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Al empezar la segunda guerra mundial los Gnicos antimaléri-
.eos eonocidos eran la Quinacrina o Atebrina y la Pamaquing 0 sea
la Plasmoquina, ademés desde luego la Quinina, fue en el afio de
11942 ecuando los quimicos de la Imperial Chemieal Industries logra- -
‘i'on sintetizar un nuevo preparado el cual recibi6 el nombre de
| Cloroguanida, siendo su férmula quimica (elorhidrato de Nl-p- Clo-
| rofenil- N5-150- Propildiguanida) y que fue preparado como deri-
vado de las Pirimidinas, nosotros en Guatemala y Tiquisate hemos
empleado el Drinupal, producto asi llamado por los laboratorios
Abbott y que responde a ese nombre quimico y que se presenta en
forma de comprimidos de eolor blanco, de sabor amargo y poco
Lrolubles en agua.

La primera droga a que hemos de referirnos en el presente tra-
bajo es la llamada cloroquina de 1a cual su nombre comercial usada
por nosotros en Tiquisate fue Aralen de Winthrop, cuya férmula
quimica es: Difosfato 7-cloro-4 (4 dietilamino 1 metilbutilamino)
quinolina, también llamado SN 7618 cuyo desarrollo fue obra
de la Oficina de Investigaciones y Desarrollo Cientifico de los
Fstadog Unidos de Norte América, cuyos esfuerzos se encaminaron
a encontrar un producto que llenara las siguientes aspiraciones més

}0 MENOoSs :

a) Verdadera profilaxis causal.

b) Capacidad de efectuar una aceién curativa mientras se
siguiera el tratamiento.

¢) Que tuviese una eficacia mayor que la Atebrina y la Quini-
na en su efecto curativo y supresivo del paludismo.

Se describe la citada droga como la hemos usado nosotros, de
yla siguiente manera: comprimidos de color blanco, de sabor amar-
| 20, solubles en agua hasta un 3% a un Ph de 4.2 siendo estable
hal calor, también conocida con log nombres de Win-244 y SN-7618,
yen el periodo en que fue investigada, cada comprimido representa

(.10 gm. de la droga.




Absoreién : El SN7618 se absorbe en el tracto gastro intestina]

en forma completa o casi completa y posiblemente con mayor rapi-
dez que la Atebrina, la excrecién de la droga se verifica mis ripida-
mente pero econ mayor lentitud de eliminacién que la Atebrina
segtin se ha comprobado en animales de laboratorio (ratones, ra-
tas, perrog y monos) y primeramente en elementos voluntariog
del cuerpo de la Armada y €l Ejército de los Estados Unidos.

La eliminacién puede acelerarse en la orina con solo acidificar
la orina y retardarse, alcalinizando la misma (10 a 20%) cantida-
des considerables (de acuerdo con la dosificacion han sido encontra-
das en los drganos y tejidos, particularmente en los de célulag
nucleadas y en particular en el higado, rifién, bazo y pulmones que
gozan de las mayores concentraciones y también en los leucoeitos.
Los que menos tienen son el cerebro y la médula. A semejanza de
la atebrina se eliming casi en el mismo tiempo que ella).

Toxicidad : Por via bucal, la toxicidad es la misma que la de la
atebrina en la rata y en el mono; pero la toxicidad por via endove-
nosa es mayor en el SN7618 usado en el perro.

En el hombre los sintomas molestos que se han observado a
dosis terapéuticas consisten en cefalea y trastornos visuales, prurito
¥ a veces nduseas y trastornos gastro-intestinales,

Se ha observado a 31 voluntarios que recibieron 0.50 gm. de
cloroquina diariamente por espacio de once meses por via oral que
no manifestaron absolutamente ningtn sintoma desagradable.” En
los records que se llevaron cuidadosamente de 5,000 soldados que
han recibido dosis terapéuticas, no se encuentra ningin caso en el
cual haya habido necesidad absoluta de suprimir el método; aun-
que si algunos que tuvieron alguna manifestacién subjetiva que fue
completamente reversible,

Accién: El SN7618 es altamente eficaz en las formas de ]

infeccién a Plasmodium Vivax y P-Faleiparum, naturalmente el
vivax no es erradicado como el faleiparum ; pero mientrag se sumi-
nistre tan solo una dosis por semana (se aconseja tomarla el mismo

dia de la semana) previene la recaida, damos 0.30 gm. En infec- .
ciones hechas con cepas muy bien estandarizadas de P-Vivax ¥
P-Falciparum se ha comprobado el efecto terapéutico, encontran- |

dose que la Cloroguina es por lo menos tres veces més ripida ¥
activa que la atebrina.
Segfin autorizadas fuentes: que hemos consultado, se deduce

que la minima concentracién de cloroquina que es efectiva parg :
terminar con un aeceso agudo de paludismo es alcanzada cuando |
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en el plasma se encuentran 10 microgramos por litro. También
hemos encontrado que el intervalo de tiempo entre el acceso agudo
y la recaida después del tratamiento con cloroquina aleanza 5 sema-
nas mas que si el paciente ha sido tratado con atebrina y que sélo
un pequeiio nfimero de pacientes, casi insignificante, sufrié de
recaidas durante los 50 dias que siguieron al tratamiento insti-
tuido con la cloroquina, la cual prontamente ha eliminado log sin-
tomas y ademés eliminado los parasitos de la sangre usando el plan
C de combate de la enfermedad aguda, que consiste en dar la cloro-
quina durante 7 dias en la forma siguiente (U. 8. A. Army).

Plan C. 2 gm. total durante 7 dias asi:

Primer dia:
8a.m. .. ..o e 0.40 gramos.
‘12am. ... ... .. .20 gramos.
Spom. ... ..... ... 0.20 gramos,

S8am. . ..... ... 0.20 gramos.

8am. .. ............ 0.20 gramoé.
8 8. M. . . ... e e e e e 0.20v gramos.
8 a. M. . . .. e e e 0.20 gramos.
8am..... e e e e e e e 0.20 gramos.
8 8. M., . . v vt e e e 0.20 gramos.

2 gramos: Total,
—_11—




Haciéndose constar desde luego que todos los pacientes pre-
sentaron frote positivo de hematozoario y cuya temperatura depa-
saba de 100 grados F. y que con propésito de hacer rutinario el
tratamiento se empez6 a administrar la droga al dia siguiente del
acceso agudo, por via oral exclusivamente y haciendo diariamente
dos investigacioﬁes de hematozoarios en la sangre de los pacientes,
por el frote, controlando los niveles de la droga en el plasma con
el objeto de controlar su acumulacién, su estabilizacién y su des-
aparicién de 8L

La temperatura de estos enfermos fue controlada cada 4 horas
corrientemente y cada 15 minutos en los enfermos con paroxismo.

Posteriormente los enfermos fueron enviados a centros de con-
valecencia y de observacién donde fueron controlados por un perio-
do de 20 dias a partir del Gltimo dia de tratamiento y durante este
intervalo les fueron hechos dos frotes a la semana ¥y a la menor
alza de temperatura se tomaba ‘éstg tres veces diariamente asi como
todos los dias se hacia frote, considerando como una recaida, todo
caso cuya temperatura fuera mayor de log 100 grados F. tomada
bucalmente,

i no coincidian fiebre y hematozoario positivo, no se instituia
el tratamiento con cloroquina.

Hacemos constar que el Cuerpo Médico del Ejéreito de los
Estados Unidos disponia de tabletas de 10 centigramos y tabletas
de 30 centigramos a usar en cada caso seglin lag necesidades o el
plan de tratamiento propuesto. Por creerlo de indudable impor-
tancia reproducimos aqui los otros planes de administracién que
son los siguientes :

Plan A de Cloroquina. Usando un gramo en un solo dia asi:

Dia dnico:

Bam,............... 0.40 gramos.
R2am. .............. 0.30 gramos.
Spm............... 0.30 gramos.
Total. . . ... ......... 1 gramo.

Plan B de Cloroquina, Usando un total de 1 gramo y medio
por espacio de 4 dias asi:
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Dia Primero:

8am. .............. 0.30 gramos.
12am ............... 0.30 gramos.

am .. ............ 0.30 gramos.

am. .. ... ......... 0.30 gramos.
Dia cuarto

Sam. .............. 0.30 gramos.

Total. . . ... .......... 1.50 gramos.

Las estadisticag consultadas por nosotros arrojan un porcen-
taje de 86% de enfermos de paludismo agudo cuyos frotes se nega-
tivizaron en tan solo 48 horas con el uso de cloroquina ; usando cual-
quiera de los tres planes de administracién anteriormente citados.

A las 72 horas de administracién del tratamiento igual, el 96%
de los enfermos tenian sus frotes negativos (encontrando que en los
grupos tratados con atebrina y quinina) (77%).

Efectividad en control de la fiebre:

La efectividad de la cloroquina en el tratamiento de las infec-
ciones a Plasmodium Vivax en lo que se refiere al control de la fiebre,
es manifiesta, asi se ha observado en las estadisticas, en las cuales
encontramos que sblo el 214% tuvieron fiebre al dia subsiguiente
a la iniciacién del tratamiento.

Asimismo el dolor de cabeza (comprobacién en 1,000 casos) se
ha aliviado en los pacientes més rdpidamente. Lo mismo se nota
en lo que se refiere al molesto ‘‘dolor de cuerpo’’ la sensacién de
debilidad y la ndusea dura menos tiempo que lo que hemos obser-
vado en otras clases de tratamientos,

Con respecto a la toxicidad de la cloroquina, con estas dosifi-
caciones que han fluctuado etre 0.80 gramos a 2 gramos de ella en
un periodo que va de 1 a 7 dias, diremos que no ha sido necesario
interrumpir la administracién de la droga en ningin caso, y fuera
de simple niusea y alguna vez dolor de cabeza no se observé nin-
guna otra cosa.
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En contraste con lo que a menudo suele ocurrir con la atebri-
na no hubo trastornos visuales ni nerviosos.

Se tuvo especial cuidado en la observacién de trastornos cuti-
neos que menclong alguna literatura como temibles en la adminis-
tracion de tratamientos antipaltidicos. .

El 20% de los pacientes tratados con cloroquina han desarro-
llado accesos de prurito en el curso de la administracién de la
droga, a veces generalizado, pero por lo regular sélo lo tenian en
las plantas de los pies y en las palmas de las manos, sin embargo,

e§te prurito no ha sido demasiado intenso ni ha sido més que tran-
sitorio. .

. Ur{icamente 2.5/10 de los pacientes observados desarrollaron
urticaria y suave erupeién papular en la piel.

OBSERVACIONES DE SN-7618

Observaciéon Ntumero 1.

; E. L., 22 afios; Originario de Gualan, Zacapa. Ingresa el 28
‘d;e Octul’)re de 1946 al Hospital de Tiquisate, procedente de la finca
Salam4’’ (zona de Tiguisate)

Historia de la enfermedad.—Refiere que el dia 6 de Octubre
de eiste afio tuvo un escalofrio que precedié a calentura, desde hace
5 dias ha‘ notado que un dia si y otro no. Hace 8 meses estuvo
con los mismos sintomas. Al examen se encuentra bazo percutible.

Diagnéstico—Malaria.

El 6 de Noviembre, se inicia investigacién de hematozoario,
resultado: Plasmodium Falciparum.

Tratamiento.—Cloroquina (SN7618).

Primer dia, 7 Noviembre de 1946: 11 a. m., 0.30 gr.; 3 p. m.

0.30 gran.los. Dias 8, 9 y 10 de Noviebre de 1946: 8 a. m., 0.30
gramos diarios, T

Control del hematozoario, dias 8, 9 y 10 del mismo mes, |

negativo,

La fiebre desaparece al segundo dia, asi como los demis sin-
tomas: cefalea y sensacién de quebrantamiento.
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Observaciéon Niumero 2.

R. M., edad 22 afios; originario de San José el Idolo, Suchi-
tepéquez. Residente en la finca Esquipulas, Zona Agricola,
Tiquisate.

Historia—Hace tres dias después de fuerte frio principié eon
fiebre intensa que le duré toda la tarde y noche. Dia 8 de Noviem-

‘bre de 1946 contintian los signos indicados a la misma hora, agre-

géndose niusea y vémitos, tiene 5 afios de trabajar en esa zona y
ya antes ha sufrido de esta enfermedad, pero con menos intensidad.

Al examen clinico, tinicamente hallamos bazo grado 1.

Diagndstico.—Malaria,

El 8 de Noviembre de 1946 se inicia investigacion de hema-
tozoario, resultado: Plasmodium Faleiparum.

Tratamiento.—Cloroquina (SN7618).

Primer dia, 8 de Noviembre de 1946, 5 p. m. 0.30 gramos;
9 p. m., 0.30 gramos. Dias 9, 10 y 11 del mismo mes se le adminis-
traron diariamente a las 9 a. m., 0.30 gramos del antipaliidico.

Los exdmenes hematolégicos en los dias: 10, 11, 12, 13 y 14
de Noviembre, dieron resultados negativos.

La fuerte fiebre (104° F.) y todos los sintomas desaparecieron
al segundo dia de la ingestién del SN7618.

Observacion Niumero 3.

S. de L.; edad 21 afios; originario de Coatepeque, residente
en Finea Tacan4, ingress al Hospital el 7 de Noviembre de 1946,
refiriendo que desde hace 4 dias prineipié su enfermedad con esca-
lofrio intenso, seguido de temperatura elevada, tardd ésta toda la
tarde y noche de ese dia y hoy se ha repetido esa misma enferme-
dad que también se acompafia de niusea y cefalea intensa, tiene 3
afios de trabajar en esta zona y no ha padecido antes de esto, sino
muy nifio.

Al examen clinico—Bazo Grado II.

Diagnéstico—Malaria (reinfeccién).

Se hace el hematozoario inicial el dia 8 de Noviembre encon-
trandose Plasmodium Falciparum.

Los dfas 10, 11, 12, 13, 14 de Noviembre no hay plasmodium
Ya en las muestras,
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La fiebre que era de 104° F. el dia 7 de Noviembre de 1946
bajé a 961/2 gr. T en los dias siguientes.

Los otros sintomas disminuyeron al empezar el segundo dia
y desaparecieron al dia tercero con la administracién del SN 7618
en la misma forma de administracién, es decir, que el primer dia se
dieron 0.30 gramos dos veces y los dias 2,3 y 4, 0.30 gramos a la
hora acostumbrada.

Observacién Ntumero 4.

R. O.; de 24 afios, originario de El Jicaro, ‘“El Progreso.”’

Residente en ‘‘Finca Verapaz’’ Ingresa el 7 de Noviembre de
1946.

Historia.—Hara 8 dias que principié con fiebre (no precedida

de fr.m, que fue casi constante, en estos dltimos dias siente dolor en
el epigastrio y en ambos hipocondrios.

Al examen se halla bazo percutible ¥ palpable.
Diagnéstico—Malaria.
Tratamiento.—Cloroquina.

Hematozoario inicial: 8 de Noviembre de 1946.
Positivo de Plasmodium Falciparum.

Se dan 0.60 gramos de SN7618 el dia 9 de Noviembre y 0.30
gramos los otros 3 dias siguientes encontrindose positivo adn el
hematozoario el dia 9 y 10 del mismo mes el dia 11 y 12 ya se ha
negativizado el plasmodium asi como el 13 y 14.

La fuerte fiebre de 10414 gr. F. desaparece al segundo dia de .

tratamiento asi- como los otros sintomas que consistian en cefalea,
intensa niusea y sensacién de quebrantamiento general.

Observacién Nimero 5.

F. B. G.; edad 21 afios; originario de Casillas, “‘Santa Rosa.”’
Residente en ‘‘Finea Tecpén’’, ingresa al Hospital el dia 5 de
Noviembre de 1946 a curarse de fuerte temperatura que comenzd
hace 3 dias, casi constante acompafiada de fuerte cefalea y néusea;
trabaja en esta zona desde hace cuatro meses ¥ es primerg vez que
se enferma.

Ezamen clinico—Bazo no percutible ni palpable,

Diagndstico—Malaria.

~— 16 —

Hematozoario inicial.—El 6 de Noviembre de 1946 Positivo
de Plasmiodium Faleiparum, inicidndose el tratamiento el mismo
dia 6 con 0.60 gramos de SN 7618, el dia siguiente aun estd positivo
el hematozoario para desaparecer desde €l 8 de Noviembre en que
ya no volvié g encontrarse. Lo mismo sucedié con la fiebre 104 .
al prinecipio, luego 102 y al fin apirexia desde el dia 8 hasta el
dia 14 en que sale curado. Los otros sintomas desaparecieron al
segundo dia de su tratamiento,

Observaciéon Niumero 6.

G. L.; edad 38 afios; Originario de Metapan El Salvador. Re-
gidente en Tiquisate, prineipié su tratamiento sin querer hospita-
lizarse el dia 12 de Noviembre de 1946 habiendo empezado su enfer-
medad el dia de ayer, 11 de Noviembre de 1946 por la mafiana con
fuerte temperatura que le durd todo el dia y noche con cefalea,
nausea y quebrantamiento general hoy 12 amaneci6 sin fiebre tra-
baja aqui desde hace unos 8 meses y es primera vez que se enfer-
ma con fiebre, ‘ ‘

Examen: Nada que notar.

Hematozoario inicial el 12 de Noviembre de 1946. Plasmodium
Faleiparum, positivo.

Se administra SN 7618 segiin el plan B.

Se controla el hematozoario el 13, 14, 15 y 16 de Noviembre
siendo negativo todas estas veces. A los dos dias desaparece la
fiebre y todas sus molestias, teniéndosele como curado.

Observaciéon Nuamero 7.

M. E., 30 afios, originario de Ixhuatin, Santa Rosa. Resi-
dente en ‘‘Finea Tacana’’.
Ingress el 11 de Noviembre de 1946. Hace 5 dias que prin-
cipié con calenturas precedidas de escalofrios que se repiten a
diario. Hace dos meses y medio que trabaja en esta zona y pri-
~ mera vez que se enferma. Ingresa el 11 de Noviembre de 1946.
Diagnéstico.—Malaria. ’
‘ Hematozoario inicial, el dia 10 de Noviembre de 1946 positivo
de Plasmodium Falciparum que vuelve a encontrarse positivo el
segundo dia 11 de Noviembre de 1946 para desaparecer en los
exdmenes efectuados los dias 12, 13, 14 y 15.




Se da SN 7618 de acuerdo con el plan B de administracién
desapareciendo 1la fiebre de 103° F. inieial al segundo dia y no
volviéndose a presentar en el curso del 14, 15 y 16 de Noviembre;

" Todos los otros sintomas desaparecieron al tercer dia del tra-
tamiento indicado.

Observacién Niimero 8.

E. F.; edad 23 afios; originario de Salami, Baja Verapaz,
residente en ‘‘Finca San Marcos”’, ingresa al hospital de Tiqui-
sate el dia 7 de Noviembre de 1946 refiriendo que desde hace unos
3 dias prineipié con cefalea intensa, constante dolor en el epigas-
trio y fiebre alta por la tarde que le ha repetido diariamente.
Hace 4 afios que trabaja en esta zona y primera vez que se enfer-
ma asi. |

Al examen clinico no hay nada especial.

Diagndstico—Malaria.

Hematozoario inicial el 7 de Noviembre de 1946, positivo de
Plasmodium, Falciparum.

Se inicia el plan B de tratamiento con Cloroquina, el 8 de
Noviembre dia inicial, el hematozoario aiéin positivo para desapa-
recer en 8 controles seguidos uno por cada dia.

Tanto la fiebre de 102° F. como los otros sintomas desaparecen
a partir del segundo dia y se le da por eurado.

Observacion Numero 9.

C. S.; edad 25 afios; originario de Siquinald, Escuintla. Resi-
dente en ‘‘Finca Tacani’’, ingresa el 5 de Noviembre de 1946,
Historia—Ayer prineipié con fuerte cefalea acompafiado de

fuerte fiebre sin ninguna otra molestia. Al examen clinico no se

halla nada digno de mencién y se diagnostica Malaria.

El hematozoario inicial se encuentra positivo de Plasmodium
Falciparum, 6 de Noviembre de 1946. Se inicia el tratamiento
siguiendo el plan B de eloroquina y el hematozoario sigue posisitivo
de faleiparum los dias 7, 8, 9, 10 y 11 de Noviembre de 1946 ; pero
se negativiza los dias 13, 14, 15 y 16 de Noviembre,

La fiebre de 102° F. del' 6 de Noviembre de 1946 se vuelve
pequefla y desaparece al segundo dia asi como la cefalea. Como
tratamiento complementario se usa la plasmoquina (Quipenyl
‘Winthrop) a la dosis de 0.01 gramo por 5 dias, 3 veces diarias,

—18 —

Observacién Nuamero 10.

R. L.; edad 40 afios; originario de Santa Lucia Cotz. Resi-

‘dente en Tiquisate, ingresa el 6 de Noviembre de 1946.

Hara unos 4 dias que principié con vémitos y dolor en el
epigastrio y al siguiente dia fiebre elevada que le ha repetido dia-
riamente. Tiene 11 afios de vivir en esta zona.

Exzamen—Nada especial que notar.

Diagnéstico—Malaria.

Hematozoario inicial.—El 6 de Noviembre de 1946, se encuen-
tra positivo de Plasmodium Faleiparum, luego se inicia el trata-
miento con cloroquina siguiendo el plan B y se negativiza el paré-
sito en los exdmenes hechos los dias 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 y 15 de
Noviembre del mismo afio. La fiebre inicial de 103° F. cayé en

- pocas horas para no volver a aparecer en los controleg de 7 dias

seguidos, asi como desaparecen los otros sintomas que menciona-
mos al principio.

Observaciéon Namero 11.

D. 8.; edad 19 afios; originario de Nuevo Progreso, San Mar-

" c0s. Residente en ‘‘Finca Jocotén.”” Ingresa el 11 de Noviembre

de 1946.

Refiere que hace dos dias que tiene fiebre, no precedida de
frio que le da por las tardes, también ha tenido néusea. Trabaja
aqui desde hace 27 dias y de nifio tuvo paludismo,

Nada que notar especial al examen clinico.

Diagnéstico—Malaria. ,

Hematozoario inicial—12 de Noviembre de 1946. Falciparum

' positivo, se somete al plan B de Cloroquina y el dia 13, 14, 15,
16 v 17 es negativa la busca de hematozoario en las muestras.

La fiebre inicial de 102° F. baja al segundo dia a 100° F. y
al tercer dia la temperatura es normal. Los otros sintomas desapa-
recieron al segundo dia de la enfermedad.

Observaciéon Namero 12.

J. C. C.; edad 28 afios; originario de Cuilapa, Santa Rosa.
Residente en ‘‘Tiquisate Campos”’, ingresa el 10 de Noviembre de

( 1946, Refiere que desde hace 3 dias que tiene frios y calenturas
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que le repiten diariamente y a medio dia cefalea y sensacién de
quebrantamiento. Trabaja aqui desde hace 5 meses y es primera
vez que se enferma asi. Se hace el examen clinico no encontran-
dose nada digno de ser mencignado.

El dia 11 de Noviembre se investiga hematozoario encontran-
dose plasmodinm vivax, inicidndose el tratamiento con 10214° T,
de fiebre, siguiendo el plan B de administracién de ecloroquina,
Al dia siguiente adn estd positivo el hematozoario para desapare-
cer al tercer dia y negativizarse el 13, 14, 15 y 16. La fiebre y
los otros sintomas cedieron absolutamente a partir del segundo
dia de tratamiento,

Observacion Numero 13.

E. A.; edad 22 afios; originario de Santa Béarbara, Solola.
Residente en Tiquisate (Hospital) ingresa el 13 de Noviembre de
1946. El dia de ayer como a lag 10 a. m. tuvo fuerte escalofrio
que precedié a fiebre elevada acompafiada de cefalea intensa con
sensacion de quebrantamiento general. Hsto le ha repetido el dia
de hoy. Trabaja aqui desde hace 4 afios, y por primera vez se
enferma asi.

Al examen clinico no se encuentra nada digno de meneci6n.
Hematozoario inicial: Vivax positivo el dia 13 de Noviembre.
Diagnosticase Malaria y se inicia el plan B de SN 7518. La fiebre

alcanza 105° F'. y cede al segundo dia de tratamiento, asi como |
se negativiza el hematozoario en 4 controles en los dias siguientes. }

Todos los demas sintomas desaparecen al segundo dia de tra-
tamiento.

‘Observacion Niumero 14.

T. M. T.; 19 aiios, originario de Mazatenango, Suchitepéquez.

Residente en ‘“Finca Jocotén’’, ingresa el dia 12 de Noviembre de

1946, refiriendo que desde hace 6 dias empezd con frios y fiebre
que le dan por las tardes un dia si y otro no, acompafiado esto
por intensa cefalea y quebrantamiento. Trabaja en esta zona j

desde hace tres afios y ha tenido esta enfermedad varias veces,
Examen—Bazo Grado L.
Diagnéstico—DMalaria.
e 20 e

Hematozoario Inicial—El 13 de Noviembre de 1946, positivo
de Falciparum inicidndose el plan B de tratamiento con cloro-
quina, el hematozoario continila positivo por dos dias més para
negativizarse en, los otros.

La fiebre inicial de 104° F. baja al dia siguiente a 100° F.
para volverse normal el 14, 15 y 16 de Noviembre de 1946. Los
otros sintomas desaparecieron entre 24 y 48 horas de empezado
el tratamiento.

Observacién Numero 15.

P. E.; edad, 22 afios; originario de Jutiapa, residente en
“Finca Tolimén.”’ Ingresa al Hospital el 12 de Noviembre de
1946. Relata que desde hace 5 dias tuvo fuerte frio que precedid
a fiebre elevada que se ha repetido har4 unos 3 dias. Tiene dos
afios de trabajar aqui y har4d 8 meses estuvo enfermo de lo mismo.

Diagndstico—Malaria,

Al examen clinico se encuentra el bazo percutible, Hematozoa-

" rio inicial el dia 13 de Noviembre del946, positivo de Plasmodium

Falciparum, inicidndose el tratamiento conforme al plan B con
cloroquina, el hematozoario se negativiza desde el dia siguiente de
administrado y permanece asi en 5 controles. La fiebre de 102° F.
cae al segundo dia de tratamiento asi como desaparecen los otros
sintomas al segundo dia de tratamiento.

Observacion Numero 16.

Jd. C.; edad 30 afos; originario de Jutiapa. Residente en
“Los Limones”’, Finca Miscelinea; ingresa el 14 de Noviembre

" de 1946,

Historia.—Desde hace 4 dias tiene frios y calenturas, siente

. ademés dolor de cuerpo y cefalea intensa.

No se encuentra nada especial en el examen clinico.
Diagnéstico—Malaria.
El mismo dia 14 se inicia la biisqueda de hematozoario encon-

b trandose Plasmodium Faleiparum positivo.

Se trata con acuerdo al plan B de Cloroquina, al dia siguiente

| ‘el hematozoario es positivo pero se muestra negativo en los 5 dias

'Siguientes. La fiebre de 101° F. cede al segundo dia de trata-
f miento y los demés sintomas también desaparecen.
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Observacion Namero 17.

R. P.; edad 28 afios; originario de Jutiapa. Residente en
Tiquisate, ingresa al hospital el dia 14 de Noviembre de 1946.

Desde hace cuatro dias tiene frios y fiebre acompafiado esto
de intensa cefalea y dolor de cuerpo. Hace 9 afios que trabaja
en esta zona y ya van varias veces que le dan-los frios,

Examen, Bazo Grado I.

Diagnistico.—Malaria. 7

Hematozoario Inicial—E] dia 14 de Noviembre de 1946. Fal-
ciparum. Se inicia el tratamiento con cloroquina siquiendo el plan
B de administracién persistiendo positivo el plasmodio el dia 15
para negativizarse en los controles diarios del 16 al 21 inclusive.
La fiebre de 101° F, desaparecié al segundo dia, asi como los otros
sintomas concomitantes,

Observacion Numero 18.

J. T.; edad 16 afos; originario de Chilcomén, Quiché. Resi-
dente en Almolonga Campos; ingresa al Hospital el dia 18 de
Noviembre de 1946.

Refiere que desde hace unos 6 dias viene padeciendo de calen-
turag precedidas de frio, que le repiten a diario por la mafiana
acompafiadas de cefalea y dolor en todo el cuerpo, hace un afio que

trabaja en esta zona y es la segunda vez que viene al Hospital por

la misma causa.

Al examen clinico se encuentra el Bazo I. Se diagnostica Ma-
laria y se hace el primer control el dia 19 de Noviembre de 1946,
encontrandose gametocitos de plasmodium vivax inicidndose el tra-
tamiento con cloroquina (Plan B) con 99° F. de fiebre que cede
al segundo dia, los otros sintomas desaparecen al final del primer
dia de tratamiento y el control de sangre de 8 dias maés, la mues-
tra libre de parasitos, teniéndosele como curado.

Observacion Numero 19.

A. M.; edad 20 afios; originario de Santa Rosa. Reside en
““Finca Panzds’’, ingresa el 18 de Noviembre de 1946. _
Desde hace 2 dias principié con fiebre sin frio inicial que
le dan a las 10 a. m. diariamente, cefalea, anorexia y dolor de.

cuerpo. Trabaja 2 afios ya en la zona y es la segunda vez que

cae enfermo de lo mismo,
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Nada especial al examen eclinico.

Diagndstico.—Malaria.

Se hace el hematozoario inicial el 18 de Noviembre de 1946.
Resultade: Plasmodium Falciparum positivo y de fiebre 102° F.
inicidndose el tratamiento siguiendo el plan B de cloroquina, al
segundo dia el plasmodio persiste positivo para negativizarse en
4 controles sucesivos. La fiebre y los otros sintomas desaparecen
al segundo dia de iniciado el tratamiento.

Observacion Niumero 20.

F. B. de L.; edad 25 afios; originario de Santa Cruz Mului,
Retalhuleu. Residente en ‘‘La Flora ILivestock’’, ingresa el 16
de Noviembre de 1946, refiriendo que desde hace 4 dias tiene dolor
de cintura y frio seguido de elevada fiebre que le ha repetido diaria-
mente por las tardes y se acompafia de intenss cefalea y niusea.
7 meses de trabajar en esta zona, primera vez aqui y primera vez
en su tierra.

Nada especial! de examen clinico. Se diagnostica Malaria y
el hematozoario inicial resulta positivo de Plasmodium Falcipa-
rum, inicidndose el tratamiento con cloroquina siguiendo el plan B
el dia 17 de Noviembre eon 104° F. luego fue de 101° ¥. y al
segundo dia de tratamiento desaparece asi como los demés sinto-
mas concomitantes, :

El hematozoario permanece positivo por dos dias més es deeir
el 18 y 19 para desaparecer en cinco sucesivos de control diario.

Observacion Numero 21.

C. R.; edad 25 afios; originario de Jutiapa y residente en
““Finca Salami’’, ingresa al Hospital el 18 de Noviembre 1946,
Hystoria.—Hara tres dias que prineipié con calenturas prece-
didas de ligero frio que le empiezan a medio dia y terminan a las
11 p. m. més o menos. Sélo tiene un mes de trabajar en la zona

.Y se enfermp por primera vez, tiene cefalea, anorexia y dolor de

cuerpo,

Al examen clinico se encuentra palpable y percutible el Bazo.
Se diagnostica malaria y el hematozoario inicial es positivo el
19 de Noviembre de gametocitos de Vivax inicidndose el trata-
Iiento el mismo dia con cloroquina plan B con 102° F. de fiebre.
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Al dia siguiente el P. Vivax positivo y al tercer dia también posi-
tivo para desaparecer al control sucesivo de 5 dias asi como la
fiebre que cede al segundo dia junto con los sintomas conco-
mitantes. ‘

Observacion Numero 22.

. H.; edad 17 afios; originario de San Rafael Las Flores
Departamento de Santa Rosa. Reside en la ‘‘Flora Campos’’; In-
gresa el 20 de Noviembre de 1946. Desde hace 4 dias principié con
fuerte calentura sin ir precedida de frio, anorexia, cefalea, dolor
de cuerpo, la fiebre casi ha sido constante, hasta ayer en que tuvo
una remisién, tiene dos afios de trabajar en la zona y es primera
vez que se enferma asi. Al examen clinico se encuentra Ginicamen-
te el bazo percutible. Se hace el diagnéstico de Malaria, inicidn-
dose el tratamiento con cloroquina, Plan B. Se hace el hematozoa-
rio inicial que resulta positivo de Plasmodium Faleiparum que
persiste por dos dias més para negativizarse en los otros 5 controles
sucesivos. La fiebre de 104° F. cede al segundo dia de tratamien-
to, asi como los otros sintomas concomitantes.

Observacion Numero 23.

P. C.; edad 24 afios; originario de Solold. Residente en
Tiquisate, Pueblo Nuevo, ingresa al Hospital el 20 de Noviembre
de 1946. '

Historia.—Haré 5 dias que principié con calentura casi cons-
tante, con muy pequefias remisiones acompaiiada de cefalea ¥y
dolor de cuerpo. Hace 4 meses que trabaja en esta zona y segun-
da vez que se enferma asi; la primera vez fue hace 3 meses.

Nada especial al examen clinico, se diagnostica Malaria ini-
cidndose el tratamiento con cloroquina siguiendo el plan B de

administracién ; hematozoario inicial positivo de Plasmodium Fal- §

ciparum que se sostiene asi 3 dias seguidos para negativizarse en
los otros 5 controles hechos sucesivamente. La fiebre inicial de
104° F. baja a 103° F. al dia siguiente y a 99° F. el tercer dig para

desaparecer al cuarto dia, los demés sintomag cedieron el dia ter-

cero de tratamiento.
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Observacion Namero 24.

B. G.; edad 25 afios; originario de El Progreso, Jutiapa. Re-
side en ‘‘Finea Almolonga’’, ingresa al Hospital el 22 de Noviem-
bre de 1946. Hace 5 dias que tiene frios y calenturas que le repi-
ten a diario acompafiadas de cefalea y niuseas. Se enferma asi por
primera vez.

- Nada que notar especial a examen clinico. Diagnéstico Mala-
ria. Tratamiento Cloroquina, Plan B.

Hematozoario positive de Plasmodium Falciparum el 22 de
Noviembre de 1946 y el 24, 25, 26, 27, 28 y 29, estd completa-
mente negativa.

Control de fiebre 22 de Noviembre de 1946: 104° F. Desde el
segundo dia de tratamiento desaparece completamente la fiebre pa-
ra no volver. Los sintomas concomitanteg también ceden comple-
tamente al segundo dia.

Observacion Niimero 25.

T. M. de M.; Originario de Patulul. Residente en Tiquisate
Campos, ingresa el 14 de Diciembre de 1946.

Historia.—Desde hace 6 dias prineipié con fuertes escalofrios
y luego fiebre diaria acompafiada de nédusea, intensa cefalea y
luego dolor de cuerpo y sensacién de malestar general. Hace 14
meses que vive en esta zona y primera vez que se enferma asi.
Nada especial al examen clinico. Se diagnostica Malaria y se
inicia el tratamiento siguiendo el plan B de Cloroquina con
Hematozoario al dia de ingreso positivo de gametocitos de Plasmo-
dium Vivax, y lo mismo al siguiente dia.

Al principio la fiebre de 103° F. que cede al primer dia asi
como log demés sintomas. El hematozoario se negativiza en los
Sucesivos controles.

Observacion Numero 26.

M, de R. R.; edad 21 afios; originaria de Guatemala, Resi-
dente en zong de Tiquisate, enfermera del Hospital, ingresa refi-
riendo que hoy 19 de Diciembre de 1946, hace 6 dias que principi6
a tener escalofrios que preceden a fiebre por las tardes acompa-
fiado de cefalea, quebrantamiento general. Hace 18 meses que tra-

g baja aqui y primera vez que se enferma.
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Nada especial al examen clinico. Se diagnostica Malaria,

Hematozoario inicial el 19 de Diciembre de 1946, positivo de
gametos de Plasmodium Vivax. Se repite al dia siguiente, primer
dia de cloroquina con el mismo resultado: positivo de Plasmodium
Vivax. Fiebre inicial de 103° F. que cede al segundo dia de tra-
tamiento, asi como los demis sintomas concomitantes. El hema.
tozoario desaparece en los 5 controles sucesivos practicados.

Observaciéon Numero 27.

J. P.; edad 18 afios; originaria de Patulul. Residente en
Pueblo Nuevo; ingresa al Hospital el 15 de Diciembre de 1946 a

curarse de frios y calenturas que le han repetido diariamente Yy

que le comienzan por las tardes. Cefalea, anorexia, niusea, dolor
de cuerpo y malestar general. Vive aqui desde hace 8 meses y
primera vez que se enferma asi.

Examen clinico: nada especial.

Diagnéstico.—~Malaria,

Hematozoario inicial positivo de Plasmodium Falciparum en
examen del 15 de Diciembre de 1948,

Se inicia el tratamiento con cloroquina siguiendo el plan B,
con fiebre de 104° F. que cede al segundo dia, el hematozoario s¢

negativiza en treg controles practicados en los otros 3 dias sucesi- f,

vamente.

Los sintomas concomitantes desaparecieron desde el 29 dia,

Observaciéon Niumero 28.

M. dela C.; edad 9 afios; originaria de Coatepeque. Residen-
te en Pueblo Nuevo, Tiquisate, ingresa el 18 de Diciembre de 1946.

Historia.—Relata que desde hace unos 3 dias tiene diaria-

mente escalofrios seguidos de fiebre y acompafiados de malestar y
a veces vomitos,

Al examen clinico se encuentra el Bazo G II.
Diagnéstico—Malaria, :
Hematozoario inicial, 19 de Diciembre de 1946. Plasmodium

Falciparum. Gametocitos positivo. Se inicia el tratamiento con ’
cloroquina, plan B. Fiebre 104° F. que cae al segundo dia para |
permanecer normal por 7 dias seguidos. El hematozoario persiste '
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positivo por 4 dias més, para negativizarse en los siguientes 5 dias.
Como es de rigor se dieron por 5 dias 2 centigramos de plasmoqui-
ng para eliminar los gametocitos, los sintomas concomitantes desa-
parecieron al segundo dia de administrar cloroquina,

Observacion Nimero 29.

C. P., edad 23 afios; originaria de Guadalajara, México. Resi-
dente en Pueblo Nuevo, Tiquisate. Ingresa al Hospital de Tiqui-
sate el 19 de Diciembre de 1946, refiriendo que hace 4 dias di6 a
luz; pero que desde 2 dias antes de su parto comenzé con fuertes
frios seguidos de fiebre, cefalea, ndusea y asientos. Al examen
se encuentra Bazo grado I.

Diagnéstico—Malaria,

Hematozoario inicial dia 20 de Diciembre de 1944 positivo
de gametocitos de P. Falciparum. = Se inicia el tratamiento con cloro-
quina y al terminar de administrar esta droga siguiendo el plan B.
se inicia el tratamiento con plasmoquina administrando 3 centi-
gramos al dia por 5 dias seguidos con objeto de destruir los game-
tocitos; los resultados clinicos fueron también excelentes pues la
fiebre inicial de 103° P. se normalizé a 3 dias de administrar el

SN 7618 siguiendo el plan B.

Control de hematozoario.—Positive 21, 22, 23 y 24 de Diciem-
bre de 1946, negativo en los 5 dias siguientes al 24 de Diciembre.

Desde el segundo dia desaparecen los otros sintomas, es decir,
la cefalea, nausea y vémitos y ademés los otros de quebrantamiento
general.

A guisa de comentario de lo observado en estas lineas diremos
que en la regién de Tiquisate predomina la infeccién a Plasmo-
dium Falciparum siguiendo en seguida la de Plasmodium Vivax
que no observamos ninglin caso de infeeccién a Plasmodium Mala-
riae, haciendo notar como cosa curiosa la observacién que me fue
comunicada por mi maestro, el Dr. Ricardo Aguilar Meza, que

| - cuando &1 lleg6 a dicha zona era relativamente frecuente encontrar

en los controles de sangre el P, Malari® y que ahora ha desapareei-
do por circunstancias que no sé como explicarlas, y que por el
contrario en la zona noreste del pais (Izabal) antes no existia casi
el Malariee y que ahora le han comunicado la relativa frecuencia
con que lo han encontrado en dicha zona, en la cual casi no existia.
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Diré ademis que como tratamiento complementario, como otrag

medidas terapéuticas acostumbradas de rutina, ademés del bafio
de ordenanza al admitir a los enfermos en el Hospital de Tiquisate,
se acostumbra administrar un purgante vermifugo que se compo-
ne de una dosis de quenopodio y aceite de ricino, desde luego repo-
so en cama y que estd absolutamente indicado atn en log casos
leves; la dieta seguida por estos enfermos ha sido la calificada eomo
blanda, suministrando abundante eantidad de liquidos, como otras
medidas se indica el abrigo y los liguidos calientes y estimulantes
vg. el café caliente en el momento del frio, luego se cambia la ropa
blanca después de la sudacion. A veces se ha usado cuando la deshi-
dratacién lo exige, solueién fisiolégica por hipodermoclisis, Tam-
bién hemos convenido que en los casog agudos de paludismo perni-
cioso, los llamados de forma cerebral, verdaderos comas paliidicos, lo
mejor es el uso de la noble y vieja quinina para ser nsada inmedia-
tamente y a veces cuando las circunstancias lo reclaman asi, por la
via endovenosa, bien diluida en solucién fisiolégica, un gramo en
250 c. c. y a una veloeidad que no exceda de las 40 gotas por minuto
controladas euidadosamente, usando ademés substancias analépti-
cas inyeetables; con lo cual se ha logrado sacar adelante casos real-
mente impresionantes. En los cuadros de fiebre intensa siempre
que ha habido negatividad de hematozoario, hemos insistido duran-
te varios dias en practicar controles diarios en la sangre de los
enfermos sospechosos, cuando desde luego han concurrido circuns-
tanciag que favorezcan al diagnéstico, ‘
Experiencias clinicas y terapéuticas en el paludismo con clor-
hidrato de diguanida, también conoeida con el nombre de palu-
drina, castellanizacién de la palabra inglesa ‘‘paludrin’’ o sea el
compuesto 4888, por nosotros usada con el apelativo de drinupal
de Abbott Liaboratories, que lo presentan en forma de tabletas blan-
cas, inodoras, de sabor amargo, solubles en alecohol y écidos dilui-
dos, poco solubles en agua y casi insolubles en éter y cloroformo.
Las soluciones acuosas son neutras al papel de tornasol al estar
saturadas y pueden ser hervidas sin cambiar de cualidades. Se
absorbe en el tracto gastro-intestinal y més o menos a las 3 horas
el 60% esta absorbido, siendo lg absoreidén total de 90% de la droga.
Lias concentraciones maximas en el plasma sanguineo se obtienen
en 2 horas para disminuir gradualmente y desaparecer en el plasma
a las 24 horas completamente, no tiene tendencia a acumularse en
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' 1os tejidos, la concentracién més baja de la droga se verifica a nivel

del cerebro y de la médula y en donde més se encuentra es en el

‘ higado, siguiéndole el bazo y los pulmones.

Se elimina principalmente por la orina y las materias fecales
y la cantidad eliminada por la bilis es muy pequeia.

La toxicidad de la droga ha sido determinada en animales de
Jaboratorio encontrindose que en los perros y monos excede con
mucho a los 40 centigramos por kilogramo de peso por 24 horas.

Las dosis demasiado elevadas han producido, dos a cuatro horas

después de administradas, hipersalivacién y frecuentes vomitos.

- En lineas generales y de acuerdo con las experiencias en los
animales de laboratorio, la droga es por lo menos 5% menos toxica
que las otras antimaléricas con las cuales se la ha comparado.

Las dosis muy elevadas producen siempre anorexia.

Los factores téxicos también se ha notado que son eminente-
mente reversibles, observandose una notable mejoria después de
treintiséis horas de suspendida la administracién de dosis eleva-
disimas, lo cual en contraste no se observa cuando se usan sobre
dosificaciones de atebrina-y cloroguina. ‘

En el hombre los leucocitos contienen mucha mayor cantidad
de la droga que los eritrocitos y la concentracién es mayor en la
sangre que en el plasma.

El nivel plasmético minimo eficaz no se ha determin;ado exac-
tamente a@n ; pero se cree probablemente sea igual a un microgramo
por 100 c. c. de sangre.

Si se caleula que 50 centigramos proporcionan un promedio de
15 a 25 microgramos si se dan en veinticuatro horas, se encuentra
que el nivel plasmético eficaz es ampliamente alcanzado y de-pasado,
considerando nuestra dosis terapéutica habitual de 30 centigramos
en veinticuatro horas, lo cual permite no hacer uso innecesario de
dosis elevadas iniciales. .

Desaparece del plasma en el transeurso de una semana y total‘-
mente desaparece de la orina a los nueve dias de suspendida la admi-

_ nistracién de la droga.

Accién antipalidica de la Cloroguanida—=Se ha determinado
por experiencias hechas por notables investigador.es, que la cloro-
guanida ataca a las formas ¢‘yiscerales’’ de paludismo en las aves,
en las cuales estd demostrado que existen esas formas; en los seres
humanos, (las sospechadas formas exoeritrocitas), aunque se tiene
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fundadas sospechas de que existen. Con cuidadosas observacioneg
hechas en unos 4,000 soldados. britinicos ha sido concluyente e]
resultado terapéutico de la cloroguanida, en la mayoria inmensa de
los casos las formas eritrociticas de plasmodios desaparecieron en e]
49 6 5° dia y en muy pocos casos, volvié a subir la fiebre después del
tratamiento, las recaidas observadas en casos de infeccién a Vivax

fueron semejantes en ndmero a las observadas cuando el trata.

miento se habia hecho en grupos testigos con atebrina.

. .In vitro se ha probado la accién de la cloroguanida de la
sigulente manera: En cultivos de Plasmodium Falciparum que
contenian cloroguanida en forma activa los parasitos se desarrolla-
ron hasta el estado de esquizontes jévenes y luego degeneraron, sin
encontrarse formas anulares propias de la segunda generacién.
Efecto que no ha podido ser demostrado in vivo ya que los esqui-
zontes se desarrollan en las visceras y las formas de la segunda
generaci6n o sean las anulares y los gametocitos aparecen en la san-
gre periférica.

Luego se han hecho experiencias con hombres jévenes volun-
tarios (del ejéreito) en la siguiente forma: Se disponia de mosqui-

tos ampliamente infectados de Plasmodium Faleiparum los cuales

pican reiteradamente a los voluntarios, los cuales recibian varios
dias después (hasta 131 horas después) las dosis profilacticas por
varios dias con el resultado por demis halagador que ninguno de
los voluntarios tuvo la infeccién clinica, siendo sus frotes absolu-
tamente negativos y su sangre inoculada intravenosamente a otros
voluntarios que a su vez no tuvieron sintoma alguno de malaria.

Por el contrario una sola dosis (salvo cuando era fuerte)
administrada unas horas antes de la picadura de los mosquitos in-
fectados, no era suficiente para evitar que la infeccién se produjese.

Estos hechos vienen g demostrar de eficiente y cientifica mane- |

ra, que-la cloroguanida es, sobre todo, un verdadero y notable medi-

camento profilictico causal del temido y terrible azote troplcal ‘

como lo es el paludismo pernicioso.

En lo que respecta a los efectos del medicamento contra el
Plasmodium Vivax, diremos que elimina los ataques clinicos ter-
cianos benignos y si hemos de estar de acuerdo con R. Jones (citado

.del Journal of Clinie Invest 5151-1948, néimero suplementario 17)
y con Fairley de Australia, diremos con ellos y con el editorialistd
médico de los Anales de Medicina Interna, que la paludrina, clo- .’
roguanida o N° 4888 es el més poderoso agente supresivo, recalea-
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mos supresivo, en malaria a Plasmodium Vivax entre todos los hasta
ahora conocidos, excediendo con mucho en este respecto y bajo eon-
diciones regulares a la atebrina y la cloroquina o aralén si bien
este Gltimo actfia mucho més ‘‘répidamente.’’

Sin embargo, la cloroguanida actla eficazmente para controlar
los accesos debidos a Vivax y mientras sea administrada siquiera
a dosis de 0.10 gr. o sea un comprimido dos veces por semana, las
recaidas no se presentan, de donde se deduce que la curacién clinica
se produce, pero no la erradicacién como en el caso de Plasmodium
Falciparum. :

Dosis.—Las dosis usadas por nosotros con Drinupal fueron de
tres comprimidos por dia durante 10 dias, es deeir, tres gramos en
ese tiempo.

En algunos casos con gametocitos presentes, hemos creido de
utilidad asociar el Drinupal a la plasmoquina de la cual hemos
usado la hecha por la Winthrop con el nombre comercial de Qui-
penyl, a la dosis de un centigramo a repetirse tres veces diarias por.
el término de cinco dias para darnos un total 1til de quince cen-
tigramos.

A todos estos pacientes se les controlé diariamente el hemato-
zoario y la fiebre como es de rﬁtina, cuatro veees por dia, siempre
que ha sido posible se ha administrado previamente un purgante
asociado al tradicional aceite esencial de quenopodio, cosa de gran
utilidad en nuestra costa en la cual la inmensa mayoria de los
habitantes tienen parasitismo intestinal.

Hemos tenido la satisfaccién de darles la droga a mujeres em-
barazadas que la necesitaban imperiosamente sin tener qué lamen-
tar ni un sélo aborto, asi eomo a madres lactando sin que aparen-
temente redujese o inhibiese la secrecién lactea tan importante
en todo caso y mas aun en el caso de la mas humilde gente pobre
en la cual el ‘““no tener leche’’ resulta una verdadera desgracia y
ya no una cosa corriente y hasta de ‘‘buen tono’’ como acontece en
muchas elegantes y despreocupadas madres aristcratas.

Hechas estas breves y humildes consideraciones, pasamos a exX-
poner al eriterio del lector, nuestras observaciones obtenidas en el
Hospital de Tiquisate, lugar respetado y querido por nosotros que
hemos tenido la honra y el gusto de pertenecer al personal de él y
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en otros servicios de medicing y maternidad de esta capital de
Guatemala, cuyos jefes de servicio y de clinica internos han sido
muy bondadosos y amables al permitirnos realizar nuestra tera-
péutica con la casi deseconocida y por qué no decirlo con ‘‘las des-
confiables y casi todas iguales’” drogas modernas, con satisfaceién
hemos notado que la demanda de tratamientos de esta naturaleza

va en aumento y que aun los escépticos han hecho ya generoso uso . |

de ellas en su practica hospitalaria y eivil.

OBSERVACIONES DE DRINUPAL

Observacion Ntumero 1.

A. V. D, 23 afios, originaria de Escuintla. Residente en
Tiquisate, ingresa al Hospital de Tiquisate, el 14 de Septiembre
de 1948, refiriendo que desde hace tres dias padece de frios y
calenturas que le repiten diariamente acompafadas de nauseas y
vémitos frecuentes y ausencia de su regla desde el dia 12 de Marzo
de 1948.

Ezxamen climico—Temperatura 40 grados centigrados, ligera -

esplenomegalia y embarazo normal en el curso de sexto mes.

Hematozoario—Positivo de Plasmodium Falciparum. Se prin-
- c¢ipi6 a administrar Drinupa] a la dosis de 0.10 gramos tres veces
al dia. Al siguiente dia la fiebre cae a lo normal y asi permanece
durante los diez dias de tratamiento. Los demis sintomas y el
hematozoario desaparecen al tercero de tratamiento, saliendo la
enferma curada el dia 24 de Septiembre.

Observacion Nlmero 2.

J. M. G., 20 afios de edad. Residente en ‘‘ Alotenango Farm”’,
ingresa el 15 de Septiembre de 1948, refiriendo con mucha difi-
cultad, pues estd casi inconsciente, que desde hace ocho dias tiene
frios y calenturas.

Al examen clinico, nada mayor que notar.

Se diagnostica paludismo terciano maligno de forma cerebral.

El hematozoario resulty positivo de P. Falciparum: Se ini- v

cia el tratamiento con Drinupal 0.10 gramos por tres veces diarias
durante diez dias, con excelentes resultados, pues la fiebre y el

delirio ceden al segundo dia, el plasmodio desaparece desde el sexto ,

dia, y el dia 26 de Septiembre la enferma sale curada.
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Observacion Nimero 3.

M. E. Y., 23 afios. Residente en ‘‘Santiago Farm’’ ingresa
al Hospital de Tiquisate el dia- 19 de Septiembre de 1948, refi-
riendo que desde hace unos cineo dias padece de frios y calenturas
que le dan diariamente y por las tardes,

Ezxamen clinico—Nada especial.

Diagnéstico.—Paludismo terciano maligno. El hematozoario
resulta positivo de Plasmodium Falciparam. Tratamiento: se ins-
tituye el tratamiento con 10 centigramos, una tableta de Drinupal
tres veces al dia durante 10 dias. _

Resultado.—La fiebre desaparece para no volver al tercer dia

y el hematozoario se negativiza desde el cuarto dia en adelante,
saliendo la enferma curada e] dia 30 de Septiembre de 1948,

Observacion Niumero 4.

D. M. C, 10 afios. Residente en Pueblo Nuevo, Tiquisate,
ingresa al Hospitatl de Tiquisate el dia 25 de Septiembre de 1948,
refiriendo que desde hari unos eineco diag estd enferma con frios
y calenturas que le repiten diariamente, acompafiados de cefalea,
vémitos y frecuentes asientos.

Al examen clinmico—No hay nada especial que notar,

Diagndstico clinico. — Paludismo terciano maligno de forma
gastro-intestinal.

Hematozoario: positivo de Plasmodium Faleiparum. Se ini-
cia el tratamiento con 10 centigramos tres veces al dia, por
diez dias.

RBesultado.—N4ausea y asientos cedieron totalmente al segundo
dia. La fiebre al tercer dia, y el plasmodio hasta el octavo dia.
Sale curada el 7 de Octubre.

Observacion Nhamero 5.

IV.V, 23 afios. Residente en Tiquisate, el dia 26 de Sep-
tiembre ingresa al Hospital de Tiquisate, a curarse de frios y ea-

‘lenturas que tiene desde hace ocho dias y que le repiten cada dos
~ dias y se acompafian de intensa cefalea casi constante. Examen

clinico: nada especial. Diagndstico: Paludismo terciano benigno.
Se ordena hacer hematozoario, el cual resulta positivo de Plasmo-
dium Vivax,
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Tratamiento—Se administra Drinupal a la dosis de 30 centi-
gramos, repartidos en tres dosis de 0.10 gramos al dia.

Besultado.—La fiebre y cefalea desaparecen completamente al
tercer dia de tratamiento y el plasmodium desaparece en los seis
controles sucesivos. La enferma sale curada el dia 7 de Octubre
de 1948.

Observacién Nimero 6.

V. A. H,, de 43 afios, residente en ‘‘Santiago Farm’’, ingresa
al Hospital de Tiquisate el dia 27 de Septiembre de 1948, refirien-
do que desde hace unos cinco dias, diariamente le dan frios y fie-
bre por las tardes, acompafidndose eso de vomitos y cefalea intensa.

Ezamen clinico—Nada especial.

Diagnéstico.—Paludismo,

Hematozoario—Positivo de Plasmodium Vivax.

Tratamiento—Tres comprimidos de 10 centigramos de Dri-
nupal por dia durante diez dias.

Resultado.—La. fiebre y el plasmodium, asi eomo los otros sin-
tomas desaparecen al siguiente dia de iniciado el tratamiento para

no volver a aparecer por los otros ocho dias de tratamiento. Sale
curada el 7 de Octubre de 1948,

Observacién Numero 7.

L. R. A, de 25 afios. Residente en Tiquisate, ingresa al Hos-
pital de Tiquisate el dia 27 de Septiembre de 1948, refiriendo que
desde hace euatro dias viene padeciendo de frios y calenturas que
le repiten diariamente, vémitos alimenticiog y amargos, as1entos
frecuentes, casi constantemente.

Ezamen clinico—Nada especial,

Diagnéstico.—Paludismo terciano maligno de forma gastro-
intestinal. Al examen de frote se encuentra doble infeccién, Plas-
modios Vivax y P. Faleiparum.

Se indica tratamiento con Drinupal Abbott, tres comprimidos
de 10 centigramos diariamente por tres dias con buen resultado,
pues los vbmitos y asientos desaparecieron al segundo dia, la fie-
bre totalmente al quinto dia, el Falciparum al cuarto dia y el Vivax
al quinto dia, saliendo la enferma curada el 7 de Octubre de 1948
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Observacion Numero 8.

J. I. A, de 28 afios, residente en ‘‘Petén Farm”’, ingresa al
Hospital de quulsate el dia 28 de Septiembre de 1948, refiriendo
que desde hara unos seis dias viene padeciendo de cefalea intensa,
malestar general, frios que preceden a fiebre seguida de sudacién
que le dan cada dos dias.

Ezamen clinico—Nada especial. Se hace e] diagnéstico de
paludismo terciano benigno.

Ezamen de sangre—Se encuentra Plasmodium Vivax, ini-
ciandose tratamiento con tres comprimidos diarios de Drinupal de
10 centigramos por diez dias. Resultado: la fiebre y demés sinto-
mas desaparecen totalmente al tercer dia y el hematozoario se
negativiza al séptimo dia. Sale curada el dia 10 de Octubre
de 1948.

Observacion Numero 9.

P. V. C., de 7 afios de edad, residente en ‘‘Jutiapa Farm’’,
ingresa al Hospital de Tiquisate el dia 29 de Septiembre con his-
toria que data de hace cuatro dias, cuando empezé con frios y
calenturas diariamente, acompafiados de cefalea intensa, néusea,
vémitos, anorexia completa, mucha somnolencia y decaimiento,
malestar general (la historia es proporcionada por la madre).

Diagnéstico—Paludismo terciano maligno. Al examen de san-
gre resulté positivo de Plasmodium Faleiparum en abundancia.
Se instituye tratamiento con dos comprimidos diarios de Drinupal
por diez dias.

Resultado.—La enfermita se sinti6 completamente bien al sex-
to dia, en el cual desaparecieron absolutamente la fiebre y el
hematozoario, saliendo curada el dia 10 de Oetubre de 1948.

Observaciéon Namero 10.

F. H. L., de 6 afios de edad, residente en ‘‘Moyuta Farm”’,
ingresa al Hospital de Tiquisate el dia 29 de Septiembre de 1948,
refiriendo la madre de ella que desde hari unos seis dias comenzd
‘a tener frios y calenturas que se repiten cada dos dias, acompaifa-
dos de fuerte cefalea y sudacién después del ataque.

Ezamen clinico—Nada en particular,
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Se diagnostica paludismo terciano benigno encontrandose Plag.
modium Vivax al examen de frote sanguineo. Se instituye trata.

miento consistente en dos comprimidos de Drinupal Abbott de 10

centigramos dos veces al dia, por diez dias.
Resultado.—Lia fiebre desaparece completamente al tercer dia

y la cefalea y el hematozoario al quinto dia, sale curada el 8 de
Octubre de 1948.

Observacion Nimero 11.

J. B. A, de 18 afios, residente en ‘‘Santa Rosa Farm’’, ingre-
sa al Hospltal de Tiguisate el dia 29 de Septiembre de 1948, refi-
riendo que desde hace once dias, viene teniendo frios, calenturas
que le dan a diario y que se acompafian de intensas niuseas y
mucho malestar general.

Examen clinico.—Embarazo en el curso del noveno mes. Por |

lo demés nada especial que anotar,
- Diagnéstico.—Paludismo terciano maligno. Se inicia el trata-
miento con 30 centigramos de Drinupal a] dia en tres dosis de 10

centigramos por dia, al encontrarse el frote intensamente positive

de Plasmodium Falciparum.

Resultado—Lia fiebre y deméis sintomas desaparecieron al
cuarto dia, el hematozoario al noveno dia. El embarazo siguié su
curso normalmente y la enferma sale curada el 11 de Octubre
de 1948.

Observaciéon Numero 12.

C. M. G., de 26 afios, residente en ‘‘Esquipulas Farm’’, ingre-
sa al Hpspital de Tiquisate el dia 29 de Septiembre de 1948, refi-
riendo que desde hard unos cinco dias tiene todas las noches frio
intenso que precede a fuerte fiebre, seguida de abundante suda-
cién. Al examen clinico se constata la presencia de embarazo en
el curso del quinto mes,

Diagndstico—Paludismo terciano maligno. Se investiga hema-
tozoario resultando positivo de Plasmodium Faleiparum. Se inicia

pues, tratamiento inmediatamente con Drinupal, tres comprlmldos j

de 10 centigramos por dia durante 10 dfas.

! Resultado—La fiebre desaparece por completo al cuarto dia.
El hematozoario al sexto dia. El embarazo sigue su curso normal
v la enfermg sale curada el 7 de Octubre de 1948,
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Observaciéon Numero 13.

A. 1. A, de 30 afios de edad, residente en Tiquisate, ingre-
sa al Hospital de Tiquisate el dia 2 de Octubre de 1948, con
una historia que data de unos seis dias, en que empezé a tener
frios y calenturas, niusea y cefalea intensa que dan diariamente.

Al examen clinico no se nota nada especial.

Se establece el diagnodstico de paludismo terciano maligno. Al
hacer el hemotozoario se le encuentra demasiado abundante el
Plasmodium Falciparum, inicidndose entonces el tratamiento con
10 centigramos por tres veces diarias durante diez dias.

Resultado.—1Lia fiebre y el hemotozoario asi como los demas
sintomas desaparecieron completamente desde el segundo-dia de
tratamiento. La enferma sale curada el 13 de Octubre de 1948.

Observacion Namero 14.

G. C., de 24 afios, residente en Tiquisate, ingresa al Hospital
de Tiquisate el dia 4 de Octubre de 1948, refiriendo que desde
hace diez dias comenz6 a sentirse mal con intensa cefalea y frios
y calenturas seguidas de sudacién abundante que le dan un dia si
y otro no.

Ezamen clinico—Nada especial que notar.

Diagnéstico—Paludismo terciano benigno. Se investiga he-
matozoario resultando positivo de Plasmodium Vivax. Se insti-
tuye tratamiento por diez dias, tomando 30 eentigramos de Drinu-
pal por dia en 13 dosis de 10 centigramos cada una.

Resultado.—La fiebre cede totalmente al principiar el tercer
dia, y el hemotozoario se negativiza en los controles sucesivos. La
enferma sale curada el 15 de Octubre de 1948.

Observacion Numero 15.

E. M., de 40 afios. Residente en Tiquisate, ingresa al Hospi-
tal de Tiquisate el dia 6 de Octubre de 1948., con una-historia
que data de hace cuatro dias, en la cual nos dice que desde enton-
ces viene padeciendo diariamente de fuertes frios y calenturas

Ezamen clinico—Nada especial que notar.

Ezamen de frote de samgre—Muestra intensa positividad del

" Plasmodium Falciparum. Se inicia tratamiento con el diagnéstico

de paludismo terciano maligno con 30 centigramos de Drinupal
repartidos en tres tomas de una pastilla de 10 centigramos,
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Resultado.—La fiebre desaparece totalmente al tercer dia y el
hematozoario se negativiza al quinto dia. La enferma sale curada
el dia 17 de Octubre de 1948.

Observacion Nimero 16.

J. G., 44 afios. Residente en Pueblo Nuevo, Tiquisate, ingresa
al Hospital de Tiquisate el dia 8 de Octubre de 1948, refiriendo que
desde hace siete dias estd enferma con cefalea intensa, frios y
calenturas fuertes que le dan un dia si y otro no.

Ezxamen clinico.—Nada especial.

Diagnéstico—Paludismo terciano benigno. Se ordena la in-
vestigacion de hematozoario, que resulta positivo de Plasmodium
Vivax. Iniciase entonces el tratamiento de rutina con Drinupal,
es decir, 30 centigramos repartidos en tres comprimidos al dia por
diez dias seguidos.

Resultado.—Fiebre y hematozoario desaparecen absolutamen-
te desde el comienzo del cuarto dia de tratamiento, saliendo la
enfermg curada el 19 de Octubre de 1948.

Observaciéon Niumero 17.

C. G., de 70 afios, residente en Pueblo Nuevo, Tiquisate, ingre-
sa al Hospital de Tiquisate el dia 12 de Octubre, con historia que
data de cinco dias atrds y en la cual encontramos que ha tenido
frios y calenturas y desde hard unos dos dias, vémitos precedidos
de niusea.

Ezamen clinico.—Bazo grado 1. Dolor en ambos hipocondrios.

Diagnéstico—Paludismo terciane benigno.

Tratamiento—Por diez dias seguidos 30 centigramos de Dri-
nupal Abbott en tres comprimidos de 10 centigramos cada uno.

Resultado—El hematozoario desaparece al segundo dia, los
sintomas mejoran para desaparecer totalmente al cuarto dia. La
enferma sale curada el 26 de Octubre de 1948,

Observacion Numero 18.

V. V. A, 11 afios. Residente en ‘‘Tecpan Farm’’, ingresa al |

Hospital de Tiquisate el 13 de Octubre de 1948, refiriendo la ma-
dre que estd enferma desde har4 unos tres dias, en que principi6
eon frios y calenturas acompafiados de malestar general, nausea:
vémitos y ademés intensa cefalea.
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Diagnéstico—Paludismo terciano maligno. Se ordena inves-
tigacién de hematozoario que resulta positivo de Plasmodium Fal-
ciparum,

Tratamiento—Rutina de Drinupal, el cual es tolerado bien
a pesar de la nausea, s6lo que la dosis es de 20 centigramos al dia

" en dos tomas de 10 centigramos. Rl hematozoario desaparece has-

ta el octavo dia, pero los sintomas y la fiebre ceden al empezar el
cuarto dia. I enferma sale curada el 24 de Octubre de 1348.

Observaciéon Namero 19.

0. 1., 48 afios. Residente en ‘‘Totonicapan Farm’’, ingresa al
Hospital de Tiquisate el dia 13 de Octubre de 1948, con historia
que data desde hace cinco dias en que comenzd con niuseas, vomi-
tos, cefalea intensa, dolor en el epigastrio, intenso frio que prece-
de a elevada fiebre que le repite a diario, ingresa con fiebre eleva-
da (41°). ‘

Diagndstico—Paludismo terciano maligno de forma gastro-
intestinal. Se ordena la investigacién de hematozoario resultando
positivo de Plasmodium Faleiparum. Iniciase tratamiento con
Drinupal Abbott, 30 centigramos en tres dosis, de 10 centigramos
por dia durante diez dias.

Resultado.—Los sintomas gastro-intestinales desaparecen en

24 horas, la fiebre al tercer dia y el hematozoario al cuarto dia.
La enferma sale curada el dia 23 de Octubre de 1948.

Observacion Namero 20.

H. F., de cuarenta afios, residente en Pueblo Nuevo, ingresa
al Hospital de Tiquisate el dia 14 de Octubre de 1948, refiriendo
en su historia que desde hace ocho dias empezé a tener fuerte
cefalea acompafiada de frios y calenturas que le dan cada dos dias
asimismo dice tener dolor en el hlpogastrlo se controlan 103° F.
al ingresar.

Ezamen clinico—Embarazo en el curso del quinto mes.

i Diagnéstico—~—Paludismo terciano henigno. Se encuentra po-

N sitividad de Plasmodium Vivax.

Tratamiento.—Se indica Drinupal Abbott, 30 centigramos en
tres dosis por diez dias.
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Resultado.—La fiebre. y los demis sintomas desaparecen al
cuarto dia, el hematozoario al tercer dia. El embarazo sigue sn
curso normalmente. La enferma sale curada el dia 26 de Octubre
de 1948, ’

Observacion Numero 21.

R. A. A, 6 afios de edad. Residente en ‘‘Panzés Farm”’, in-
gresa al Hospital de Tiquisate el 16 de Octubre de 1948, refirien-
do la madre que desde hoy hace siete dias padece de frios y calen-
turas que le dan diariamente y ademis de niuseas, dolor abdomi-
nal difuso, 'vémitos y asientos numerosos, fétidos y liquidos.

Diagndstico—Paludismo terciano maligno de forma gastro-
intestinal. Se ordena la investigacién de hematozoario que resul-

ta positivo' de Plasmodium Falciparum. Se indica tratamiento

con Drinupal, medio comprimido (0.05 gramos), tres veces por
dia, por diez dias.

Resultado—Los vémitos y asientos ceden al segundo dia de
tratamiento, la fiebre y el hematozoario también desaparecen total-
mente al iniciarse e] tercer dia. ILa enfermita sale curada el 27
de Octubre de 1948.

Observacién Nimero 22.

R. V., de 26 afios. - Residente en Pueblo Nuevo, ingresa al
Hospital de Tiquisate el 18 de Octubre de 1948, refiriendo que des-
de hari unos diez dias viene padeciendo de frios y calenturas en
dias alternos, cefalea y malestar general. Ingresa con 104° F. de
fiebre.

Ezamen clinico.—Bazo grado I.

Diagndstico—Paludismo terciano benigno. Se ordena inves-
tigar hematozoario, que resulta positivo de Plasmodium Vivax.

Se indica como tratamiento Drinupal Abbott, 10 centigramos tres |

veces al dia por diez dias.

Resultado.—~Al quinto dia desaparece la fiebre y al mismo

‘tiempo el hematozoario. La enferma sale curada el 29 de Octu-

bre de 1948.
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Observacion Nimero 23.

V. M. R, 30 afios. Residente en ‘‘Zunil Farm”’, ingresa al
Hospital de Tiquisate el dia 21 de Octubre de 1948, refiriendo
que desde hace varios dias tiene diariamente frios o intensas fie-
bres acompafiadas de mucho dolor en las articulaciones y de cefa-
lea, al momento de ingresar tiene 104° F. de temperatura.

Examen clinico—Nada especial.

Se establece diagnéstico de paludismo terciano maligno. Resul-
ta positivo el hematozoario: Plasmodium Faleiparum,

Tratemiento—Drinupal Abbott, 3 comprimidos diarios de 10
centigramos por diez dias.

Resultado.—La cefalea y las artralgias ceden a las 36 horas,
la fiebre al iniciarse el tercer dia, y el hematozoario al quinto dia
de tratamiento. Sale ecurada el dia 3 de Noviembre de 1948.

Observacion Numero 24.

J. 8., 30 afios. Residente en ‘‘Ticanld Farm’’, ingresa al Hos-
pital de Tiquisate el dia 26 de Octubre, refiriendo que desde hoy
hace doce dias tiene cefalea, anorexia, frios y fuerte fiebre seguida

.de sudacién en dias alternos.

Ezxamen clinico—Nada especial que anotar. ‘

Diagnéstico—Paludismo terciano benigno. Hecho el examen
de hematozoario se comprueba la presencia de Plasmodium Vivax.

Tratamiento—Se indican tres comprimidos diarios por diez
dias, de 10 centigramos de Drinupal de Abbott.

Resultado.—Al empezar el tercer dia, desaparecen totalmente
la fiebre y la cefalea, y el paciente recobra el apetito; al octavo

"dia se negativiza el Plasmodium Vivax,

La enferma sale curada el 8 de Noviembre de 1948.

Observacion Nimero 25.

A.F. 8, de 32 afios. Residente en ‘‘San Marcos Farm”’, in-

gresa al Hospital de Tiquisate el dia 29 de Octubre de 1948, refi-
| riendo que hace dos dias prineipié con intensa cefalea, néusea,

vémitos, frios y fuerte fiebre, diariamente, asi como asientos,
Ezamen clinico—Bazo grado 1.
Diagndstico—Paludismo terciano maligno en forma gastro-

] integtinal.
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Hematozoario—Positivo de Plasmodium Faleiparum.
Tratamiento—Tres Drinupal Abbott por diez dias.

Resultado.—La fiebre, cefalea y malestar, ceden junto con el

Plasmodinum Falciparum al cuarto dia de iniciado el .tratamiento, -

T enfermo sale curado el 10 de Noviembre de 1948.

Observacién Namero 26.
Primera Sala de Medicina de Mugjeres—Hospital San José.

F. M. G., de 38 afios, originaria de Zaragoza, Chimaltenango,
ingresa al Hospital San José el dia 9 de Septiembre de 1948, refi-

riendo en su historia que desde hace varios dias, no precisa cuan- .

tos, viene padeciendo de cansancio en las piernas y q[.élda dos dias
1e dan accesos de frios y calenturas acompafiados de intensa cefa-
lea, anorexia y ademés insomnio. Ingresa con 38° de fiebre y 98
pulsaciones por minuto.

Ezamen clinico—Nada que anotar.

Diagndéstico—Paludismo terciano benigno.

Hematozoario —Laboratorio del Hospital General: positivo de

Plasmodium Vivax.

Trotamiento—Se indica Drinupal Abbott a la dosis de 30 ]
centigramos al dia por diez dias segqidos; al qulntq dia se dan
también 3 centigramos por dia de Quipenyl de ‘Winthrop. Se |

sigue asi hasta el décimo dia.

Resultado.—La fiebre, que alcanzd 39.5, baja al segundo dia 4
de tratamiento, ceden los demés sintomas, luego al tercer dia ha,y 2
otra alza de grado y medio para ceder totalmente al cuarto dia §

de tratamiento.

Bl control del hematozoario muestra negatividad del mismo

y la enferma sale curada el dia 27 de Septiembre de 1948.

Observacién Numero 27.

Primera Sala de Medicing de Mujeres—Hospital San José.

F. B, 19 afios. Originaria de Asuncién Mita, residente en |
Guatemala, ingresa el 27 de Agosto de 1948. Hace pocos me,f»%‘
| vino de Puerto Barrios. Refiere que desde hace unos cinco dl‘as‘
viene sintiéndose mal, con mucha fiebre precedida de frio, cefaled

y néuseas, dolor de ambos hipocondrios y en el epigastrio, bosz
amarga, anorexia y estrefiimiento; hace algunas semanas estﬂ
enferma de lo mismo.

Y. |) .

Ezamen clinico—Embarazo normal en el curso del quinto
mes. 38.5 de fiebre y 86 de pulso.

Diagnéstico—Paludismo terciano benigno.

Hematozoario 27 de Agosto de 1948, positivo de Plasmodium
Vivax. Se indica tratamiento con 30 centigramos diarios de Dri-
nupal Abbott por 10 dias seguidos.

Resultado.—Desde el segundo dia de iniciado el tratamiento
ceden la fiebre y todos los demés sintomas para no volver a pre-

~ sentarse en todo el tiempo.

El control del hematozoario de fecha 6 de Septiembre de 1948,
muestra negatividad del hematozoario. La enfermsa sale curada
el 9 de Septiembre de 1948.

Observaciéon Nimero 28.

Primera Sala de Medicina de Hombres.—Hospital General,

A. H,, 40 afios. Salvadorefio, agricultor, residente en Bana-
nera, Izabal, ingresa al servicio el dia 28 de Agosto de 1948, refi-
riendo que desde hace varios meses siente mucho quebrantamiento
general, pero desde hari diez dias tiene accesos febriles diarios
precedidos de fuerte frio, tiene anorexia, al comer siente néusea
y sobrevienen vémitos; tiene ademés 40 asientos de dia y 2 a 3
la noche, de regular tamafio, amarillos, sin dolor. Tuvo ya palu-
dismo hace varios afios.

Ezamen clinico—Sepsis oral, herpes labial, bocio simple.
Bazo percutible,

Diagnéstico—Paludismo agudo, forma gastro-intestinal. Ane-
mia secundaria a él. Hematozoario positivo de Plasmodium Vivax.
Laboratorio General del Hospital General. Frote hecho el 31 de
Agosto de 1948. Se ordena tratamiento con Drinupal de Abbott,
a la dosis de 80 centigramos diarios durante diez dias seguidos;
ademés se dan cristoides, tiamina y sulfato de magnesio.

Resultado—Al segundo dia de iniciado el tratamiento baja
la fiebre y vuelve a subir al tercer dia para desaparecer al cuarto
dia. EI hematozoario se negativiza y el enfermo se siente perfee-
tamente. Contintfia hospitalizado para tratarse la anemia, y final-

- mente sale curado el dia 16 de Septiembre de 1948,
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Observacién Namero 29.
Primera Sala de Medicing de Hombres—Hospital General.

A. H., 32 afios, originario de Nueva Santa Rosa, residente en
Masagua, ingresa al servicio el dia 24 de Agosto, refiriendo que

desde hace unos dos meses estd enfermo con calenturas y frios que -

se le repetian a diario, por lo cual se inyect6 en la costa, doce am-
pollas de metoquina y varias de higado, con lo cual se alivié pero
hara quince dias que ha vuelto de allg, repitiéndose las molestiag
en grado més intenso, teniendo ahora, ademéis, anorexia adinamia,
fuerte cefalea y acufenos. Hia padecido antes de paludismo. In-
gresa con fiebre moderada y muy palido.

Ezamen clinico—Soplos anémicos en el corazén. Dolor en el
hipocondrio izquierdo. Bazo grado II. Se hace el diagnéstico

de Paludismo a recaida y de anemia secundaria a él. Se inicia ]

el tratamiento con Drinupal Abbott a la dosis de 30 centigramos

diarios repartidos en tres tomas de diez centigramos cada una |

por diez dias seguidos, se da ademés Quipenyl y el tratamiento
de la anemia consiste en citrato-de hierro, amoniacal por boca cua-
tro veces por dia, vitaminas, higado inyectado diariamente.

Resultado.—La fiebre cede al tercer dia para volver al quinto
dia, del sexto dia en adelante, desaparece definitivamente los otros,
sintomas desaparecieron desde el segundo dia de iniciado el trata-
miento el Bazo disminuye de volumen y deja de ser doloroso, el
euadro sanguineo mejora mucho siendo negativos tres frotes bus-
cando hematozoario y sintiéndose bien, solicita su alta que le es
concedida el dia 10 de Septiembre de 1948.

Observacion Nuamero 30.

Sala de Maternidad—Hospital General,

C. M, 35 afios. Originaria de Villa de Guadalupe y resi- 3

dente en la capital, ingresa al servicio el dia 29 de Agosto de 1948,

con dolores de expulsién frecuentes de 30’° de duracidn, tempera- |
tura de 37° Centigrados, embarazo a término, el dia 30 de Agosto,
parto normal de un nifio sano, alumbramiento natural y completo. |
El puerperio evoluciona normalmente, hasta el quinto dia en el cual |
tiene una elevacién fuerte de la temperatura acompafiada de frio 4

cefalea y malestar general, no encontréindose explicacién para es0

—d44 —

ol interno ordena un frote para investigar hematozoario el cual

resulta positivo de Plasmodium Falciparum por lo cual resulta
ordenando tratamiento con Drinupal de Abbott, a la dosis de 0.30
gramos en un dia por espacio de 10 dias repartidos en tres tomas
de diez centigramos cada una. '

Resultado.—Al segundo dia la fiebre cede para desaparecer al
quinto dia junto con las otras molestias. Se ordena también Qui-
penyl de Winthrop a la dosis de tres centigramos diariog por cineo
dias. La lactancia no sufre ninguna alteracion.

La enferma sale curada el 17 de Septiembre de 1948.

Observacion Numero 31.

Servicto segundo de Maternidad.

L. A., 23 afios. Salvadorefia, residente en Guatemala, ingresa
al servicio el dia 9 de Julio de 1948 con diagnéstico de amenaza

] de parto prematuro el cual se llev a cabo el dia 26 de Julio de
1948 con alumbramiento completo y natural y nifio sano de sexo
- femenino, luego mientras permanecia en el servicio desarrollé fuer-
' te elevacién de la temperatura, precedida de escalofrio y cefalea in-
b tensa. EI interno del servicio teniendo en cuenta que la enferma

procede de un lugar palddico (filtimamente ha estado en Chiqui-
mulilla) le ordena se haga un frote que sale positivo de Plasmo-

| dium Falciparum el dia 23 de Julio.

Se inicia entonees el tratamiento eon Drinupal de Abbott a la

. dosis de 30 centigramos diarios divididos en tres tomas de 10 cen-

tigramog por 10 dias.

Resultado.—La fiebre y las deméis molestias ceden totalmente
desde el tercer dia. Finalmente la enferma abandona el Hospital,
el dia 10 de Agosto al cumplir 2 semanas de tener el hematozoario
negativo y a su solicitud. Se le puede considerar como curada.

Observacion Namero 32.
Servicio Primero de Maternidad.—Hospital General.

P. A., 20 afios de edad. Originaria de Barillas, residente en

| - Guatemala, ingresa al servicio el dia 22 de Agosto de 1948 con
L dolores de dilatacién, embarazo a término y da a luz un nifio sano

de sexo masculino; le han estado dando frios y calenturas desde
—A45—




hace una semana ; se manda g investigar hematozoario, el cual resulty, 4
en la misma fecha 13, positivo de Plasmodium Vivax, abundante. |
mente. En vista de lo cual, el interno ordena que se inicie tratg. i
miento con 30 centigramos diarios de Drinupal Abbott en 3 tomag de
10 centigramos durante 10 dias seguidos y que ademés se le adminig. 1
tre en los otros 5 dias finales de los 10 dias de Drinupal 3 centigra.
mos diarios de Quipenyl de Winthrop con excelentes resultados,
pues la fiebre cedié totalmente para no volver asi como las demés mg.-
lestias. El control del hematozoario practicado al quinto dia y a] |
salir muestra absoluta negatividad. El puerperio evolucioné nor. |
malmente, al noveno dia hay una fuerte alza de la temperatura,
pero se traté de una mastitis que cedié prontamente con el trata-
miento quirdrgico, !

Observaciéon Nimero 33.

S. R., 18 afios. Originaria de Sanarate, El Progreso, 'Resi- -
dente en Flores, Petén, ingresa al primer servicio de Maternidad el
dia 11 de Septiembre de 1948, refiriendo que hace 15 dias tuvo un
aborto que le han dicho era incompleto, ha seguido sangrando y |
su estado general es malo, temperatura 38° centigrados, pulso 64
tensién arterial de 80/50, adinamia y sensacién de quebranta- |
miento general, por lo cual inmediatamente el interno envia a .
practicar el examen de sangre que nos muestra lo siguiente : Hema-
ties 1.090,000. Glébulos blancos 6,350, Hemoglobina, tinicamente }
5 gramos que equivalen a 31.25%, en vista de eso y ante todo se le §
hace la primera transfusién de sangre integra 250 c. e. que tolera.
perfectamente.

Ezamen clinico.—Restos placentarios

: y soplos de caricter ané-
mico en el 4rea cardiaca. o

Tratamiento inmlediato.—Antibitico, penicilina 20,000 Uni- ]
dades Oxford cada 3 horas, suero fisiolégico y luego de grado inter- j
no. Al tereer dia desarrolla un tipico acceso de paludismo agudo.
Fiebre intensa precedida de frio y seguida de sudacién abundante, |
dolor de huesos y cefalea, se ordena investigacién de hematozoario }
el cual se hace en el laboratorio del Hospital General, resultando §
positivo de Plasmodium Faleiparum. Se indica el tratamiento con
Drinupal de Abbott a la dosis de 0.30 gramog por 10 dias seguidos:
repartida la dosis en 3 tomas de 10 centigramos, una tableta por;
dia. -
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Resultado.—La fiebre y las molestias ceden definitivamente al
principiar el tercer dia el control de hematozoario muestra negati-
vidad en las ulteriores bisquedas y la enferma curada abandona
el servicio de Maternidad el dia 17 de Septiembre de 1948. Como
complemento se administraron 15 centigramos de Quipenyl (1 ta-
bleta de 0.01) tres veces al dia durante los tltimos 5 dias de su
estancia en el hospital.

Observacion Numero 34.

E. G., 25 afios, originaria de la Democracia.—Residente en
Puerto Barrios, ingresa al primer servicio de Medicina de Mujeres
del Hospital San José el dia 27 de Octubre de 1948, quejandose
de fiebre en dias alternos precedida de frio, dolor de ambos lupo-
condrios desde hace 15 dias anorexia. \

Ezamen clinico.—Bazo percutible. Embarazo en el curso del
quinto mes. Soplos anémicos en toda el 4rea cardiaca (laborato-
rio 3.000,000 hematieg Hgb. = 50%).

Diagnéstico—Paludismo terciano benigno.

Hematozoario—Laboratorio del Hospital San José. Positivo
de Plasmodium Vivax, ‘

Tratamiento—Drinupal Abbott 30 centigramos por dia por.10
dias seguidos en tres comprimidos de 0.10 gramos cada uno. La

' flebre cede al empezar el segundo dia de administrar el Drinupal,

asi como los demés sintomas. El hematozoario se negativiza en
los controles practicados. El embarazo sigue su curso normal-

| ente, 1y enferma es dada de alta llevando medicinas para seguir

tratdndose la anemia secundaria al paludismo,

Observacion Numero 35.

~ S. H,, 30 afios, originaria de Ilobasco, El Salvador. Residen-
te en Bananera, Izabal, ingresa al Primer Servicio de Medicina de

‘Mujeres del Hospital San J. osé el 28 de Agosto de 1948, refiriendo

en su historia que desde hace méas o menos un mes que viene tenien-
do frios y calenturas que le duran unos 3 6 4 dias, que se acompa-

| fian con dolor en la espalda, piquetazos en los huesos, cefalea, can-
| Sancio y anorexia, al tomar la historia tiene fiebre de 89° centigra-

dos,
Ezxamen clinico.—El bazo de Grado II.
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Diagndstico.—Paludismo terciano benigno,

Tratamiento.—Se administra Drinupal Abbott. A la dosig
de 30 centigramos diarios durante 10 dias seguidos repartidos en
3 tomas de 0.10 gramos cada una, un comprimido.

Hematozoario inicial—Positivo de Plasmodium Vivax, en fro. |

te hecho en el Hospital San José.
Resultado.—La fiebre y las demés molestias ceden absoluta-

mente al final del tercer dia de tratamiento, el hematozoario se.

muestra negativo en los controles practicados en el Laboratorio

del mismo Hospital. La enferma solicita su alta que es concedida. -

En consecuencia podemos deducir de nuestras investigaciones |
terapéuticas con Drinupal Abbott, que el mismo constituye una

droga muy estimable en el arsenal médico y dada su notable acecién
profilictica de reconocida capacidad segGn los ilustrados eriterios

de notables investigadores europeos y norteamericanos viene a cons- -

tituir para nosotros, practicos del trépico, un recurso feliz que sin
duda habra de reducir el nfimero de infectados de paludismo ya
demasiado creeido.

Teniendo en cuenta que en nuestro precario ambiente en log
hospitales de caridad, resulta dificil lograr que se lleven a cabo

los exdmenes hematolégicos oportunos y suficientes, tan indispen- [
sables a nuestro modo de pensar para la orientacién de la terapéu- !

tica del paludismo. Constituye un motivo de orgullo el poder

presentar hoy mi reconocimiento a los laboratorios que me han ayu-

dado a realizar las presentes observaciones, que he resumido, tra-
tando de anotar lo indispensable tinicamente,

Nuneca tuvimos que suspender el curso de algiin tratamiento
por intolerancia o por molestas reacciones téxicas, usando la cloro-
guanida, la dnieca precaucion tomada fue darlo a veces en medio

de las comidas. Fue administrado preferentemente a las mismas |

hotras.
et~ —— et

Temas de estudio y resolucién relacionados con el paludismo,

que deben preocupar a la Universidad, a las autoridades sanita-
rias y a los médicos de Guatemala. '

@) Ver qué clase de paludismo es y qué plasmodio lo ha pro-

dueido, _—
b) La forma clinica que presenta.
¢) Edad y condicién del paciente.

——id8

d) Tiempo de que puede y debe disponer el médico para curar

' g su paciente, con relacién a sus armas terapéuticas.

‘e) Si el tratamiento se presenta: ambulatorio u hospitalario,
facilidades con que se cuenta.

f) Preocupacién de eliminar el riesgo social que representa un
paciente que va a ser un infectador de anéfeles.

g) Ayudar en lo posible a determinar un dia las zonas geogra-
ficas propicias al peligro de infececidn.

%) Determinar con modesta estadistica la clase de paludismo
que predomine en la regién en que se actie.

i) Contribuir a divulgar la manera de protegerse contra el
andéfeles.

j) Si es posible determinar con exploraciones y aun pregun-
tando acerca de log ‘‘criaderos’’ de andfeles para denunciarlos a
Sanidad.

%) Explicar sencillamente a sus pacientes por lo regular humil-
des e ignorantes campesinos, que el consumo de las frutas no les va
a producir el paludismo, cosa que ellos piensan que ocurre.

1) Explicar que existen consultorios y unidades méviles de
Sanidad Piblica que luchan afanosamente contra rigores de clima,
contra la incomprensién, de la mejor manera y que sus servicios
son gratuitos y muy eficaces.

m) Ayudar con todos los medios g su alcance a estas brigadas,

" determinando el indice anofélico y esplenomegélico de la localidad

en que actiien y exponerlo con sinceridad y valentia.

n) Divulgar el uso de productos nuevos y de insecticidas de
doble accién tales como el DDT, sus inconvenientes y aplicacion.

0) Poder algfin dia lograr que las drogas antipaltdicas, los
insecticidas, la tela metélica y los petréleos destinados a aniqui-
lar los criaderos de los vectores, entren al pais en la mayor escala
posible y sin ningfin impuesto fiscal.

p) Colaborar en jiras de utilidad antipaliidica en regiones

‘remotas del pais a las que s6lo pueden llegar los que tengan amor

al terrufio y deseen ayudar a liberarnos del azote, que unido a las

| anemias consecutivas, parasitismo intestinal y pésima nutricién

constituyen el enemigo més cruel de las. poblaciones tropicales y
los hace victimas muy propiciatorios del otro mal que diezma a
nuestras méis humildes gentes, la tuberculosis pulmonar,
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g) Tratar de que se ponga a la venta una estampilla de correos,
de uso voluntario para que con los fondos allegados por estas pue-
da organizarse una Liga Nacional contra el Paludismo.

r) Gestionar para que los estudiantes de Patologia Tropical y
médicos tropicalistas de iniciativa y entusiasmo, que conozean al
pais desde el punto de vista cientifico y praetico, mantengan el
estudio de la Geografia Patol6gica; asi como la epidemiologia del
paludismo para defender en formg efectiva y real la salud del pue-
blo que todos tenemos la obligacién de resguardar y proteger como
preciado tesoro, teniendo algiin dia la satisfaccién de contar con
una patria sana y fuerte.

CONCLUSIONES SOBRE EL USO DE LA
CLOROQUINA O SN-7618

Este producto es un antipaltidico de gran eficacia, seguramen-

te superior a la quinina y a la atebrina en el tratamiento del palu- !

dismo agudo, por las siguientes razones:

a) Yugula luego la fiebre en el acceso palidico primitive o de
recaida;

b) Controlando los otros sintomas destruye prontamente los
parésitos de la sangre, v

¢) Proporcionando un intervalo mayor entre el acceso inicial
y sus recaidas; ‘ ,

d) Por la ausencia de fenémenos de cinconismo y se puede
usar libremente en casos de dermitis eczematiforme que
haya ocasionado el uso de la atebrina;

e¢) El tratamiento s6lo dura de 2 a 4 dias, es féeil y barato, no

produce ninguna coloracién en la piel;

/) No tiene ninguna accién oxitéxieca;

g) Consideramos el plan B de administracién de la clorogqui-
na como el ideal, siempre que esté indicado su uso;

h) Es conveniente administrar al enfermo, un dia de la sema-
na, domingo por ejemplo, una tableta de 0.10 gramos du-
rante 10 semanas, y;

i) En las formas de paludismo pernicioso retornamos inva- .

riablemente al uso de la quinina inyectada, pues se nece-
sita entonees algo de aceién inmediata. .
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CONCLUSIONES SOBRE EL USO DE LA
CLOROGUANIDA—DRINUPAL

1°—Es una droga altamente eficaz para curar el paludismo a
Plasmodium Faleiparum y muy til para curar el acceso clinico de

' paludismo a Plasmodium Vivax,

2°—Es medicamento profilictico a la dosis de un comprimido
diario mientras se esté expuesto a picaduras de anéfeles infectados
en zonas endémicas o aun sospechosas. Lag personas que habiten

. zonag endémicas deben tomar un comprimido tres veces por semana.

?—La dosis curativa por nosotros empleada con toda satis-
faceién ha sido de 30 centigramos diarios durante 10 dias seguidos,

repartida en 3 tiempos de 0.10 gramos o sea un comprimido.

4°—Puede usarse durante los periodos de gestacién y lactacién.

59—En el paludismo de forma hemolitica.

6°—La negativizacién de los parésitos en la sangre ha sido
lograda en el 100% de los casos observados.

7°%—En casos de persistencia de gametocitos de Plasmodium
Faleiparum, destruimos a éstos con lo més eficaz para ese propdsito

' usando un centigramo de Quipenyl de Winthrop en los tltimos 5

dias de estancia de nuestros enfermos.

9--No parece ni fitil ni necesario tratar de reforzar la acecién
de la cloroguanida con ningfin otro de los antipalGdicos, si lo

“hemos empleado asociado al quipenyl ha sido porque se reconoce

que la droga no es gametocida y cuando la ordenamos ha sido des-
pués de negativizacién del parasito eritrocitico y teniendo en cuen-

' ta la profilaxia soecial, ya que los gametocidas no tienen aceién

alguna en la evolucion de la enfermedad clinicamente por si solos.

RorERTO GIR6N ARIZ.

Imprimase,

Carros M. GuzMAN,
Decano,
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