. dia cayó definitivamente y el
cuadro mejoró, m~mos la tumoración esplénica.
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ObservacióR Número 31

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

Historia.,..-Refiere, tener fríos y calenturas desde hace 7 días: Anti!cedentes:
Sin importancia.

Examen.-Bien nutrida. Temperatura 39°8.
mucosas pálidas. Tinte' sub.ictérico. Lengua seca.
tendido. ,Higado:' ,reborde,' hepático doloroso." Bazo:
Flujo blanco abundante.'

Examen de sangre.-Pla¡¡m.¡¡dium Falciparum, Control: negativo. Resultado: al
20. día,la:fiebre presentó una 'remisión y cayó a 38° pero volyióa ascender a 39°, al

40. dia cayó definitivamente y el cuadro clínico mejoró.

Pulso 128 por minuto. .Piel, .y
Abdomen: "dolor epigá¡¡trico; dis-
palpabLe y percutibli:!.Genitales:

Observación Número 32, .
Nombre: E. P. Edad: 19 años. Jornalero. Originario de San Francisco Zapo~

titlán. Residente en Tiquisate (Finca Panzós). Ingresa el 15 de Noviembre de 1946.
Historia.-Refiere padeCi:!r di:! fríos, calenturas y sudores abundantes, sed inten.

sa. DoLores abdominales e sensación de pesadez que dice sentir en el hipocondrio de-
recho. Antecedentes palúdicos.

Examengeneral'.~Malnutrido, emaciado. Tegumentos y mucO$áS, pálidas. Tem-
peratura 38°. Pulso 98 por minuto. Lengua seca y saburral. Tinte ictéfico.Torax', en
forma de pirámide truncada, ensanchado en su base. Abdomen: 'globuloso, con circu-
lación colaterar, ,doloroso. Hepato-esplenomegalia intensa.

Examen desangre.-Plasmodium Falciparllm; Control: negativo. Resultado:
mejoró poco el cuadro; la temperatura bajó, y se atenuaron fenómenos clínicos, a ex..
cepción de la hepato-egplenomegalia.

Observación Número 33

Nombre: J. V. B. Edad: 36 años. ,Sexo masculino. J-ornalero. Originario de
Cuyotenango. Residente en Tiquisate (Finca Izába!). Ingresa al Hospital el 13 de No-
viembre de 1946.

Historia.-Refiere padecer desde hace tiempo fríos y calenturas, dice haber
orinado sangre' durante los accesos ,febriles.' Dice también que' en otras oca.siones se' ha
puesto muy amarillo.

," Examen.-Mal nutrido. Tegumentosy mucosas pálidas. Temperatura '37"8.
Pulso 90 por ,minuto. Lengua" escrotal. Abdomen distendido. Bazo, percutible Tinte
subJc'iérico generalizado., .

'Examen de sangre.-Pla$modiuni Falciparum. 'Control: negativo. Resultado: no
presentó ninguna novedad el cuadro clínico. Nota: este paciente tenía hemoglobinuria.

Observación Número 34

Nombre: C. de M. Sexo femenino. Oficios domés,ticos. Originaria de Nebaj.
Residente en Tiquisate. (Ixtepeque Campos).

Historia,,..-Refiere tener fríos y calenturas desde hace ,15 día¡¡, náuseas, vómitos
y asientos. Tiene t~ embarazo de 6 meses..

Examen.-Bien nutrida. Temperatura 39°. Pulso
ea. Halitosis. Pulmones:, Estertores mucosos. Ab!lomen
gico: Embarazo en el 60. mt:s.

110 por minuto. Lengua se-
globuloso. Examen ~inecoIÓ-
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Examen de sangre.-PlaSnlOdllltl1, .FaJ.(Hoorum.;0OntrQ]: negativo.
20. día mejoró ya el cuadro clinico.

Resultado: al

Observacion Número 35

Nombre: R. 'E. M. Edad: 21 años. Sexo femenino. Oficios domésticos. Origi-
naria de Salamá. Residente en Tiquisate (Pueblo Nuevo). Ingresa e15. de Noviem.
bre de 1946.

Historfa.-Refiere padecer de intensos frios seguidos de, calenturas y, sudores
abundantes; pérdida del apetito.y del sueño, debilidad general. Antecedentes: Papi-
lomas vu1vares.

Exa.m'E!n.-Bien'nutrida. Tinte sub-ictérico. Lengua saburral.Temperat1ira 40°.
purso 132 por minutO. Abdomen: dolor difuso. Hígado: . a 1 través de (¡:edo ',debajo del
reborde costal, doloroso. Bazo: Esplenomegalia II. Genitales::Rapilomas vulvares.

Examen de sangre.-P1asmodium Vivax y gametos. Control: negativo. Resu1.
tado: al 20. día la fiebre descenq,ió a 38°, pero la. misma tarde volvió a elevarse a 40.
para caer a 37° ar 3er. día, siguiendo después la -curva términa normalmente: el cuadro

clínico también mejoró.,

Observación Número 36

Nombre A. R. Edad: 26 años. Sexo masculino. Jornalero. OI;iginario de Ates.
catempa. Residente en Tiquisate

"

<Finca Panzós). Ingresa al Hospital el 14 de No-
viembre de 1946.

Historia.~Hace 6 días padece de fríos y calenturas en"días alternos, dolor de
cabeza y de cuerpo. Náuseas. Antecedentes palúdicos. .

Examen.~Bien nutrido. Tinte sub-ictérico. Temperatura 39°5. Pulso 126 por
minuto. Lengua seca; Pulmones: Estertores mucosos. Abdomen: Hígado y Bazo au-
mentados de volumen y dolorosos.

Examen de sangre.-P1asmodium Vivax con gametos. Control: negativo. Resul-
tado: al 20. día la fiebre empezó a presentar re';l1isiones de 1 grado hasta hacerse nor,.
mal antes del 50. día.

Observación Número 37

Nombre: A. S. Edad: 22 años. Sexo masculino. Jornalero. Originario de El
Progreso. .. Residente en Tiquisate (Finca. Petén). Ingresa el 18 de Noviembre de 1946.

Historia.-Se queja de fríos y calenturas intensas. Sed, anorexia y cansanCio
general.

Examen.-Regularmente nutrido. Facies congestionada. Temperatura 40'.
Pulso 128 por minuto. Lengua seca y roja. Amígdalas crípticas. Abdomen glbburoso,
distentido. Hígado: reborde hepático doloroso. Bazo: Esp1enomegalia II. Genita.1es:
Varicoce1e.

Examen de la sangre.-P1asmodium Vivax. Control: negativo. Resultado: al 20.
día 1;::.fiebre presentó una remisión de 2 grados; al 30. voIvió ascender a 40°: all 40. -día
una nueva remisicim y al 50. cayó la fiebre. a 36"5. .

Observaci6n Número 38,

Nombre: R. M.Edad: 26 años.
de Coatepeque. Residente en Tiquisate
Noviembre de 1946.

Historia.-Refiere tener fríos y calenturas desde hace una. rp.mana.
dentes: tos frecuentes:

Sexo femenino. Oficios domésticos. Originaria
(Pueblo Nueco). Ingresa al Hospital el 20 de

Antece-
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,Examen.-MaJ nutrida. Emaciada. Tinte sub-ictéricO. Piel y mucosas páli.
das. Abdomen' distendido. Hígado a :{ través de dedo debajo del reborde hepático. Ba-
zo: Esplenomegalia grado' l. Tempera,tura.' 38°. PuIs092por minuto.

Examen de sangre.-Plasmodium Falciparum. Control: negativo. Resultado:
desde el 20. día cayó -la febrícula y mejoró el ,cuadro clínico,

Observación Número 39

Nombre: J. J. Edad: 30 años. Sexo femenino. Oficios domésticos. Originaria
de Chocolá. Residenfe en Tiquisante (Pueblo. Nuevo). Antecedentes sin importancia.
Ingresó el. 6 de Noviembre de 1946.

. Historia.-Fríos y calentur:as. ]){!posiciones.
Examen.-Mal nutrida. Temperatura 38°5., purso 96 por minuto. Piel y mu-

cosas pálid~s., Lengua sabur:r¡:¡!. Abdomen: globuloso. .Bazo: Percutible.
Examen de. sangre.,..,-,Plasmodium Falciparum., Control: negativo. Resultado~ el

cuadro evolucionó favQ.rablemente desde el 20. día.

Observación N4mero 40

Nombre: R. A. Edad: 19 años. Sex'o femen,ino. Oficios domésticos. Originaria
de Escuintla.' Residente en Tiquisate (Finca Verapaz). Ingresa el 25 de, Noviembre
de 1946. Antecedentes, sin importancía.

Historia.--Frios, carenturas, ,dolores de cabeza. Flujo blanco.
Examen.-Bien nutrida. Temperatura 38"8. Pulso 122 por minuto., Lengua sa.

burra!. Halitosis. Tegumentos y mucosas pálidas. Corazón: Soplos, anémicos. Abdo-
men: Bazo: percutible. Ginecológico:Cervicitis erosiva grado II. ,

Examen de sangre.-Plasmodium Falciparum. Control: negativo. 'Resultado: al
20. día la temperatura se hizo' normal,. al tercer día se elevó a 40°, ar 40. descendió nue-
vamentey el cuadro clínico ,entró en el orden.

Observación. Número 41

Nombre: Z. F. V. Edad: 17 años. Sexo femenino. Lavandera. Originaria de
Santa Lucía Cotz. Residente en Tiquisate. Ingresó eI 25 de Noviembre de 1946. Ante...
cedentes: Anexitis.

Historia.-Fríos, calenturas, sudores abundantes, náuseas, sed intensa, dolor de
cabeza.

Examen.-Bieri nutrida. Temperatura 39°. Pulso 122 por minuto. Lengua sa.
burra!. Abdomen: Bazo percutible; Ginecológico, Cercivitis l.

Examen de sangre.-PlasmódiúmFalciparum. Control: negativo, después deS
días' de tratamiento. Resultado, la fiebre"tuvo \remisiones de 1 grado Y' medio, pero an-
tes del 50. día se había hecho normal, los fenómenos clínicos igualmente.

Obs~rvación Número 42

Nombre: B. M. Edad: 20 años. Sexo\femenino. Oficios domésticos. Originaria
de Cuyotenango. Residente en Tiquisate (Finca Zunil) , Ingresó al Hospital el 14 de
O~tubre de 1946. ' Antecedentes palúdicos.

Historia.-Refiere tener fríos y. 'ca1enturas intensas. Hace 2 días, náuseas y vó-
mitos abundantes;,

"
EXamen.--Regularmente nutrida. Temperatura 39°2, purso 120' por minuto.

Lépgua seca. Abdomen meteorizado. Hígado: reborde dolorosO. Bazo: Esplenomega-

:ÜIi ]1. '
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EXi\m~n de sangre,-"-Plasmodium' Falciparum (infección masiva). -Gontrol: ne.

gatlvo. Resultado: ~Cresultado del -ATP en este caso nofué brillante, porque la .fiebte
no descendia y tuvo que reforzarse con Metóquina ',inyectab!e. . ';...

Observación Número 43

Nombre: J. R. Edad: 41 años. Sexo mascuUno. ,JornaIero.! Originario de Mo-
rán. Residente en Tiquisate (Finca Zunil). Ingresa al Hospital el 22 de Octubre de
1946. Antecedentes: sin impottancia.

Historia~-Sequejade padecer de friosy calenturas. Cefalea.
Examen.-Bien nutrido. Temperatura 40°. Pulso 132 pbrminuto,.' Lengua sa-

burral. Abdomen: tlmpanizado. Bazo:percútible. 'Miembros -inferiores: en la pierna
derecha presentaba. una úlcera '.tropicaL

Examen de sangre.-Plásmódiúm Falciparum. Con'tl'ol al 66.. dia negativo., Rc.
sultado: Caso en que .tuvo también 'que reforzatse .con Metoquina inyectable,' debido a
la intensidad de la fiebre asi como su poca tendencia abajar.

Observaciórt Número 44

Nombre:J. M. Edad: 19 años. Sexo femenino. Oficios domésticos. Originaria
de Los Cerritos. .Residente en Tiquisate (Pueblo Nuevo). Ingresa' al Hospital el' 23 de
Noviembre de 1946. Antecedentes palúdicos.

Historia.-Frfos y calenturas; mal estar general, sed' intensa,anorexia y vómi-
tos abundantes;

,

Examen.~Biennutrida. Temperatura 39°. Pulso 128 por' minuto. Tegumen-
tos y mucosas páIidas.Lengua seca, cara congestionada.' Abdomen: doloroso. Bazo:
percutible: Genitales: papilomas.

Examen de sangre.-Plasmodium FalciparUttí. Control al 60; dia: . negativo. Re-
sultado: El ATP tuvo que reforzarse con Metoquina inyectable a causa de la intensidad
de los vómitos que impidieron su buena administración por la vía oral.

.
Observación Número 45

Nombre: B. S. Ed,ad:31 años. Sexo masC:ijlino. Jornalero. Originario de Uzu-
matrán (Zacapa). Ingresó al Hos.al el 18 de Noviembre de 1946. Antecedentes alco.
hólicO$'.

Hístoría.-Fríos y calenturas desde hace 10 dlas, náuseas y vómitos; cefalea.,

Examen.-Mal nutrido. Temperatura 38°. Pulso 90 por minuto; Lengua sa-
burrar. Halitosis. Pulmones; estertores mucosos. Abdomen: globuloso y doloroso. He-
pato~Esplenomegalia. ..Tinte ,su):J~icté1-'ico. Temblor en tas. manos.

Examen de sangre;~Plasmodium Falciparuro. Control:. negativo. Pero tal11bién
tuvo que recurrirse .a ,la,. Metoquina in~'ectable a caU$a de, la intolerancia digestiva del
sujeto, que dificultó su administración.

ObServaci6n Número 46'

Nombre: A. L. Edad: 16 años. Sexo femenino. Oficios domésticos. Origina-
ria de Ayutla. Residente en Tiquisate (Pueblo Nuevo). Ingresó al Hospital el 21 de
Noviembre .de 1946. Antecedentes: sin jmpor~cia. ,

Historia.-Refie~e padecer de fríos y calenturas, mal- estar gell(~ral.
Examen,---Regularmente nutrida. Tegumentos y mucosaspáIidas. Temperatura

40°5. Pulso 132 po],' minuto. Piel seca, quemante. Lengua seca. Erupción de sudami-
na en todo el cuerpo. Corazón: soplos anémicos. Abdomen: tlmpanizado. Bazo: Es.
plenomegalia n. Genitales: normales.
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Examen de sangre.-Plasmodi)1m Viva,x y Falcipar)lffi (infección masiva). Con-

trol: al 60. día todavía ,se encontró
enlasangrePlasmodips., Res,ultado:' El A.T.P. ,no fué

suficiente en este caso Y para yugular .la ,infección y el cuadrocUnico. (Hiperpirex.ta)

se'recurrió a la Metoquina inyectable. ;Control de la sangre, fué negativ,o al So. día.

Observación Número 47

Oficios domésticos. Originaria de Sansare. Re-
Ingresó ellO de Noviembre de 1946. Antece-

Nombre: R. C. Edad: 50 años.

sidente en Tiquisate (Pueblo Nuevo).
dentes, asmáticos.

Historia.-Fríos. Y calenturas. Cefalea. Accesos de sofocación, tos frecuente.

Examen Bien" nutrida. Temperatuta 39°. Pulso 120 por minuto. Lengua sa.

. burral. Pulmones: Sibilancias. Abdomen: globuloso, doloroso. Bazo: percutible. Geni-
tales; prolapso genital l.

Examen de sangre.-Plasmodium

los gametos habían desaparecido, pero a
se reforzó el tratamiénto con Metoquina

Falciparum con gametos. Control: al 60. día
causa de que el cuadro empeoró (fiebre 40°)
inyectable.

Observación Número 48

Nombre: M. C. Edad: 32 años. Sexo masculino. Jornalero. Origina.

rio de Tapachula. Residente en Tiquisate (Pueblo Nuevo). Ingresa al Hospital el 26
de OCtubre de 1946. ltnteeedentes palúdicos.

Historia.-Desde hace un mes fríos
y calenturas, mal estar general.

Examen.-Medianamente nutrido. Temperatura 40°. Pulso 130 por minuto. Ca-

ra congestionada. Lengua seca. Abdomen: timpanizado. Hígado: reborde hepático do-
loroso. Bazo: Esplenomegalia n.

Examen de sangre.-Plasmo~um Falciparum. Control: negativo. Resultado:

El A.T.P. fué insuficiente porque la fiebre tuvo remisiones de un grado para elevarse
a 40.5 Y para yugular la fiebre que no tenía tendencia a caer, hubo necesidad de inyec.

tar Metoquina.

Observación Número 49

Nombre: A. R. Edad: 12 años. Sexo masculino. Jornalero. Originario de Río

Bravo. Residente en Tiquisate (Finca Alo.tenango). Ingresó al Hospital el 12 de Ne-
viembre de 1946. Antecedentes: Parasitismo intestinal.

Historia.-Fríos Y calenturas intensas. Vómitos
y diarreas.

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

les: Fimosis.
Examen de la sangre.-Infección mixta de Plasmodium Vivax

y Falciparum.

Resultado: Tuvo que reforzarse el A.T.P. inyectando Metoquin&, porque la fiebre tenía
tendencia a hacerse continua sin manifestar remisiones Y el cuadro empeoraba.

Observación Número 50

Nombre: R. C. Edad: 9 años. Estudiante. SexO! masculino. Originario de Es-

cuintla. Residente en Tiquisate (Pueblo Nuevo). Ingresó al Hospital el 21 da Noviem-
bre de 1946. Antecedentes: Malaria Y fiebres eruptivas.

Historia.-Se queja: de fríos, calenturas Y
vómitos. Sed intensa. Malestar general.

Examen.-Mal nutrida. Temperatura 41°. Pulso incontable. Cara vultuosa.

Piel quemante, seca. Lengua tostada. Corazón: Ritmo embriocárdico.. Abdomen: doro-
roso y distendido. Bazo: palpable Y percutible. Genitales: normales.
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Examen de sangre.--,Plasin.odium Fa:lciparum;' Resultado: A causa de la inten-
sIdad delostrastotnosdigestivOs, laadmiI1istracIón del A.T.P. fué casi imposible, la
fiebre no 'tenia tendeIiciaá caer 'Y el cuadro no mejoraba, por 10 que se recurrió a la
Metoquina, inyectable, con lo cual al 40. día todo entró en el orden y el control de la
sangre fué negativo.

Todas estas observaciones: son auténticas.

Dr. Ricardo Aguilar

S'1,lper-Intendente del" E:ospital de Tiquisate.

Meza

"

-- 42 ........

,"



CONCLUSIONES:

l.-Las formas de Paludismo observadas fueron: la Terciana benigna (P. Vivax) y 1:1
Malaria Tropical -(P. Falciparum). No observé ninguna causada por el P. Malari¡¡e
(Malaria Cuartana).

2.-La droga conocida con el nombre de A.'I'.P; que es una combinación de Atebrina-
Plasmoquina, es eficaz en' cualquiera de las formas de Parudismo" debido a la ac.
ción selectiva de sus dos componentes sobre los esquizorites y gametos. Sus acciones
se combinan y se refuerzan.

3.-El A.T.P. da resuItados satisfactorios administrando, 3 tabletas diarias durante 5 días,
en el curso de los cuales desaparecen los fenómenos clínicos así como ros parásitos
y gametos de la sangre periférica.

4.-El A.T.P. tiene la ventaja de poder usarse sin ningún peligro en el embarazo avan.
zado y en la Malaria hemolítica.

5.-El A.T.P. tiene la ventaja de poder realizar tr'atamientos ambulatorio s, en enfermos

.0 hospitalizados que tienen que dedicarse a sus ocupaciones habituales cotidianas.

5.-El A.T.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 A.T.P. como cualquier antimalárico no realiza.la .Terapia Sterilisans Magna. o
cura radical der Paludismo en las regiones endémicas, ,sino solamente combate .el
acceso febril palúdico».

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 clínico,;
su uso en estos casos, sería imposible y haría correr serios riesgos al enfermo.

9.-En ros casos observados, el porcentaje de negatividad de parásitos con un examen
de sangre de contror fué del 82%.

CARLOS RENE DARDON D.

Va. Bo. Dr. JULIO ROBERTO HERRERA

Imprímase: C. }vI. GUZMAN
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