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INTRODUCCION

Ija punción esternal como medio de diagnóstico en el palu-
dismo me pareció de suma importancia, al leer en la revista
"BERNARD M. JACOBSON y HOLLIS K. RUSSELL U. S.
NA VY MEDICAL BULLETIN, Septiembre, 1945." En la
cual demostraban que en casos de negatividad de plasmodios en
los frotes o gotas gruesas, de la circulación sanguínea periférica,
los exámenes hechos con sangre extraída por punción esternal en
los mismos pacientes, el porcentaje de positivos de hematozoario
era digno de tomarse en cuenta.

HISTORIA

Seré muy breve ya que de todos es conocida la punción ester-
nal. Dicha punción ha sido empleada con diversos fines: como
vías para hacer transfusiones, para hacer estudios hematológicos
o bien para la introducción de algunas soluciones con fines tera-
péuticos, cuando es necesaria la vía endovenosa y no hay otro
medio de introducir dichas soluciones.

ANTECEDENTES

En el año 1931, J ames sentó la hipótesis de que los esporo-
zoítos al entrar en el torrente circulatorio por la picadura de
anófeles, no atacaban inmediatamente a los glóbulos rojos, sino
que iban a situarse en el tejido conjuntivo y retículo-endotelial
para continuar su evolución más tarde, como a continuación él
explica.

También pudo observar que en un ave muerta a consecuen-
cia de infección palúdica las células endoteliales del bazo tenían
esquizonteB no pigmentado s, que no se parecían a los que se encon-
traban en los glóbulos rojos Ypor esa razón les llamó" Cuerpos X."

Más tarde en 1934, Raffaele también demostró en casos de
paludismo Aviar,esquizontes en las células endoteliales de los
vasos sanguíneos, y en el retículo-endotelio del bazo, hígado y
médula ósea. A este estadio lo denominó Raffaele "Ciclo Mono-
gónico Primario."

Estos estadios han sido demostrados posteriormente por otros
investigadores, haciendo estudios en las aves; entre éstos se
encuentran: Giovanola, Corradeti y Missiroli (italianos). J ames
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y Tate "americanos." Kikuth, Schulemann y Mudrow "alema-
nes. " Denominándolos distintamente cada uno de ellos.

Para todos estos investigadores este ciclo presenta algunas
particularidades: fundamentales que son: r-Los esquizontes care-
cen de pigmento. 2Q-Las dimensiones son mayores que las encon-
tradas en los esquizontes eritrocíticos. 3Q-Forman nÚcleos más
numerosos, que clan como consecuencia un mayor nÚmero d~
merozoítos.

En estudios posteriores y trabajos de investigación con palu-
dismo en aves, hechos por Kikuth y Mudrow; llegaron a demos-
trar que el desarrollo enclotelial representaba la fase primaria de
la infección palÚdica; conclusión a la cual llegó también J ames y
que luego venía la invasión del hematozoario a la circulación
sanguínea, siendo éste el otro ciclo o fase secundaria.

RELACIONES ENTRE AMBOS CICLOS

Raffaele sentó la hipótesis de que a expensas cle las formas
del ciclo o fase primaria o sean las formas endoteliales se forma-
rían dos clases de Merozoítos: unos histó.tropos que continuarían
su ciclo en el endotelio; y los otros hemótropos que invadirían 10s
eritrocitos para dar 13 segunda fase o sea el ciclo hematológico
de todos conocido. Investigaciones experimentales con plasmo-
dium Praecox en pájaros, hechas por Mudrow y Reichenow,
llegaron a demost;rar: que el desarrollo endotelial era más largo
que el eritrocítico; pues el primero tiene en su división nuclear
dos fases más de bipartición, lo que significa una mayor producción
de merozoítos.

A las 24 horas de la infección esporozoítica se encuentran
las primeras formas con cuatro nÚcleos, y hasta después de trans-
curridas 40 horas no están los esquizontes maduros, pre.sentando
más de 32 nÚcleos.

Por el estudio morfológico que estos investigadores hicieron
de las formas endoteliales de este plasmodio, llegaron a distinguir
dos clases de esquizontes, que diferenciaron en su estado adulto.
La diferenciación esencial es que unas formas presentan muchos
más nÚcleos que las otras, siendo tanto unos esquizontes como los
otros de un tamaño aproximado.

y por esta diferenciación los cla:sHicaron en: Macro1Jz-erozoí-
tos, son grandes y TÍcos en protoplasma; y Micromerozoítos, siendo
pequeños y pobres en protoplasma.

Los Macromerozoítos son considerados como las formas
jóvenes que continuarán su desarrollo en el endotelio. En cam-
bio los Micromerozoítos pasarán al torrente circulatoTÍo e ihvadi-
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rán los eritrocitos. Confirmándose con esto la hipótesis de
Raffaele, sobre las dos clases die Merozoítos: Histótropos lJ
H ernótropos.

N o es sino hasta el segundo estadio evolutivo endotelial que
se forman algunos Microesquizontes, procedentes de Micromero-
zoítos; que son los que constituirán las primeras fases eritrocíticas
que producirán los primeros síntomas que nos manifiestan el
triunfo de la infección.

.

. Ahora bien en la cuarta generación endotelialla mayor parte
de los elementos endot:eliales darán origen a Microesquizontes
que pasarán a la sangre inmediatamente.

En la quinta generación endotelial casi todos los elementos
formarán Microesquizontes que pasarán a la sangre. Es a par-
tir de esta generación que el ciclo endotelial Se apaga, dependiendo
de las defensas del organismo ~nfermo, la persistencia o desapa-
rición del ciclo endotelial.

Matilla describe las formas exoeritrocíticas o formas de
resistencia del hematozoario en el retículo-endotelio. Estas se
defenderían de una manera análoga a la que realizan otros proto-
zoos, como las amibas (Enquistándose), de las defensas del orga-
nismo, para poder persistir en estado latente.

;Estas formas nos explicarían las recidivas en casos de palu-
dismo tratados por los medios a nuestro alcance.

Cuando las defensas del OTganismo parasitado por 'estas
formas, disminuyen por cualquier causa, por ejemplo: una
infección, enfriamientos, deficiencias 'en la alimentación o por la
acción de agentles exteriores como luz o calor; estas formas
exoeritrocíticas de defensa podrían evolucionar dando origen a
nuevos Micromerüzoítos, Microesquizontes que invadiendo los
eritrocitos del torrente circulatorio darían lugar a la producción
de un nuevo acceso palúdico.

Una tercera parte de los micromerozoítos aproximadamente,
que invaden los eritrocitos por primera vez se convierten en for-
mas sexuadas, que madurarían al mismo tiempo que los esqui-
zontes de su generación.

En infecciones provocadas en los pájaros por el plasmo dio
Praecox, se ha observado invasión irregular de los eritrocitos del
torrente circulatorio por los esquizontes, encontrándose ya formas
jóvenes o bien adultas entre-mezcladas. Est,o tiene su explicación:
ya vimos que los M.acromerozoítos evolucionan en un lapso de
tiempo mayor, por ser mayor el número de divisiones nucleares
que tienen que realizar; en cambio los Micromerozoítos evolucio-
nan en tiempo más breve, por su menor número de divisiones
nucleares a efectuar. Como consecuencia los Microesquizontes
que en su tercera generación han invadido la sangre, evolucionan
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y maduran con varias horas de anticipación, que los que provienen
de los Macroesquizontes endoteliales.

Por investigaciones hechas bajo la dirección del profesor
Matilla se negó a conclusiones curiosas: en preparaciones de san-
gre procedentes de varios enfermos paludizados con fines tera-
péuticos, pudieron observar hematozoarios en sus distintas fases"
evolutivas; en frotes de médula procedentes de otros enfermos
palÚdicos aparecieron todos los estadios evolutivos esquizogónicos,
con la particularidad de que los parásitos eran formas libres y
apigmentadas.

La paludización hecha en est'Üs enfermos fué con Merozoítos
procedentes de una sola fase esquizogónica.

La conclusión del profesor Matilla es de que en estos palÚdi-,
cos los Merozoítos han evolucionado en la médula ósea, pero con
la característica fundamental de tener asiento plasmático, es decir
ser formas libres y ser apigmentadas.

Si relacionamos estos resultados con los obtenidos por los
investigadores alemanes en el paludismo aviar (P. Praecox);
tenem'Üs que admitir la posibilidad de que así como l'Üs Macrome-
rozoítos a partir de la 2~ generación dan origen a Microesquizon-
tes; los Microesquizontes (es decir las formas hematógenas),
podrían a su vez en algunos casos, y por det'erminada circunstancia
evolucionar dando .origen a Macroesquizontes, que irían a continuar
su ciclo evolutivo en el retículo-endotelio, en donde adoptarían
formas análogas a las de los parásitos hematógenos, teniendo sus
características del ciclo exooeritrocítico.

Otro investigador: Kikuth ha podido comprobar en dos espe-
cies de parásitos con exactitud, una evolución regresiva de los
hematozoarios pigmentados.

E. Zain y Corradeti citan trabajos en los cuales han podido
demostrar que las formas endoteliales pueden proceder de las
formas eritrocíticas del hematozoario.

Ahora bien, las formas exoeritrocíticas encontradas por el,
profesor Matilla eran completamente libres, mientras que las
formas encontradas en los pájaros eran endoteliales. Es posible
que las células endoteliales tengan cierta predilección por los
esporozoítos y en cambio repulsen a las formas libres.

La ,afirmación de Nauck de que esto se debía a deficiencia en
las técnicas de investigación, está desechada por ellos. .

T.ambién cree el profesor Matilla que la característica de estas
formas libres se deba o esté en relación con la especie parasitaria.
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SINCRONISMO

En 10 que respecta a este fenómeno, se han emitido diversas
teorías, entre las más aceptables está la de que este sincronismo
se debe a la clase de parásitos. Pues de todos es conocida la sin-
cronicidad que presentan las infecciones por Plasmodio vivax y
Plasmodio Malarie; siendo todo lo contrario con las infecciones
producidas por el Plasmodio Falciparum; en el hombre. También
se han observado en los pájaros infestados de Plasmodio Preacox
este mismo sincronismo, aunque grandemente irregular. Suce-
diendo todo lo contrario en el canario infestado con Plasmodio
Kathemerium, en el cual sí se pued'e ver el sincronismo como sucede
en el hombre (P. Vivax y P. :Malarie).

.

N aucky Boyd creen que el sincronismo sea debido a influen-
cias del organismo huésped, condicionado a su vez por otrosfacto-
res (cambios metabólicos).

He aquí las conclusiones finales a que negó Kikuth, en el ciclo
evolutivo que siguen los plasmodios: primero el mosquito inocula
los Merozoítos, de estos una parte evolucionan en el mismo lugar,
siendo directamente hematógenosy el resto se van a situar al
tejido retículo-endotelial, en donde evolucionarán para dar origen
a formas que después de un período de latencia, invadirán la
sangre y las otras formas seguirán en el endotelio su evolución
hasta la quinta, dando origen a Merozoítos hematógenos y otros
que continuarán en el endotelio, hasta esta última generación en
que desaparecerán del retículo:-endotelio, o bien quedarán las
formas libres o de resistencia del hematozoario para dar lugar a
las recidivas.

.

y por último las formas del hematozoario en el retículo-endo-
telio, provenientes de los Merozoítos hematógenos.

PUNCION ESTERN,AL

INSTRUMENTAL NECESARIO

r-Solución de novocaína al 170, can~idad de 1/2 a 1 c. c. por
punción.

2Q-Una jeringa de tamaño variable según el nÚmero de puncio-
nes que Se vayan a efectuar; (conteniendo la solución de novo-
caína en cantidad sufiÓente para dichas punciones), provistas
de tantas agujas finas como punciones se van hacer. Esta
jeringa y ,aguja serán utilizadas únicamente para la anestesia
de la piel, tejido celular subcutáneo y periostio.

3Q-Una jeringa de 1 c. c. para la aspiración del líquido medular.
en su defecto cualquier jeringa estéril es buena.
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4Q-Un trocar para la punción esternal (de Arjeff o cualquier
otro puede servir con el mismo objeto) ; provisto de su man-
dril correspondiente (por qUe es frecuente que el tejido medu-
lar tape el trocar si éste no está provisto de su mandril).

-
5Q-Algodón, alcohol y tintura de yodo para la antisepsia de la

región.
6Q-Cuatro porta-objetos y un cubre-objetos.
7Q-Un lápiz dermográfico, para marcar las preparaciones efec-

tuadas v evitar confusiones.
8Q- U n estilete para pinchar el dedo y poder hacer un frote y una

gota gruesa al mismo tiempo que las preparaciones de médula
esternal.

TECNICA DE LA PUNCION

I

~
I

r

P-El enfermo en decúbito dorsal, con una almohada bajo el
dorso, los pies en la cabecera de la cama (para comodidad
del operador), con la cabeza en extensión forzada, (lo que
permite más amplitud en el campo operatorio), el enfermo
desprovisto de su camisa. .

2Q-AntisepsÍa de la región pre-esternal con tintura de yodo y
alcohol ampliamente.

3Q-Operador colocado atrás de la cabeza del enfermo.
4Q-Antisepsia de las manos del operador con alcohol absoluto.
5Q--Delimi tación del área de punción en el cuerpo del esternón,

se hace en el espacio comprendido entre el 2Qy 3er. cartHagos
costales y sobre la Jínea media.

6Q- Infiltración con novocaína al 1% en la piel, tejido celular
subcutáneo y periostio sucesivamente, es suficiente la canti-
dad de 1J2c. c., a 1 c. c. lo más.

7Q-A los 30 segundos, se introduce el trocar de punción ésternal
perpendicularmente a la piel, haciéndole presión y ligeros
movimientos de -rotación, hasta sentir que la punta del trocar
ha atravesado la lámina anterior del esternón, cosa que se
siente muy bien.

8Q-Se retira el mandril del trocar, se coloca la jeringa en el mi's-
mo y se aspira de 1J2 a 1 c. c. de sangre esternal. En este
preciso momento el enfermo experimenta opresión toráxica
(a lo que los autores han llamado el Grito Esternal o Med ular )
después de mi experiencia en 250 casos creo muy conveniente
antes de aspirar el líquido medular, prevenir 'al enfermo de
esta molestia, para evitar accidentes de cualquier naturaleza,
ya que en enfermos pusilánimes tuve la ocasión de observar:
que llevaran sus manos al campooperatorio, o-bien que tra-
taron de incorporarse.

,
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9Q-Se retira la jeringa del trocar, se coloca el mandril y se retira
el trocar de un solio golpe seco. También se puede retirar
el trocar junto con la jeringa adaptada.

10.-Hacer presión ligera con un algodón en el punto de la punción,
durante 30 segundos.

11.-Se hacen dos extensiones finas con el líquido obtenido sobre
los dos porta-objetos; por medio del cubre-objetos que se
tiene ya preparado; y así los elementos no se superponen
eosa que haría el examen más dificultoso.

J2.-Acto contínuo se pincha el dedo y hace un frote y una gotla
gruesa, con el fin de investigar simultáneamente el hemato-
zoario en la sangre periférica y en el líquido medular.

13.-El enfermo puede ser incorporado inmediat'amente. En los
250 casos a los cuales les practiqué dicha punción no observé
el más leve accidente.

METODOS DE COLORACION USADOS

Los distintos autores que se han dedicado a estas investiga-
ciones de hematozoario en preparaciones de médula esternal,
recomiendan las técnicas corrientes; pués con todas ellas han
obtenido resultados satisfactorios. Eil mi experiencia personal
utilicé la coloración de Giemsa y la de Whrite.

TECNICAS.- Whrite.

r- Poner el colorante de Whrite sobre la lámina que lleva el frote
de médula esternal.

2°-Después de 1 minuto se le agrega agua destilada en cantidad
. suficiente hasta cubrir totalmente el portaobjetos.

3°-Dejar asi cinco minutos.
4°-Luego se lava el frote .con agua destilada.
5Q-Se seca.
6Q-Se observa a imersión.

Giernsa:

1Q~Se fija el frote con alcohol metí1ico durante diez minutos.
2Q-Se ponen diez centímetros cúbicos de agua destilada con diez

gotas de cQlorante de Giemsa en un recipiente y se mezclan.
3Q-Con esta mezcla efectuada se coloran los frotes durante diez

minutos.
4Q-Se lavan los frotes con agua destilada.
5Q-Se secan.
6°-'-Se observan a imersión.

J;.
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Nota.-Hice varias gotas gruesas de médula esternal, eolorán-
dolas con las mismas técnicas, por pura curiosidad y los resultados
obtenidos fueron nulos, pues para ver las formas del hematozoario
que son en su mayoría extracelulares, en esas preparaciones no
las pude apreciar con certitud.
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ESTUDIO DEL TRABAJO EFECTUADO

Fué practicado en enfermos del Hospital d€ Quiriguá,
haciendo 250 punciones esternales; acompañando a cada uno su
respectiva gota gruesa y frote practicado con sangre del dedo.

Para facilitar la comprensión del estudio de dichos casos,
los dividiré en los grupos siguientes:

Pri71wr grupo.-Enfermos que no padecían de paludismo en
ningun~ de sus formas clínicas (casos que me siTvieron, como
control) .

Segundo grupo.-Enfermos que padecían de paludismo en
cualq1+iera de sus formas clínicas y que tenían su examen de gota
gruesa y frote del dedo con hematozoario positivo.

Tercer grupo.-Enfermos que padecían de paludismo en cual-
quiera de sus formas dínicas, y cuyos exámenes de gota gruesa y
frote de dedo dieron resultados negativos. Muchos de-estos enfer-
mos habían tomado Quinina o Metoquina en cantidades .diferentes
y por consiguiente presentándose en algunos de ellos formas atí-
picas de paludismo.

. .

Cuarto grupo.-Enfermos que adolecían de complicaciones
palúdicas, pero que clínicamente el diagnóstico de paludismo era
dudoso, pues sus exámenes de gota gruesa y frotQ en la sangre
periférica hechos repetidas veces fueron negativos.

En los enfermos del primer grupo o ,sean los primeros 10 que
enumero, fueron hechos únicamente como medio de control y para
poder observar un frote de médula esternal coloreado por las,
técnicas ya indicadas. ¡Debo advertir que esos 10 casos fueron
hechos después de toda:s las demás punciones como simple curio-
sidad.

'En los enfermos del segundo grupo obtuve los resultados
siguientes: 100% de positivos.

En los enfermos del tercer grupo los resultados obtenidos
fueron: 259'0 de positivos.

y en los enfermos del cuarto grupo obtuve los resultados
siguientes: 12% de positivos. Debo hacerJa observación siguien-



CUADRO QUE ENCIERRA LOS ENFERMOS DEL SEGUN

Número Cama

I

Nombre Sexo Edad Diagnós.tico

I
1 P-6 I Félix Alvarez. M Ad. Paludismo Ag. Int.

I

Terciano Anemia
2 1-10 I María A. Alvarez. F Ad. Paludismo Ag. Int.

Anemia
3 P-12 Carlos Letona. M Ad. Paludismo Ag. Cuot.
4 1~14 Catalina Watson. F Ad. Paludismo Ag. Int.
5 E-8 Gustavo Franco. M Ad.
6 1-2 María López.. F Aa.
7 1-10' Rosa Morales. F Ad.
8 B-I7 Ronaldo Licona. M Ad. Paludismo Ag. Rem.

_9 1.--;6 Alicia Abarca. F Ad. Paludismo Ag. Int.
10 B-6 L.ázaro Abarca. M Ad.

"11 1-12 María Cananza. F Ad.
12 B-4 Miguel CasasoIa. ]liI Ad.
13 P-9 Manuel Chinchilla. M Ad.
14 P-8 Abelino Tobar. M Ad.
15 B-2 Enrique Echeverria. M Ad. Paludismo Ag. Cnot.
16 B-3 Pedro Castaiieda. lVI Ad. Paludismo Ag. Int.
17 P-13 Victoria,no Pleitez. M Ad.
18 P-5 Manuel Borjas. M Ad.

< 19 P-6 Ad.Francisco López.. M
"20 B-7 Antonio Echeverría,. M Ad. Paludismo Ag. Cuot.

21 B-13 José L. Rivas. M Ad. Paludismo Ag. Int.
22 P-7 Samuel Anderson. M Ad.

"23 P-14 Carlos Qasanova. M Ad. Paludismo Ag. Cuot.
24 P-15 José Gómez. M Ad. Paludismo Ag. Int.
25 P-5 Lucio Lemus. M Ad.

" "26 P-13 Cruz Orellana. M Ad. Paludismo Ag. Rem.
27 1-17 María Ventura. F Ad. Paludismo Ag. Int.
28 B-11 Mario Martínez. M Ad. Paludismo Ag. Rem.
29 1-9 María Santos. F Ad. Paludismo Ag. Cuot.
30 I ----J.6 Roselina Fajardo. F Ad. Paludismo Ag. Rem.
31 1-21 Paula Cruz. F Ad. Paludismo Ag. Cuot.
32 1-11 Jose,fa Chavarría. F Ad. Paludismo Ag. Int.
3~ 1-12 :F'austina Canán. F N
34 B-6 Cirilo Resuleu. M Ad. .,
35 P-15 Demetrio Ramos. 1\1 Ad.
36 1-17 Concepción Gómez. F Ad.
37 1-24 María L. Peña. F Ad.
38 1-3 Margari la Moraga. F Ad.
39 C-9 Vilma Y. Sosa. F N
40 C----J.O Teresa González. F N
41 P-6 Bernardino Zacarías. M Ad. Paludismo Ag. Quot.
42 P-12 Jesús Zacarías. M Ad. Paludismo Ag. Int.
43 P-8 Juan González. M Ad.
44 P-6 Paulino Ruiz. M Ad.
45 1-13 Adelina Felipe. F Ad.
46 1-14 Josefa Morales. F Ad.
47 C-7 José A. Chacón. M N
48 P-21 Víctor Gregora. M Ad.
49 P-4

I

Sebastián Che. M Ad.
" "50 P-3 Arturo de León. M Ad. Paludismo Ag. Cuot.
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DO GRUPO, A LOS CUALES SE LES PRACTICO LA PUNCION ESTERNAL

Tratamiento

QQ. Metoq.

QQ. Metoq. Plasmo
QQ. Meltoq.

QQ. Metoq. Plasmo
QQ. M~toq.

" "QQ. Metoq. Plasmo
QQ. Metoq.

" "QQ. Metoq. Plasmo
QQ. Metoq.

" "QQ. Metoq. Plasmo
QQ. Metoq.

" "QQ. M'etoq. Plasmo
QQ. Metoq.
QQ. Metoq. Plasmo
QQ. Metoq. Plasmo
QQ. Metoq. Plasmo
QQ. M,eitoq. Plasmo
QQ. Metoq.
QQ.
QQ. Metoq.

" "QQ. Metoq. Plasmo
QQ. Metoq.

,;

QQ.
QQ. Metoq.

" "QQ. Metoq. Plasmo

E:ntrada

7-2-46

7-2-46

7-1-46
7-1-46
7-2-46
7~2-46
7-2-46
7-2---'46

7-2-46
7---'2-46

7-2-46
7 3-46
7-20-46
7-4-46
7-4-46
7-15-46
7-17-46
8-1-46
8-1-46
8-8-46
8---J14-46

8-15-46
8-15-46
8-15-46
8-17-46'
8-17-46
8-17-46
8-18-46
8-18-46
8-18-46
8-18-46
8-18-46
8-17-46
8~19-46
8-19-46
8-20-46
8---J20-46

8-20-46
8-<20-46

8-20-46
8-20-46
8-21-46
8-21-46
8-22-46
8-22-46
8-22--"46

8-24-46
8-24-46
8-24-46
8-24-46

I

17-5-46
I

I

7-7-46

I
I

I

I

I

I

i
I

¡:¡alida

7-12-46
7-6-46
7-6-46
7-7-46
7-8-46
7~-46
7-6-46
7-7-46
7-5-46
7-8-46
7-23-46
7-9-46
7-15-46
7-<20---'46

7-22-46

I

8-3-46
8-4-46
8-12-46
8-17-46
8-19-46
8-19-46
8---19-46
8-20-46
8-21-46
8~22-46
8-28-46
8-23-46
8-24-46
9-5-46
8-21-46
8---'24-46

9-15-46
8-22_46
8-24-46
8-23--146

8-25-46
8-24-46
8-25-46
8-26-46
8-25-46
8-25-46
8-26-46

.

8-27-46
8---'26-46
8-27-46
8-27-46
8-28-46
8-27-46

Estado

e

e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e
a

Frote y Gota dedo Frote Esterna,l

I

Observaci

e Posit. V x

Posi,t. F x
Posit. V x

PosU. F x
Posit. V x

"PosiL V xx
PosLt. F x
Posit. V x

"Posit. V F x
Posit. V :x:

"Posilt. F x
Posit. V x

"Posit. F xx
Posit. V x
Posit. F x
Posit. F xx
Posilt. F x
Posit. V. F. x
Posit. V x

~,
"

Posit. F x
Posit. V x

Posit. F x

Posit. V x

Posi t. F xx
Posit. V x
Posi t. V xx
Posit. V x
Posit. V xx
Posit. F x
Posit. V xx
Posit. V x

"Posi t. V xx
Posit. V x
Posit. V xx
posit. F xx
posit. V x

"posit. V xx
Posit. V x
PosL'. V F xx
Posit. V x

"Posit. F xx
posit. V x
Posit. V xx
Posit. F xxx
Posit. V xx
Posit. F xx
Posit. F xxx
Posit<. F xx
Posit. V. F. xx
Posit. V xx formo end.

Anemia
Posit<. V x

Posit. V xx
.Posi'. V xxx.
Posit. V xx
Posit. F xx
posil. V xx
Posit. V x
Posit. V xx

formo end.

"Posit. V x
Posit,. F xx



CUADRO QUE ENCIERRA LOS ENFERMOS DEL TERCER GRU

Número Nombre Cama Sexo Edad Diagnóstico Tratamiento

--

1 Gum,ersindo Alvarez. P~13 M Ad. Paludismo Ag. lnt. i QQ. Me.toq.
2 Cj!,rlos Barrientos. P~16 M Ad.

I
3 Albina Canán. Cons. F N

"
QQ.

4 AntoUno Ramos. P-12 M Ad. Paludismo Crón. Reci. I QQ. Metoq. Plasmo
5 Salvador García. B-13 M Ad. Pal udismo Crón. Reci. I QQ. Metoq. Plasmo
6 Paula Alvarez. 1-19 F Ad. Pa.ludismo. Sub. Ag. lut.! QQ. Me.toq.
7 Dolores Sánchez. 1-23 F Ad. Paludismo Ag. Cuot.

I

QQ. Meltoq. Plasmo
8 Ramiro Gómez . P-4 M Ad. Paludismo. Sub. Ag. lnt.. QQ. Metoq.
9 José P. Pacheco. C'-5 M N Paludismo. Sub. Ag. lnt.! QQ.
10 Eduardo Ruano. C-10 M N Paludismo Crón. Rec. Ag'l

QQ. Metoq. Plasmo
11 Cecilia L. Alarcón. C-7 F N Paludismo Crónico QQ. Metoq.
12 Robert.o Cordón. 0-12 M N Paltidismo Crón. Rec. Ag.! QQ.
13 Emm.a Cordón. 1-20 F N Paludismo Crón. Rec. Ag.1 QQ. Metoq.
14 José P. Porras. C-<5 M N Paludismo Crónico

I15 Ra úl A. Aldana. H-A-6 M N Paludismo Crón. Rec. Ag. QQ. Metoq. Plasmo
16 Aquilino Nájera. P-6 M Ad. PaludismiO Crónico QQ. Metoq. Plasmo
17 Elena Madrid. 1-18 F N Paludism,o Crónico QQ. Metoq.
18 Ovidio Lira. C-3 M N Paludismp Crónico QQ.
19 Antonia Ayala. 1-21 F Ad. Paludislllio Crónico I QQ. Metoq.
20 Amílca,.r M.inott. C-9 M N Paludismo Sub. Ag. QQ.
21 Luciano Morales. P-16 M Ad. Paludismo Crónico QQ. Metoq.
22 Vícto 1'1. Méndez. P-13 M Ad. Paludismo Crónico
23 José M. Letona. P-----\ll M Ad. Paludismo Crónico
24 Ester MaazriegQs. 1-20 F Ad. Paludismo Crónico
25 Héctor Oellgal!. C-1 M N Paludismo Crónico QQ.
26 María E. Guerra. 1-23 F Ad. PaJudismo Ag. Cuot. QQ. Metoq. Plasmo
27 Víctor M. MeHa. C-12 M N Paludismo Ag. Cuot. QQ. Plasmo
28 Hilda RalI1írez. 1-17 F Ad. Paludismo Ag. Cuat. QQ. Metoq. Plasmo
29 Pablo Esquive!. B-13 M Ad. Paludismo Ag. Cuot. QQ. Metoq. Plasmo
30 Emeteria Martínez. 1-17 F Ad. Paludismo Ag. lnt. QQ. Metoq.
31 Ana M. Mendoza. 1-18 F Ad. Paludismo Ag. Cuot. QQ. Metoq. Plasmo
32 Marta O. S~n,tos. 1-21 F Ad. Paludismo Ag. lnt. QQ. Metoq.
33 Julio C. Chacón. C-13 M N Paludismo Ag. Cuot. QQ. Plasmo
34 Carlos H. Galdámez. C-7 M N Paludismo Ag. Cuot.. QQ. Plasmo
35 Herminia Martínez. 1-'13 F Ad. Paludismo Ag. lnt. QQ. Metoq.
36 María Hernández. 1-24 F Ad. Paludismo Crónico

l'37 Orfelinda Méndez. 1-14 F Ad. Paludismo. Sub. Ag. lnt.
38 Lidia HeTnández. C-9 F N Paludismo. sub. Ag. lntl
39 Brenildo A. Paredes. M Ad. Paludismo Crónico '1

B-16

InJ
"40 José RaIIl!Írez. P-4 M Ad. Paludismo Ag. Cuot. QQ. lVletoq. Plasmo

41 Marta L. Méndez. 0-8 F N Paludismo. Sub. Ag. QQ.
42 Cecilió Florián. P--35 M Ad. Paludismo Ag. lnt.

Int.1
QQ. Metoq.

43 Isabel Martín,ez. 1-10 F Ad. Paludismo. Sub. Ag.
44 Genoveva Méndez. I-J14 F Ad. Paludismo Ag. lnt.
45 J1Jlio C. Alvarado. C-4 M N QQ.
46 Kiana Sil!gh. P-17 M Ad. QQ. Metoq.
47 Roberto A. García. C-9 M N QQ.
48 Alicia Abarca. C-10 F N QQ. Metoq.
49 Esteban Arias. 1'-21 M Ad. I50 Celio Ardón. P-35 M Ad.

" "
I51 Lucila Hernández. 1-10 F Ad. Paludismo Ag. Cuot. QQ. Metoq. Plasmo

52 Gilberto García. A-M M Ad. Paludismo Ag. Cuot. QQ. Metoq. Plasrn.
53 Javier Alarcón. . P-9 M Ad. Paludismo Ag. lnt. QQ. lVIetoq.
54 Rómulo López. B-16 M Ad. Paludismo. Sub. Ag. lnt.
55 Jesús Estrada. B~6 NI N Paludismo Sub. Ag. lnt.
56 Catarina Jacome. .[ C-7 F N Paludismo Ag. lnt. QQ.

, .
J....

:'~!



Estado Frote y Gota dedo Frote

I

I
ObservacionesIntrada Salida- E<sternal N9 Positivo

I

~4-46 8-29-46 C Negativo Negativo
p4--46 8-29-46 C
~4-46 8-29-46 C Control Consulta

~6-46 8-30-46 C Positivo 1
~6~46 8-30-46 C 2 2 días seguidos

~6----146 9-1-46 C 3
t26~46 8-30-46 C 4 3 días seguidos

127-46 8-30-46 C 5
'127-46 8-30-46 C Negativo
:27-46 9-1--<46 C Positivo 6 3 días seguidos

,28~4fi 9-2-46 C Positivo xx 7 Formo Endo

¡28~46 9-4-46 C Negativo
f28--46 9-4-46 C
'28-46 9-2-46 C
t28---'46 9-2-46 C Positivo xx 8
,~29-46 9-2-46 C Positivo 9

~29-46 9-2-46 C Negativo

-29-46 9-3-46 C
,-31-46 9-5----146 C
'-<3-46 9-11-46 C Positivo 10 Formo End.

'-<3-46 9-----6-46 C Negativo
H3-46 9-7-46 C Positivo 11

'-4~46 9-10-46 C Negativo
H-46 9-8-46 C
l-4~46 9-9-46 C

"f--5-46 9-9-46 C Positivo 12

;""6-46 9-18-46 C Positivo xx 13 3 días seguidos

-7-46 9-11-46 C Nega.tivo

1'7-46 9-12--46 ,C

~8-46 9-13-46 C

'-'8--46 9-14-46 C
Ll1-46 9-21-46 C
--<11-46 9---<1.7-46 C
:-11-46 9-19~46 C Positivo xx 14 3 días seguidos

;-11----14 6 9-15-46 C Negativo

1-12-46 9-17-46 C
1-12-46 9-15-46 C
1-12-46 9-17-46 C
~-12-46 9-18-46 C

""'-12-46 9-29--46 C Positivo 15 2 días seguidos

~-12-46 9-18-46 C Negativo

9-12-46 9-17-46 C
9-14-46 9-17-46 C
~-16-46 ~-21-46 C

'~-16-46 9-21-46 C
19-17-46 9-24-46 C

"~-17-46 10-1-46 C Positivo V xx 16 2 días seguidos
19-17-46 9--<24-46 C Positivo
i9--<17-46 9-23-46 C Negativo
19-17-46 9-22-46 C

"19-18-46 9-21-46 C Positivo 17 2 días seguIdos
19-18-46 9-24-46 C 18 Go Esq. 2 días
:9-19-46 9-22-46 C Negativo

9-19-46 9-25-46 C

: 9-19-46 9-24-46 C
! 9-19-46 9-25-46 C

I
I

I

¡

I

- 1

- ,.:.'--

LOS CUALES SE LES PRACTICO PUNCION ESTERNAL



. . 1

Numero
I

57
5,'1
59
60
61
62
~3
64
6,5
66
67
68
69
70
71,
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96'
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112

Nombre

Salvador Sandoval.
porfirio Coc.
Braulio Castillo.
Carlos Casanova.
Manuel E. Sosa.
Román ~ranco.
Martín Sánchez.
Eduardo Thomas.
Salvador s'andoval.
Juan González.
Héctor H. Monroy.
Elmer O. Lira.
Vicente Hernández.
Nicolás Madrid.

I

Albertina Méndez.
Bertilda Sagastume.
Gonzalo Morales.
Julia Smith.
Maria de Paz.
Efrain Morán.
Ernesto Williams.
Carmen Peña. .
Nives Cisneros.
Romelia Palma.
Humberto R. Milla.
Juan de J. Cruz.
Dorotea E,nríquez.
Gabriela Ramos.
Rigoberto Cortez.
César. Alvarado.
Tráncito Godoy.
Agustín García,.
Amos Cáceres. . .
Romeli;;' Hernández.
María Hernández.
Moisés Monroy.
José Tec\!m.
Julio Portillo.
Victoria Salguero.
Maximiliano Guerra.
Modesto Vásquez.

, Bernardo Calderón.
Pantaleona Amador.
Rolando Canán.
Guillermina Castañeda.
Julio A. Sandoval.
Alicia Aba,rca.
Graciela Rodríguez.
Bernardo Pérez.
Carlos H. GaIcía.
Balsamina Menjivar.
Pablo Lorenzo.
Baudilio Morales.
Lidia Hernández.
Juana Carcamo.
María L. Vides.

Cama

C-6
C-1
P-25
B-18-4
B-10
P-3
B-8
B-15
C-6
P-26
C-4
C-8

P~8
P-13
C'-10
1-10
C---il
1-17
1-12
B-16
P-9
1-14
1-13
1-16
B--4
P--14
1-16
1-19
C-5
C-13
P-6
P-13
P-6
1-11
1-23
P-3
P-7
P-11
1-19
B-6
B-4
B-9
C---'13
C-4
1-20
B-14
C-14
1-22
P-6
C-9
1-10
P~
P---<9
C-10
1-11
1-18

Sexo

M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
F
F
M
F
F
M
M
F
F
F
M
M
F
F
M
M
M
M
M
F
F
M
M
M
F
M
M
M
F
M
F
M
F
F
M
M
F
M
M
F
F
F

Eda1l

N
N

Ad.
Ad.
Ad.
Ad.
Ad.
Ad.
N

Ad.
N
N

Ad.
Ad.
N

Ad.
N

Ad.
Ad.
Ad.
Ad.
Ad.
Ad.
Ad.
N

Ad.
Ad.
Ad.
N
N

Ad.
Ad.
Ad.
Ad.
Ad.
Ad.
Ad.
Ad.
Ad.
Ad.
Ad.
Ad.
N
N

Ad.
Ad.
N

Ad.
Ad.
N

Ad.
Ad.
Ad.
N

Ad.
Ad.

(CONTINUACION
~-E~!

I
I
I
I

Tratamiento IDiagnóstico

Paludismo Ag. lut.

" "Paludismo Crónico
Paludismo Ag. lut.
Paludismo Ag. Cuot.
Paludismo Ag. Cuot.
Paludismo Ag. Cuot.
Pal\!dismo Ag. lnt.

Paludismo Ag. Cuot.
paludismo Crón. Reci.
Paludismo Crón. Reci.
Paludismo Ag. lnt

"Paludismo Sub. Ag. lnt.
Paludismo Sub. Ag. lnt.
Paludismo Crónico
Paludismo Sub. Ag. lnt.
Paludismo Ag. lut.

Paludismo Sub:' Ag. lnt.
Paludismo Ag. lnt.

"Paludismo Ag. Cuot.
Paludismo Ag. InJ.

" "Paludismo Crónico
Paludismo Ag. lnt.
Paludismo Ag. Cuot.
Paludismo Ag. lut.

Paludismo SUb. Ag. lnt.
Paludismo Sub. Ag. lnt.
Paludismo Ag. lnt.

Paludismo Ag. Cuot.
Paludismo Crónico
Paludismo Ag. lnt.

"Paludismo Ag. Cuot.
Paludismo Ag. Cuot.
Paludismo Ag. lnt.

" "Paludismo Ag. Cuot.
~aludismo Ag. Cuot.
Paludismo Ag. Cuot.

, ,
¡

QQ.

QQ.
QQ. Metoq.

" "QQ. Metoq. Plasnj
QQ. Metoq. Plasnj
QQ. Metoq. PlasnJ
QQ. Metoq. !

QQ.
QQ. Meltoq.
QQ.
QQ.
QQ. Me!t.oq. Plasn
QQ. Metoq.
QQ.
QQ. Metoq.
QQ.
QQ. MtMq.

" "

,
QQ. Metoq. Plas!
QQ. Me,toq.
QQ.
QQ.
QQ. M'etoq.

"QQ. Metoq. Pla~
QQ. M,etoq.

QQ.
QQ.
QQ. Metoq. PllIj
QQ. M'etoq.
QQ.
QQ. Mle,toq.
QQ. Metoq. Pl::\
QQ. Metoq. Pl~
QQ. Metoq.

" "QQ. Mert:oq. Pl~
QQ. Mert:oq. Pli
QQ. Metoq. Pl~

l
.



1
j'UADRO ANTERIOR)

Entrada Salida EStado Frote y Gota dlo Frote E'sternaI N° Positivo Observaciones

---

9-,21-46 9-27-46 e Negativo Negativo
9~20-46 9-25-46 e
9-21-46 9-25-46 e
9-21-46 9-24-46 e
9-21-46 9-24-46 e Positivo x 19
9-21-46 9-25-46 e ,, 20
9-21-46 9-25-46 e Negativo
9-21-46 9-2'8-46 e

"9-21-46 9-27-46 e Positivo 21 2 días seguidos
9-23-46 9-27-46 e Negativo
9-23-46 10-1-46 e
9-23-46 9-28--":46 e
9-24-46 19-1-46 e
9-24-46 9-29--46 e
9-24-46 9-29--46 e
9-24-46 9-27-46 e
9-24-46 9-30-46 e
9-26-46 10-1-"---'46 e
9-26-46 9-29-(46 e
10-10-46 10-¡9-46 e
10-11-46 10---,15-46 e
10-11-46 10-16-46 e
10-'13-46 11-6-46 e
10-24-46 11-3-46 e
11-4-46 11-9-46 e
11-<11-46 11-15-46 e

"11-11-46 11-16-46 e Positivo 22 I Form. End.
11-11-46 11-15-46 e Negativo I

10-31--46 11-20-46 e
11--J.4-46 11-23-46 e
11-14-46 11-20-46 e
11-14-46 11-19-46 e
11-20-46 11-24-'-46 e
11-18-46 11-22-46 e
11-18-46 11-23-46 e

"11-'19-46 11-22-46 e Positivo 23
11-20-46 11-27-46 e Negativo
11-20-46 11-23-46 e Positivo 24

; 11-19-46 11-24-46 e Negativo.
11-21-46 11-24-46 e
11-21-46 11-26-46 e
11-21-46 11-25-46 e
11-21-46 11-28-46 e

!11-21-46 11-28-46 e
"¡11-21-46 11-27-46 e Positivo 25

11-22-46 11-24-46 e Negativo
11-23-46 11-29-46 e

:11-24-46 11-29-46 e
"h1-<25-46 11-29-46 e Positivo 26

111-25-46 12-30-46 e Positivo xx 27
:11-25-46 11-28-46 e Negativo
111-26-46 11-29-46 e
111-26-46 l1-30-46 e

"111-26-46 12-1-46 e Positivo 28 ¡

I11-27-46 12-2-46 e Positivo 29
'11-27-46 12-2-46 e Positivo xx 30

'. ---

:\

1



Número

I

Nombre Cam,a Sexo Edad

,

'

11.3
Juan Vides. P-7 M Ad.

114 Enrique García. B-l M Ad.

115 Marcial Lemus. B-6 M Ad.

116 Brenilda Reyes. 1-11 F Ad.

117 Rita S. de Ayuso. 1~15 F Ad.

118 Ester Ramírez. C---3 F N

119 Carlos H. García. C-9 M N

120 Lucio Orellana., . B-2 M Ad.

121 'Félix Fajardo. B-5 M Ad.

~122 Paulino Ruiz. P-4 M Ad.

123 Bra ulio Monteforte. P-5 M Ad.

124 Emilia Mejía. ... 1-7 F Ad.

125 María A vila. 1-11 F Ad.

126 Santiago Rosales. P-9 M Ad.

127 Epifanío Palacios. P-16 M Ad.

128 Abraham Morales. B-a.5 M Ad.

129 María López. '. 1-10 F Ad.

130 Emilio Méndez. C~4 M N

131 Israel Gómez. C-9 M N

132 Trínidad Montesínos. P-4 M Ad.

13.3 Bernardino Zacarías. B-4 M Ad.

134 IDstela Aroche. C-4 F N

135 Manuel Solís. P-5 M Ad.

136 Rosendo Rendoros. B-8 M Ad.

137 José Israel Montes. P-6 M Ad.

138 Rogelío Ramírez. P-3 M Ad.

139 Gonzalo Pinto. P-6 M Ad.

140 Albíno Morales. P-9 M Ad.

141 Cruz Castillo. P-I0 M Ad.

'142 Felipe de J. Pensamiento. P-4 M -Ad.

143 Rodrigo Ortega. P-3 M Ad.

144 Pablo Galicia. P-8 M Ad.

145 Cresencio Nájera, P-7 M Ad.

146 Antonio Lemus. B-9 'M Ad.

147 Rodrigo Morales. '1
B-14 M Ad.

148 Cándida Morales. ' 1-16 F Ad..¡

149

\

Lidia Ramírez. .1 C-5 F N

150 Blanca Archila. .\
C-6 F N

~
- <"'~~

(CONTINUACION DEL C

--~

TratamientoDiagnós,ico

QQ. Metoq. Plasmo
1

,

QQ. Metoq. Plasmo
QQ. MetQq. I

!

Paludismo Ag. Cuot.
Paludismo Ag. Cuot.
Paludismo Crón. Reci.
Paludismo Ag. lnt.

QQ.
QQ.
QQ. Metoq.
QQ. Metoq. Plasmo
QQ. Metoq.

" "Paludismo Crónico
Paludismo Ag. Cuot.
Paludismo Sub. Ag. lnt.
Paludismo Ag. lnt.

"

QQ.
QQ. Plasmo
QQ, Metoq.

"paludismo Ag. Cuot.
Paludismo Ag. lnt.

QQ.
QQ. Metoq. Plasmo
QQ. Metoq.

Paludismo Crónico
Paludismo Ag. lnt.

"QQ. Metoq. Plasm.:
QQ. Metoq.

" "Paludismo Ag. Cuot.
Paludismo Ag. lnt.

QQ.

,

ivI: igual: Masculino. F igual: Femenino. Ad igual: Adulto. N igui
Rec. Ag.' igual: Recidiva Aguda. Ag. Int. igual: Agudo Intermitent~

Notas:

l

.

~ r---.--.-

~ ~_._-_.-

""/1

.
;j

~~
,,~.~

,~~



Estado Frote y Gota dedo Frote Esternal NQ Positivo
I Observadones

da Salida

-
46 11--60-46 e Negativo Negativo

46 12-3-46 e
"

Positivo 31

46 12-4-46 e
"

Negativo

46 12~5-46 e
" "

46 12-4-46 e
" "

6 12-4-46 e
"

Positivo 32

46 12-30-46 e
"

Negativo

6 12-6-46 e
" "

6 12~-46 e
"

Positivo 33

6 12-8-46 e
"

Negativo

6 12--J.J-46 e
"

1
"~12-10~46 e

" "6 12-8-46 e
" "6 12-9-46 e
" "6 12-10-46 e
"

Posit:ivo 34 Form. End.

6 12-9-46 e
"

Negativo

6 12-10~46 e
"

'

"6 12-10--46 e
" "6 12-10-<46 e
"

Positivo. 35

6 12~14-46 e
"

Negativo

6 12-15-46 e
" "46 12-14-46 e
" "46 12-14-46 e
"

Positivo 36 F Y V Form. En

46 12-16-46 e
"

Negativo

46 12~17--46 e
" "46 12-16-<46 e
"

,,
1

46 12-18-46 C.
" "

\46 12-16-46 e
"

Positivo 37 M Form. End.

46 12-17-46 e
"

Negativo

46 12--18-46 e
"

\

"46 12-20--46 e ..
"46 12-19-46 e

" "6 12-'21--'46 e
" ".46 12--22-46 e
" "6 12-22-46 e
" "46 12-22-46 e
"

I
,

"
I

6 12-20-46 e
"

,,
1

46

\

12--22-46 e .. ,, 1
I

-""-

.c~ ,.-

" 1 ~ ANTERIOR)

:-
f-4

!4
.4
,4

"4
~4
:-4
-4
¡-4
,.-4
L4
-4
-4
~4
-4
D-
I-
2--
:2-
,2-
l3-
l3-
~3-
13-
16-
116-
117-4
~17~
r17-4
,,17-
h17-4
:-18--

d.

i
I

¡ños. Form. End. igu¡>J.: Formas Endocelulares. C. igual: Curado.
.fgual: positivo escaso. xx igual: :Qositivo abundante.

i

~

,

I
1



-17 -'-

te en lo que respecta al último grupo: los diagnósticos clínicos a
que llegué fueron, entre los más frecuentes los que a continuación
enumero: Dispepsi,a Gástrica, Nlialgias Palúdicas, Lumbago,
Astenia y Anentia secwndaria. Y en algunos de estos enfermos solo
aquejaban como dolencia: falta de apetito, cansancio y flatulencia.

Ahora voy a referir, en forma de cuadro resumido los 50
casos de enfermos cuyo diagnóstico de paludiiSmo fué muy dudoso
y que sus manifestaciones principales fueron las que a continua-
ción ,voy a exponer:

CUADRO QUE EN,CIERRA LOS ENFERMOS
DEL CUARTO GRUPO A LOS CUALES SE LES PRACTICO

PUNCION ESTERNAL

Casos
NQ positivos en

Punción Esterna1.

Diez de Anemia secundaria. . . . . . . . . . . . . . 1

Diez de Pacientes qUe aquejaban Astenia. . . . . . . 1
Diez de Pacientes aquejando Mialgias diver:sas. . .'. 1

.
Diez de Síndromes N euro-Anémicos. . . . . . . . . . . 1

Diez de Enfermos con síntomas Gastro- Intestinales. . 2

Total 50 Tbtal de Positivos. . . . 6
-

Lo que da un porcentaje de 12%

Después del examen general de todos estos pacientes, el diag-
,nóstico de paludismo era muy incierto y de no ser por el hallazgo
del hematozoario en la médula esternal no se hubiera podido
confirmar el diagnóstico de Paludismo. N o obstante de haber
obtenido resultados negativos en la punción del dedo repetidas
veces.

En cuanto a la Terapéutica seguida en estos enfermos fué la
. siguiente: .

En los primeros 10 que enumero en el cuadro fué: primero
etiológica (Quinina y Metoquina) y segundo sintomática (Anti-
anémicos) .

En los segundos 10 casos se hizo Terapéutica etiológica a base
de Quinina y Metoquina; y sintomática (Extricnina, Tiamina).

En los siguientes 10 casos también se hizo tratamiento etioló-
gico, ~como tratamiento sintomático: Antineurálgicos, fricciones y
masaJes.

l
.
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En los siguientes 10 casos o sean los de síndrome N euro-
Anémicos; como tratamierlto etiológico: Quinina y Metoquina,
y como tratamiento sintomático.: Extracto de Mucosa Gástrica,
Tiamina a fuertes dosis, preparados de hierro y Fisioterapia.

En los últimos 10 casos, siempre se practicó el tratamiento
etiológicocon Quinina y Metoquina y el tratamientO' sintomático
más adecuado p.ara los trastornos Gastro-intestinales.

En todos estos enfermos se hizo también Terapéutica Higieno-
Dietética.

Término medio cada enfermO' de estos permaneció de veinte.
días a un mes hospitalizados, después de lo cual fueron controla-
dos en la consulta externa cada &días, habiéndoseles proporcionado
su tratamiento ambulatorio..

CASO NQ 1

Res'ultado.-Después de estos tratamientos seguidos se obtuvo
la curación completa en 30 de los enfermos.

Franca mejoría en 10 de los enfermos.
y ningún cambio en los 10 restant~s ,a los cuales se les tuvo

que instituírpueva terapéutica intensiva y los resultados fueron
poco favorables.

Debo advertir que a todos los enfermos que les practiqué
Punción Esternalles hice examen clínico completo, sus exámenes
complementarios y tratamiento, como se puede observar en los
casos que a continuación vaya enumerar; pero que no creí conve-
niente describirlos todos por separado, por que ocuparían dema-
siado espacio y no tendría importancia.

J. V.-Ingresó al Hospital a curarse de Gangrena Hunwda de
ambas piernas.

Antecedtmtes.-Blenorragia curada aquí hace varlOS años;
no presenta ningún antecedente palúdico.

Fué uno de los casos de enfermo que escogí para control y
que no padecía de paludismo 8n ninguna de sus formas clínicas:

Lo menciono. por que tanto el examen de sangre del dedo como
el de médula esternal, en investigación de hematozoariofueron
negativos.

En el frote esternal de este enfermo se pudieron o.bservar:
Plaquetas, elementos pertenecientes al ciclo Eritrocítico y Leuco-
citario en sus diversos estados de maduración, así como restos
de tejido esponjoso de la médulaesternal; elementos que se
observan en todos los exámenes de médula esternal.

~t..
irJ
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CASO NQ2

(NQ 32 del Cuadro NQ 1).

J. Ch.-Cama NQ Isolación 11.
1ng1'esó.-18 de Agosto de 1946.
Salida.-21 de Agosto de 1946, curado.
Antecedentes.-Ningún antecedent'e palúdico. Menstruación:

3 X 30 regulares, multípara.
~Medicación previa.- Había tomado tres comprimidos de

Metoquina el día anterior a su ingreso.
Historia.-Refiere que hace 2 días viene padeciendo de frío

fuerte seguido de calentura y sudores profusos, dolor de cabeza
curvatura y anorexia; repitiéndosele todos estos fenómenos cada
2 días y tardándole la calentura por espacio de 2 a 3 horas.

Examen clínico.-Temperatura, 38 grados C. Pulso, 120 por
minuto, regular y débil Estado General, regularmente nutrida.
Conjuntivas ocular, rosado pálidas. Lengua, saburrosa. Pulmo-
nes, normales. Corazón, taquicardia regular, ruidos normales,
tensión arteriall10 sobre 70. Abdomen, distendido con vergetea-
duras. Bazo, Percutible. Hígado, Normal. Gorgoteo en ambas
fosas ilíacas. Organos genito-urinarios, normales. Miembros,
normales. Sistema N euro-muscular, dolor en todas las masas
musc~lares, predominando en las 1umbares y dorsales.

.

E:rá'rnen es e ornplementarios.-Sangre, Glóbulos rojos,
4.000,000 por mílímetro cúbico. Glóbulos blancos, 8,500 por m. c.
Hemoglobina, 80%. Investigación de hematozoario, positivo de
P1asmodio Vivax, abundante.

P~tnción esternal.- Investigación de Hematozoario, positivo
de Plasmodio Vivax abundante.

Reces.-Positivo de Uncinaria y Ascárides.
D'iagnóstico cl'ínico.- PéiJudismo agudo intermitente.
Pronóstico.- Benigno.
Tratamiento.- Vía oral,. 0.50 gramos de Biclorhidrato de

Quinina, 4 veces al día, durante 5 días. Un comprimido de
-Metoquina compuesta (10 centigramos de Metoquina y 5 miligra-
mos de P1asmoquina), 3 veces al día, durante 5 días; y su trata-
miento antihe1mÍntico.

Observaciones.-A los 2 días de principiado este tratamiento
la temperatura bajó a 10 normal, y el estado general mejoró enor-
memente. Dándole su salida a la enferma y suministrándole el
resto de su tratamiento para continuarJo en su casa.

Datos Í1nportantes.-r-El examen de médula esterna1 dió
por resultado, positivo de Plasmodio Vivax abundante, más que
en la sangre periférica. 2Q~Se encontró además de las formas
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polinucleares, apigmentadas y extracelulares del hematozoario;
formas iguales a las de la sangrre periférica con todas sus carac-
terísticas. Caso que mencionan los autores como poco frecuente
y tuve ocasión de observar en 9 enfermos de los 250 casos que
estudiaba. En cuanto al mayor número de parásitos encontrados
en el frote de médula 'esternal, también pude observar que 29
casos presentaban estacaracterí:stica, de los 50 enfermos que se
les practicó la punción esternal. Es decir más del 50%.

C'ASO NQ 3

(NQ 41 del Cuadro NQ 1).

B. Z.-Cama NQP-6. Ingresó, 20 de Agosto de 1946. Salida,
26 de Agosto de 1946. Curado.

Antecedente.-Paludismo agudo.
l1fedicación previa.- Ninguna.
H istoria.-Refiere que tiene tres días de calentura, el primero

con calofrío, los restantes únicamente calentura; siendo ésta irre-
gular, le bajaba pero no completamente para tener un nuevo
acceso al día siguiente, además se queja de Cefalea Occipital inten-
sa y rigidez de la nuca.

Examen cUnico.-Temperatura, 39.5 grados centígrados.
Pulso, 150 por minuto, débil. Estado general, malo, sopor.
Conjuntivas oculares, rosado pálida. Lengua sucia y seca. Pul-
mones, normales. Corazón, ruidos normales, taquicardia regular. .

Tensión arterial, 100 sobre 65. Abdomen, deprimido. Bazo, per-
cutible. Hígado, doloroso. T:odo el abdomen es sensible a la
palpación.

Organos Génito-Urinarios, normales. Miembros, normales.
Sistema N euro-Muscular, reflejos tendinosos y cutáneos un poco
exaltados y las masas musculares dolorosas.

Exál1Mnes comple1nentarios.-Sangre, glóbulos rojos, 3,800,000
por milímetro cúbico. Glóbulos' blancos, 7,200 por milímetro
cúbico. Hemoglobina, 70%. Investigación de hematozoariq,
Positivo de P. Palciparum, escaso.

.

Pwnci&n esternal.-Investigación de hematozoario, positivo
de P. Palciparum abundante.

Heces.-Positivo de Ascárides.
Diagnóstico clínico.-Paludismo agudo remitente cuotidiano.,

(P. P.alciparum) .

Pronóstico.-Reservado. .

Tratamiento.- Via oral, tres ,comprimidos de Plasmoquina,
(Quipenil), diarios, durante 5 días seguidos. Al mismo tiempo,
3 comprimidos de Metoquina compuesta al día, durante 5 días
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también. Vía Intra-muscular, 0.50 gramos de Quinina, cada 6
horas, durante los 3 primeros días. Además tratamiento sinto-
mático e Higieno-Dietético.,

Datos de il'nportancia.-r-Como se puede ver en los 2 últi-
mos casos presentados, y comprobar viendo estadísticas llevadas
en este hospital, casi el 90% de los enfermos de la región padecen
de Parasitismo intestinal; encontrando entre los parásitos más
frecuentes los siguientes: Ascárides, U ncinaria y Tricocéfalo.
29-Este fué otro de los enfermos que presentó en el frote de

, Médula Esternal, tanto formas extracelulares como Esquizontes
con todas las características que presentan en la sangre periférica.
39-1]ambién presentó mayor número de parásitos en el ;frote
esternal que en el de sangre periférica. 49-En este paciente
hice frotes de sangre periférica y Medulares, todos los días que
permaneció hospitalizado, pudiendo observar que al día siguiente
de instituido el tratamiento, el frote fué negativo. N o así el
medular que se negativisó hasta el tercer día de dicho tratamiento,
permaneciendo negativo hasta el día que salió del hospital. Este
control lo verifiqué en 10 enfermos, de los cuales 5 presentaron la
misma particularidad; y los restantes 5 presentaron su frote
esternal negativo a los 2 días de tratamiento.

CASO NQ 4

(NQ 65 del Cuadro N9 2).

S. S.-Cama NQ C-6. Ingresó, 21 de Septiembre de 1946.
Salida, 27 de Septiembl~e de 1946. Curado.

!Antecedentes.- Ignorados.

.211edicación previa.- Ninguna.
Historia.-Dada por la madre: Refiere que lleva 7 días de

fríos acompañados de calenturas, repitiéndole todos los días
~

asientos, amarillo-verdosos, líquidos, en número de 4 a 6 diarios,
muy fétidos y anorexia.

Exa1nen clínioo.-T)emperatura, 38.4 grados centígrados.
Pulso, 120 por minuto, regular. Conjuntivas oculares, pálidas.
Lengua, sucia. Pulmones, normales. Corazón, Taquicardia
regular, soplos func)ionales variables. Tensión arterial, no se
pudo apreciar. Abdomen, distendido. Bazo, percutible. Hígado,
hipertrofiado y doloroso. El resto normal.

Exámenes complemDnt(trios.--Sangre, glóbulos rojos, 2,200,000
por milímetro cúbico. Glóbulos blancos, 6,000 por milímetro
cúbico. Hemoglobina, 50%. Investigación de Hematozoario,
Negativo. Repetido varias veces con intervalos de 24 horas.

l
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Punción esteflnal.-Investigación de Hematozoario, positivo,
no se pudo diferenciar el parásíto.

Heces.-Negativo de parásitos.
Diagnóstt:co clínico, Paludismo agudo intermitente y Anemia

aguda secundaria.
Pronóstico, Benigno.
TTatamiento.- Vía oral, 0.10 gramos de Quinina diarios por

5 días. (niño de 1 año) Vía Intra-muscular, 0.10 gramos de
Quinina diarios por 5 días.

Datos de importancia..- r-Como en el caso de este niño,
así se practicó la punción en todos los niños que menciono en los
cuadros estadísticos, demostrándose en todos completamente ino-
cuo, como en los adultos. 2Q-Comparando frotes esternales de
niños que no presentaban Anemia, con éste, se vió que dicho frote
era muy pobre en elementos sanguíneos. (por la Anemia)
3Q-También encontré en el frote esternal Pigmento Palúdico, cosa
no muy frecuente.

CASO NQ 5

(NQ62 del Cuadro NQ2).

R. F.-Adulto. Cama NQ P-3. Ingresó, 21 de Septiembre

de 1946. Salida, 25 de Septiembre de 1946. 'Curado.
Antecedentes.- Palúdicos. Medicación previa, Metoquina.
H istoTia.- Refiere que tiene 4 días de padecer de calenturas

continuas, dolor de cabeza, náuseas, y vómitos biliosos, poco calo-
frío variable.

EXa1nen clínico.-Temperatura, 39 grados centígrados. Pulso,
130 por minuto, fuerte. Conjuntivas oculares, rosado pálidas.
I..Iengua, sucia. Pulmones, normales. Corazón, taquicardia regu-
lar. Tensión arterial, 100 sobre 80. Abdomen, Bazo, grado 11,
doloroso. El resto, normal.

Exámenes cornplernentarios.-Sangre, glóbulos rojos, 4.000,000
por milímetro cúbico. Glóbulos blancos, 7,600 por milímetro
cúbico. Hemoglobina, 70%. Investigación de hematozoario,
Negativo.

Punción ester1,¡¡cÜ.-Investigación de hematozoario, Positivo.
Heces.-Ascárides y Unci~aria.
Diagnóstico clínico.-Paludismo agudocuotidiano y parasi-

tismo intestinal.
Pronóstif;:o.- Benigno.
TTatarmiento.- Vía oral, Metoquina compuesta 3 comprImI-

dos diarios, por 5 días. Se le suministró al paciente 15 compri-
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midos de Quipenil, para tomar 3 al día, durante 5 días. Tomó su
tratamiento Antihelmíntico al ingreso.

.Datos de i'lnpor'tancia.- r- Este enfermo había tomado
Quinina y Metoquina en dosis insuficientes antes de ingresar al
hospital. No obstante el examen del frote de Médula Esternal,
investigando hematozoario nos dió resultado positivo de Plasmo-
dio. Esto es muy importante en mi opinión ya que la mayoría de
los enfermos antes de consultar con el médico toman por su propia
cuenta antipalúdicos. En los enfermos estudiados pude observar

, ésto en un 90%. Todos estos tratamientos son en su mayoría
insuficientes para curar al enfermo pero suficientes paranegati-
visar de Plasmo dios la sangre periférica.

CASO NQ 6

(NQ 52 del Cuadro NQ 2).

G. G. -Adulto. Cama, A. M. Ingresó 18 de Septiembre de
1946. Salida, 24 de Septiembre de 1946. Curado. .

Antecedentes.-Niega antecedentes de toda clase. Medicación
previa, ninguna.

Histor-ia..-Refiere que hoy por primera vez le dió un frío
fuerte, acompañado de calentura, más tarde dolor de cabeza y
náusea.

Exarnen élínico.-Temperatura, 39 grados centígrados. Pul-
so, 145 por minuto, regular y fuerte. Conjuntivas oculares,
rosado pálidas. Lengua, sucia. Pulmones, normales. Corazón,
taquicardia regular. Tensión arterial, 110 sobre 80. Abdomen,
balonado, Bazo, percutible. Hernia inguinal con Ectopia testi-
cular. El resto, normal.

Exárnenes cO'lnplernentarios.-Sangre, glóbulos rojos, 3.800,000
por milímetro cúbico. Glóbulos blancos, 7,400 por milímetro
cúbico. Hemoglobina, 75ro. Investigación de hematozoario,
negativo.

PunciÓn esternlal.-Investigación de hematozoario, positivo
con Gametos y Esquizontes de Plasmodio Viva x, y Esquizontes
de PlasmodioFalciparum.

H eces.-N egativo de parásitos.
Diagnóstico clínico.-Paludismo agudo cuotidiano. (P. Vivax

y Farciparum).
Pr-onóstico.- Reservado.
Tratarniento.- Vía oral, 3 comprimidos de Metoquina com-

,puesta por día, durante 5 días. Tres comprimidos de Quipenil
diarios por 5 días. Via intramuscular, Quinina 0.50 gramos cada
6 horas, durante 5 días.
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lJato8 de i1npo'rtancia.-1Q-Como dato importante es el haber
encontrado en el frote esternal, Esquizontes y Gametos de Plas-
modio. Teniendo todos los caracteres de los que se encuentran en

.

la sangre periférica.

CASO NQ7

(NQ140 del Cuadro NQ2).

A. M.-Adulto. Cama NQ, P-9. Ingresó, 13 de Diciembre
de 1946. Salida, 16 de Diciembre de 1946. Curado.

Ante,cedJente,8, palúdicos. Medicación previa, Metoquina
tornada.

R i8toria.-'- Refiere que hace 8 días vieIie padeciendo de fríos
v calenturas cada 3 días, con dolor de cabeza, náuseas, y mucho
malestar general.'

Examen clínico.-Temperatura, 37.5 grados centígrados.
Pulso, 120 regular, fuerte. Estado general, regularmente nutrido.
Conjuntivas oculares, Rosado pálidas. Lengua, sucia. Pulmo-
nes, normales. Corazón, Taquicardia regular, soplos funcionales
en todos los focos, variables. Tensión arterial, 100 sobre 70.
Abdomen, Bazo grado 11, doloroso. El resto normal.

Exámene8 complementarios.-Sangre, glóbulos rojos, 3.000,000
por milímetro cúbico. Glóbulos blancos, 7,000 por milímetro
cúbico. Hemoglobina, 70ro. Investigación de hematozoario,
negativo.

P~tnción e8ternal.- Investigación de hematozoario, positivo
de Plasmodio Malarie. Con todos los caracteres de los plasmodios
que se encuentran en la sangre periférica.

Reces.-Uncinaria y Ascárides.
Diagnóstico clín'ico.-Paludismo agudo intermitente cuar-

tana, (P. Malarie), y Parasitismo intestinal.
P1'onóstico.- Benigno.
Tratamiento.- Vía oral, Quinina, 0.50 gramos cada 6 horas

durante 5 días. Metoquina compuesta, 3 comprimidos diados
por 5 días. Quipenil se le dieron al paciente 15 comprimidos para
que los tomara en su casa, 3 cada día. También se le dió su trata-

.miento Antihelmintico.
Datos de importancia.-1 Q- Fuéel único caso que entre 250 que

les practiqué la Punción esternal, dió resultado positivo de Plas- .

modio Malarie. En su forma típica Eritrocitaria. Siendo nega-
tivos los frotes y gotas gruesas hechos con sangre periférica 2
días seguidos. Con 24 horas de intervalo.



CONCLUSIONES

1Q- La Punción esternal es un método bastante seguro e inocuo
como medio de diagnóstico parasitológico, en aquellos casos en
que los exámenes de sangre periférica son negativos.

2Q~.En un frote de Médula esternal proveniente de un individuo
sano se 'encuentran los elementos siguientes, elementos de la
serie Eritrocitaria (maduros o inmaduros), elementos de la
serie Leucocitaria (maduros o inmaduros), Plaquetas, y
alguno que otro resto de tejido esponjoso del hueso. Los
elementos Leucógenos son más abundantes en el mismo enfer-
mo, en el frote esternal que en el de sangre periférica.

3Q-Es indiscutible la presencia de parásitos exoeritrocíticos,
apigmentados, polinucleares, y formas libres en la Médula
osea Esternal, en enfermos de Paludismo.

4<'>-Estos parásitos pueden ser en algunos casos pigmentados
y tener los caracteres del Hematozoario que Se encuentran en
la sangre periférica, pero lo más frecuente es que sean:
Apig'ln()ntados, Exoeritrocíticos, polinucleares y de dirmen-
siones rmayores que los de la sangre periférica.

5Q-Está demostrado que es indudable la existencia de la fase
Endotelial o Pri1naria, tanto en las aves como en el hombre,
de la infección palúdica.
-

6Q-Las formas Libres o de Resistencia, pueden persistir en la
médula ósea después de la curación clínica del enfermo.

7Q-Es muy probable que las r~cidivas en el Paludismo, sean
ocasionadas por las formas Libres ode Resistencia del pará-
sito, dando lugar a una nueva invasión de la sangre, cuando
disminuyen las resistencias del organismo parasitado, por
causas extrínsecas o intrínsecas i ya sean conocidas (cambios
meta bólicos, infección, calor, frío, etc.), o bien desconocidas.

8Q~La fase Endotelial es la que da origen a la fase Eritrocítica,
o fase Secundaria.

9Q-La fase Endotelial persiste en muchos casos después de haber
dado origen a la fase Eritrocítica, pudiendo desaparecer en
otros.

l
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10Q-El asincronismo que se observ.a en algunas infecciones palú-
dicas, es posible que se deba a la persistencia del ciclo Endo-
telial, aunque pueda ser influenciado por las modificaciones
metabólicas u otras en el organismo.

11.-En enfermos que ingresaron al Hospital sin haber tomado
antipalúdicos previos a este examen, hice varias puncionés
a intervalos de 24 horas, con su respectivo frote y gota gruesa
de sangre periférica, pudiendo observar en la mayoría de
ellos que el parásito desaparece de la sangre periférica a
las 24 horas de instituído el tratamiento, antipalúdico,
mientras que en los frotes de Médula esternal el parásito
persistía: 24, 48 Y 72 horas.

12.- En el grupo de enfermos que presentaron su frote o gota
de sangre periférica positiva, fué donde tuve la oportunidad
de reconocer las formas Exoeritrocíticas, Apigmentadas; que
describe el profesor Matilla en su trabajo; con sus caracteres
tan diferentes a los de las formas del hematozoario Eritro-
cítico, que todos conocemos en frotes de sangre periférica.
Hay que tener muy presente no confundir dichas formas
Exoeritrocíticas en los frotes medularescon: elementos
hematológicos, Plaquetas, células endoteliales, travéculas de
tejido óseo esponjoso y algunas manchas de colorante en la
preparación.

13.- En cuanto se refiere al tercer grupo o. sean los enfermos que
tenían el Diagnóstico clínico de Paludismo, y cuyos exámenes
de sangre periférica fueron negativos; obtuve el 251J'o de
exámenes positivos con frotes 'esternales

I

14.~Siempre en los enfermos del segundo grupo o sean los que
tenían el diagnóstico clínico de paludismo y presentaron
exámenes positivos de hematozoario en la sangre periférica, y
que también presentaron sus frotes de médula esternal posi-
tivos de hematozoario; es digno de mencionarse el mayor
número de parásitos encontrados en las preparaciones de
médula esternal. En cuanto se refiere al porcentaje, fue de
60%.

15.-En lo referente a la identificación de la clase de parásitos
en los frotes de médula esternal, fué muy difícil pues requiere
mucha práctica, sobre todo en los pacientes con frote o gota
gruesa de sangre periférica negativos de plasmodio.
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16.-En un 25%- de enfermos que habían tomado medicación

antipalúdica (Mal hecha) antes de practicarles la punción

esternal se obtuvo positivo de hematozoario en dicha punción,

siendo negativos los frotes y gotas gruesas de la sangre

periférica.

17.-Itn un 4% de los enfermos estudiados obtuve formas de

hematozoaI'Ío con todos los caracteres que éste presenta en

la sangre periférica.

18.-No me fué posible comprobar el hallazgo de los profesores

Matilla y otros, sobre el particular de que después de curado

clínicamente el enfermo se encontraran hematozoarios en
la médula esternal por faJta de estudio y observación; pero

creo seria de mucho valor dicha comprobación ya que nos

daría la clave de las innumerables recidivas que se observan

en palÚdicos curados con los medios terapéuticos que actual-

mente tenemos a nuestro alcance, y además porque una vez
comprobado ésto a hase de rigurosa estadística, nos veríamos

en el caso de aceptar que estas formas libres del parásito

en la médula esternal son resistentes a la terapéutica actual-

mente conocida y tratar de encontr.ar un medio terapéutico

más eficaz contra estas formas.

MIGUEL ANGEL GUTIÉRREZ CONTRERAS.

VQ BQ,

JULIO ROBERTO HERRERA.

Imprímase,

CARLOS M. GUZMÁN,

Decano.

l
.
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