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1 N T R O D.U e e ION

La riqueza de nuestro país, depende principalmente de la agri-

cultura y una buena producción tiene que ser el resultado de una

tierra trabajada en las mejores condiciones por hombres sanos y

activos que sepan sacarle a esa tierra todo lo que pueda dar. Sin-
embargo, e infortunadamente las zonas más fértiles de la República

son también las zonas más propicias para contraer a1gunas de las

enfermedades que paulatinamente van agotando al trabajador en

su estado físico, salud y energía y en su estado psíquico, satisfacción

moral y voluntad, por lo cual se ven obligados a abandonar el

trabajo y sus cultivos, empobreciendo de esa manera sus hogares.

Algunos tratan de resistir y siguen trabajando así, enfermos, pero'

naturalmente el rendimiento es bastante bajo y la salud sigue per-

diendo terreno cada vez más hasta que se ven completamente ex-

tenuaJdos. Este aspecto en la vida de nuestra gente en el campo,

es fácil de comprobar con sólo hacer una revisión de observaciones

en cua1quier hospital de la República; el número de enfermos que
ingresa diariamente a los hospitales es muy grande y la mayoría de

ellos han estado sufriendo durante semanas o meses antes de deci-

dirse a buscar la curación. Sabemos muy bien que en nuestro país

las enfermedades que predominan, son: el parasitismo intestinal, la

tuberculosis y el 'paludismo, y son también las que más víctimas

hacen en el campesinado; es por eso que debemos empeñarnos en

combatidas.

En la terapéutica moderna existe una tendencia a simplificar

los procedimientos haci'éndolos más eficaces y facilitando el trata-

miento individual y colectivo, con lo cual Se da comodidad a médi-

cos y pacientes y se acorta el tiempo de curación. En la malario-

terapia han surgido en los últimos años varios medicamentos de UIl
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. - poder parasiticida muy elevado, mejor tolerados por el-organisIlliJ
y más sencillos en su administración. De ellos hay dos que han

logrado introducirse rápidamente y son la cloroguanida y la cloro-

quina 'que y,a se han ensayado bastante en nuestro país y sobre los

cuales se han hecho varios trabajos.

Existe actualmente otro antipalúdico de reciente aparición, qUe

es relativamente poco 'conocido entre nosotros, pero que ofrece

algunos caracteres que pueden convertirlo en un arma muy útil

para el tra,tamiento del paludismo en el medio rural y para los

tratamientos colectivos, por lo cual he creído conveniente hacer este

ensayo, queriendo así contribuir aunque sea con muy poco a la

campaña contra la malaria en Gu.atemala.
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Datos Históricos:
El Amodiaquín es el producto de una serie de trabajos reali-

zados con quinolinas, acridinas y otros compuestos heterocíclicos,
que fueron llevados a cabo, con el fin de encontrar antipalúdicos
más efectivos, 'por el Dr. J. H. Burckhalter y sus colaboradores.
Su síntesis se efectuó hace apenas unos cuatro años y se conoció al
principio con los nombres de SN 10, 751, CAM AQ1 y en la Ir¡dia con
el de Miaquín. Nosotros hemos usado el producto que ofrece la Casa
Parke D.avis y Cia. con el nombre de Camoquín.

Se empezó a probar su efectividad como antimalárico en el
paludismo aviario observando que era muchas veces más potente que
la Quinina y la Atebrina. Coggeshall fue el primero que lo usó para
combatir el paludismo humano adquirido naturalmente y encontró
que la dosis de un gramo era suficiente para terminar un ataque
agudo y que con 0.50 grs. desaparecían los síntomas y los parásitos
en los casos crónicos. Simeons y Chhatre en la India, empezaron a
tratar a sus pacientes con dosis únicas que variaban entre cinco y
diez miligramos por kilo de 'peso, llegando a la conclusión de que la
dosis óptima era dé 10 miligramos 'por kilo de peso. Halawani,
usando dosis fraccionadas, observó que el Plasmodium vivax des-
aparecía de la sangre en algunos casos, con sólo 0.05 gms. dos veces
diarias durante dos días o sea un total de 0.20 gms. En otros
con cuatro días de tratamiento (0.40 gms.) se conseguía la curación
clínica. Mein y Rosado y Penido, Souza y Bezerra, en estudios
separados efectuados en el Brazil, hicieron experiencias con varios
antipalúdicos, llegando a la conclusión que el Amodiaquín era la
droga de elección. Payne, Sharp y Nickel usaron la vía paren-
teral y obtuvieron buenos resultados, dando dosis de 0.123 gms.
con un intervalo de seis horas. Coggeshall ensayó la dosis supre-
siva dando a !sus pacientes 0.50 gms. de la droga semanalmente,
obteniendo magníficos resultados. Por último, la Dra. Merey, hace
desaparecer los gametos de P. falciparu,m subiendo la dosis a 3 y
7 gms. dados en dos y tres días respectivamente.

!' :. \
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Propiedades Físicas:

Es Un polvo cristalino, de color ligeramente amarillento, com-

pletamente inodoro, de sabor amargo. Se disuelve fácilmente en el

agua, dando una solución al 5% a la temperatura ambiente.

Propiedades Químicas:

Su nombre químico es clorohidrato de 4 (3 'dietila-mino-metil-

4 'hidroxianilino) 7-cloroquinolina.

Su fórmula desarrollada es la siguiente:

,

NH /J
/ '"

A/~
~-OH

~H,2HCI.2H, O.

CH2N(

C2H¡¡.

Cl"\/,,,,~

N

Formada por el núcleo cloroquinolina unido a un núcleo de

hidroxianilina y al radical dietil amino metilo.

Farmacología:

Absorción.-Se hace en el tracto gastro-intestinal en forma

rápida y completa de manera que una hora después de la ingestión

se pueden encontrar en la sangre los niveles más altos.

Distribución.-Se hace desigualmente cnlos diferentes órganos

y tejidos del organismo, alcanzando sus mayores concentraciones
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Én el bazo que retiene casi una tercera parte del total de la droga;
le siguen el hígado, los riñones y los pulmones que alcanzan de un
tercio a un cuarto de la concentración esplénica. Después sigue
el cerebro y luego el corazón con una concentración muy pequeña.
En la sangre y los músculos esqueléticos es relativamente insigni-
ficante. No produce color.aciónapreciable en los tejidos y cuando
existe es casi imperceptible.

Eliminación.-Se hace por los riñones y el intestino. En la
orina se puede encontrar el uno por ciento de la droga durante
las primeras veinticuatro horas después de dar una dosis única;
aproximadamente igual cantidad es eliminada por las heces. La
eliminación posterior se hace con mucha lentitud por lo que toda-
vía puede encontrarse en los tejidos después de 7 o más días de
haberla administrado.

Toxicidad y Tolerancia:

A dosis terapéuticas es bien tolerada por el organismo. Tiene
además un amplio margen de seguridad por lo que no hay incon-
veniente en repetirla varias veces si fuera necesario o en aumentar
la cantidad dada inicialmente. Generalmente no produce ningún
malestar ni irritación gastro-intestinal que pudieran dar motivo a
limitar sus aplicaciones.

Experimentalmente se han buscado los síntomas de intoxicación
aguda y crónica en diferentes animales. La intoxicációnaguda se
manifiesta por convulsiones tónicas y clónicas, ocurriendo la muerte
por parálisis respiratoria. Las dosis requeridas para conseguirla
fueron variables según el animal y la vía de administración. En el
ratón albino Se necesitaron 250 mgs. por kilo de 'peso suministrados
por vía oral, 125 mgs. por kilo de peso por vía intra-peritoneal y
210 mgs. por vía intravenosa. Para establecer los síntomas de in-
toxicación crónica se utilizaron perros a los cuales se lesdió una
dosis diaria variable para cada ,grupo; con 100 mgs. por kilo de
peso tenían anorexia, vómitos y convulsiones, y la muerte ocurría

entre 7 y 14 días después por parálisis respiratoria; con 80 mgs.
la muerte ocurría entre los 20 y los 30 días con los mismos síntomas;
con 50 mgs. ocurría entre los 40 y los 150 días; con 40 mgs. sólo se
produjo pérdida de peso al principio, algunos vómitos y diarrea
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durante los primeros días; por último a los que se les Sttministr6-
25 mgs. al día, no presentaron ningÚn síntoma en los 190 días
que duró la observación.

Para investigar las manifestaciones tóxicas en el hombre se
escogieron 16 voluntarios, a quienes se les suministraron dosis dia-
rias superiores a las terapéuticas durante seis semanas; al final de
la cuarta semana se observó pérdida de energía, insomnio malestar
en el epigastrio y p'érdida del apetito. Desde lueO'o ta{ cantidad

. >::>,
nunca es necesarIa en terapéutica.

Anatomía Patológica:

.
,Cuando se. dan dosis terapéuticas no se observa ninguna alte~

r~c~on en los dIferentes órganos y tejidos del organismo. A dosis
toxlCas .~e produ~en ulceraciones en la mucosa gastro-intestinal y
congestlOn del hIgado. Microscópicamente se obseryaconO'estión
en lo~;iñones, el hígado, los pulmones y las glándulas suprarr:nales ;
tamblCn se observa degeneración adiposa y calcificación del epitelio
de los tubulillos renales y aparece una degeneración lipóidica en
las células del sistema retículo-endotelial del hígado y del bazo.

Dosis y Vías de Administración:

n.°sis terapéutica.-Larecomendada actualmente es de 10 mgs.
por kIlo de peso 'para administrarla en. una sola vez. La vía de
elección es la oral. Para facilitar el tratamiento se han estable-
cido dosis standard en la forma siguiente: para adultos, de 15 años
en adelante, 0.60 grs. y para los niños de acuerdo con su edad de
1 a 2 años, 0.10 grs.; de 3 a 5 años, 0.20 grs. y de 6 a 15 ~ños
0.40 grs.

DO,sis profilácticas y dosis sup1'esiva.-Son iguales a la dosis
terapéutica y deberán repetirse cada 15 días.

Vía parentera.l.-Esta forma de administrar el medicamento
deberá us.arse sólo en casos excepcjonales cuando no pueda utilizarse
la oral. Estos casos pueden ser por ejemplo, aquellos pacientes
que ,ll~an c~n fieb~e perniciosa, o los que tienen intolerancia gástrica
y vomItos ll1coerClhles, o cuando el paciente no colabora y rehusa

tomar el medicamento como sucede algunas veces. . La dosis reco-

mendada' es de 0.123 grs. por vía intramuscu1ar, dosisl que deberá
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repetirse seis horas más tarde para completar un total de 0.246 grs.
Se usará de preferencia una solución que contenga 0.031 grs. por c. c.
Esta cantidad de 0.246. grs. está en el límite de la dosis mínima
efectiva y es suficiente generalmente para terminar con un ataque
agudo. Sin embargo, cuando éste ya haya sido controlado con la
medicación citada, deberá continuarse el tratamiento por la vía oral
para conseguir la curación completa. La inyección intramuscula~
es bien tolerada no produciendo ninguna reacción tóxica loc.al 111
general.

Efectividad:

Comparada con la quinina, es seis veces más efectiva que ésta
contra el PlasmodilUm Cathemerium del canario, según Gengrich;
ocho veces más efectiva contra el Pla,smodiumgallinar'eum de las
gallinas, segÚn Coatney; quince veces más efectiva contra el Plas-
modiulm lophwrae del pato, segÚn Marshall. Comparada con la
atebrina tiene aproximadamente la mitad de la efectividad contra
el Plasmodium Catheme;rium. De ocho a diez y seis veces más
efectiva contra el Plasmoditt,m gallin,areum y cuatro veces más efec-

tivo contra el Blasrnodium lop7v.urae. Comparada con la clorogua-
nida y la cloroquina, su efectividad es aproximadamente igual a
estas drogas, aunque la dosis terapéutica es mucho más pequeña.

Es interesante saber que tanto con el Amodiaquín como con la
cloro quina no se llega a adquirir resistencia hacia la droga des-
pués de suministrarla varias veces como sucede con la cloroguanida,
según los estudios hechos por Thompson y suscolabaradores.

Recidivas:

En los estudios hechos en Filipinas por los doctores Antonio
Ejército y Merced Duque, tuvieron nueve recidivas en ochenta

y

cuatro casos de Plasmodiu,m vivax" es decir, el 10.7%, Y
una sola

recidiva en cuarenta y cuatro casos de Plasmodium falcíparum, o

sea el 2.3%. Chal1'dkhuri y Chakra.varty en la India, tuvieronnue-

ve recidivas en cuarenta y ocho c.asos; de éstos, tres presentaban
en su primer ataque infección mixta de vivax y falciparum, cinco
presentaban sólo vivax y uno, sólo falciparum. Los de infección

mixta presentaron en su segundo ataque sólo Plasmodirum, vivax y
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,,-los demás el mismo parásito que tenían primitivamente. ._Na hubO'

ninguna recidiva en las tres casas de Plasmodiu,m malarie que
tr,ataran.

Experiencias Personales:

Nuestra trabajo fue llevada a cabO'en el Haspital de Amatitlán
can enfermas pracedentes de las fincas y pueblas de un gran sectar
de la zana sur de la República. Desafartunadamente nO' nas fue
pasible retener en el Hospital a todos nuestros enfermos el tiempo
que hubiéramos dese,ada para poderlos controlar debidamente, ni
pudimos seguirlos a sus residencias para observar hasta dónde la
curación fue radical y cuándo recidivaron. Por la tanto, este tra-
baja deja de ser completo ya que fue enfocado sólo sabre parte de
los ,aspectos principales que deben tomarse en cuenta en esta clase
de investigacianes.

La mayor parte de nuestros enfermos fueron m.ombres adultos,
únicamente dos fueran mujeres y dos, niños menores de 10 años;
ninguna de ellos había tomado medicamento alguno al ingresar al
servicio, a todos se les hizo previamente un examen clínica com-
pleto, sus exámenes de laboratorio rutinarios y una investigación
de hematozaario en frote y gota gruesa. Comprobada la presencia
de parásitos en la sangre dábamos a tomar al enfermo tres table-
tas de "AMODIAQUIN" de 0.20 grs. cada una, a sea un total
de 0.60 grs. en una sola vez; después se controló la temperatura cada
cuatro horas el primer día y después dos veces diarias. Se hizo
una gota gruesa, cada seis horas durante los primeras dos días y
una diaria después durante el tiempo que estuvo m.ospitalizado.
Se observó también la evolución de los otros síntomas que presen-
taba el paciente cuandO' fue recibido.

Para poder detenerlos un tiempo más o menos suficiente, fue
necesario entretenerlos con la administración de otros medicamen-
tos, teniendo el ,cuidada de elegir aquéllos que no pudieran alterar
los resultados de nuestra investigación. Eso se hizo debido a que
dos o tres días después del tratamiento los enfermos se sentían com-
pletamente s,anos y querían salir para volver a sus ocupaciones
habituales.

Para facilitar el estudio de nuestras observacianes hicimos de
ellas dos grupos: una que carrespande al Plasmodiu,m vivq,;c can
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el 26.4% de casos y el otro al Plas~iurn fale,iparum con el 73.6%

de casos; en cada u~o de estos dos grupos, dirigimos nuestra aten-

ción principal hacia los siguientes puntos:

a) Aeción sabre los parásitos: tiempO' que tardaron en des-

aparecer los trofozaítos y los gametos.

b) Acción sobre la temperatura: tiempo que tardó en perma-

necer dentro de las límites normales; y,

c) Acción sobre los principales síntomas: tiempO' que tardaron

en desaparecer completamente.

r
De todas los casos que tuvimos en ninguno encontramos Plas-

modJiu,m malarie.

Grupo correspondiente al Plasmodium vivax:

Tuvimos diez casas, todos varones, dos de ellos niños, una de

4 años y otro de 9. El tiempo de haspitalización varió entre ,se~s

y treinta días. Nueve salieron clínicament~ curados ~
can las UltI-

mas investigaciones de hematazoaria negatIVas. Tuvimos una de-

función, la del niño S. D., Observación NúmerO' 4, que par falt~

de datas históricas y par nO' haber tenido fiebre durante las .prI-
meros días de 8U e8tancia en el Hospital nO'8aspechamas paludismo

sino hasta tres días antes de su muerte, sin embarga, los parásit~s

desaparecieran rápidamente después de la administración de medI-

camento.

a) Acción sobre los pOJrásitos.-De los diez casas de este grupo

acha presentaban trofozaítas antes del tratamientO' Y en dos de ellos
aparecieron gameto s después. Dos casos presentaban sólo gametas

antes y después del tratamientO'. El tiempO' que tardaron en des-

aparecer las trafozoítas después de la ingestión de las tabletas,

fue de dace a treinta y seis haras, mientras que los gametos nece-

sitaron de das a cuatrO' días. Se puede tamal' una idea más clara

de la anteriar, observandO' el cuadro Número 1.
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1 2 3 4

T G G
T

TG '1;

G

PLASMODIUM VIV AX

Adm.

A. G.
1. T.
V:.A.
D. S.

J. L. P.
ID. S.
J. S.
F. C.
J. A.
C. M.

T
T
T
G
T
T
T
T
G
T

T
G
T

G

T; trofozoítos.

G; gametos.

-; negativo.

Adm.: día de administración.

b) Acción sobre la temperatura.-El tiempo que tardó en nor-

malizarse la temperatura fue de unas horas a tres días, e influyó

bastante el momento en que fue administrado el medicamento.

aquéllos que lo tomaron durante un acceso febril, ya no presenta~

r~n fiebre después de que la temperatura bajó a lo normal y el
tIempo que tardó en bajar fue más largo cuando se les trató al

principio del acceso que cuando ya tenían varias horas o ya iba

terminando.

En cuatro casos bajó a los límites normales el mismo día del

tratamiento, en tres casos un día después y en dos casos dos días

después. El otro enfermo que había estado febril durante varios

días, ya no lo estaba cuando tomó las tabletas.y ya no volvió a tener

fiebre. .

1111

111

,11

i

11,

11111 I
111:

11'11

il11
1

Ilirl

1111

1111

illl!

1I11
1,

c) Sín~oma;s.-Los sÍntom,as fueron desapareciendo rápidamen-

te con el descenso de la temperatura, la mayor parte de los enfermos

Se aliviaron de la cefalea y los dolores óseos desde el siguiente día.

La adinamia que fue de los síntomas que tardaron más en desapa-

recer no pasó del 29 y 39 días. En un caso hubo sensación de
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escalofrío durante cinco días a la misma hora que le daban antes
del tratamiento, pero nunca tuvo fiebre; el apetito volvió entre el
10 y 39 día.

Grupo correspondiente al Plasmodiumfalciparum:

En este grupo tuvimos 28 casos de los cuales once podemos
catalogarlos como casos ,agudos primitivos y los otros diez y siete
como casos crónicos con brote agudo o recidivantes. Los del pri-
mer sub-grupo salieron clínica y hematológicamentecurados. Del
segundo sub-grupo salieron en igual forma diez enfermos, cuatro
de ellos después de t()mar plasmoquina; otros seis salieron cur,ados
clínica, pero no hematológicamente, pues presentaban todavía pa-
rásitos en sus exámenes de sangre cuando salieron del hospital.
También aquí tuvimos que lamentar una def'unción, Observación
Número 35; este enfermo llegó en estado comatoso, muriendo veinti-
cuatro horas después de haber ingresado al servicio y diez y ocho
después de haberle dado el medicamento por sonda nasal.

a) Acción sobre los parásitos.-En los casos agudos los trofo-

zoítos des,aparecieron entre el primer y tercer día con excepción de

uno erl que desaparecieron hasta el séptimo día. Sólo uno de estos

enfermos desarrolló gameto s que hicieron su aparición el 39 día y

desaparecieron el 59.

De los casos crónicos once ingresaron sólo con trofozoítos y

de ellos siete desarrollaron gametos posteriormente. Dos casos in-
gresaron con trofozoítos y gametos y cU,atro casos presentaron sólo

gametosdesde el principio. En este sub-grupo los trofozoÍtos no

pasaron del 19 día; los gametos al contrario fueron siempre muy

resistentes a la acción del medicamento, de tal manera que seis de

nuestros enfermos salieron del Hospital cuando aun se encontraban

las formas en media luna en la sangre periférica, después de haber

sido observados de 10 a 20 días; otros cuatro salieron curados, pero

después de tomar plasmoquina durante varios días. Sólo tres en-

fermos no necesitaron otra medicación, desapareciendo en ellos los

gametos entre el 69 y el 99 días. Para mayor claridad puede con-

sultarse el cuadro Número 2.
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b) Acción sobre la terJj,perahtra.-La respuesta fue igual en

los casos agudos que en los crónicos por lo que los tomaremos en
conjunto. En nueve de nuestras observaciones, 32)%, la fiebre

bajó el mismo día del tratamiento. En diez y seis, 57.1 %, desapa-

reció la fiebre al siguiente día y tres casos, 10.7%, no presentaron

fiebre antes ni después del tratamient0'. Tuvimos un caso (Obser-

vación Númer0' 22) que hizo una febrícula desde el tercer día des-

pués del tratamiento hasta que salió y que n0'sotros atribuímos a

una bronquitis sub-aguda ya que sus investigaciones de hematozoario

se mantuvieron negativas.

c) Acción sobre los síntomas.- En términos generales podemos

decir que todos l0's síntomas desaparecieron con mayor rapidez en

l0's enfermos crónicos que en los que habían adquirido la enfer-
medad recientemente. Pr0'bablemente influyó en esto el mejor des-

arrollo del sistema defensivo que presentaban estos enfermos por

J¡aber estado constantemente sometidos al ataque de los parásit0's.

Todos los enfermos que el día del tratamiento tenían fiebre

empezaron a mejorar rápidamente cuando se normalizó la tempera-

tura. Desde el primer día fueron desapareciendo la cefalea, los

dolores óseos, musculares y articulares y raras veces pasaron del se-

gundo día. Lo mismo sucedió con la anorexia, la adinamia y la

astenia. Un enfermo (Observación Número 36), tuvo dolor en la

nunca y epigastralgia durante tres días, y otro (Observación Nú-

mero 16), tuvo ligeros escalofríos durante los primeros cinco días
y ,dolores óseos el 79 y 89 días.
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Figura NQ l.-Cuadrícula correspondiente a la Observación NQ 5.

Figura NQ 2.-Cuadrícula correspondiente a la Observación NQ 6.
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Figura NQ 3.-Cuadrícula correspondiente a la Observación NQ 13.
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Figura NQ 4.-Cuadrícula correspondiente a la Ob6ervación NQ 14.

-30-

Figura NQ 5.-Cuadrícula correspondiente a la Observación
NQ 24.

Figura NQ 6.-Cuadrícula correspoildiente a la Observación
NQ 30.

'c-.,

NOTA.-Las abreviaturas: (Adm.) indica el día en que se administró el
medicamento; (PV) Plas7nodium vivaa;; (PF) PlasmodiurI1,' talcilJarum;
(T) Trofozoftos; (G) Gametos; Y (-) Negativo.
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OBSERVACIONES
Observación Número 1.

J. L. P., 35 años, jornalero, originario de Palencia, residente

en la aldea Brito (Escuintla). Ingresó el 23 de Noviembre de 1949.

Historia.-Hace un mes, después de haberse mojado, le empe-

zó un fuerte escalofrío seguido de calentura y acompañado de dolor
de cabeza. Le pasó todo después de varias horas, pero desde enton-
ces le siguieron dando cada dos días en la misma forma. Se le ha
quitado el apetito y siente los pies helados.

Antecedentes fisiológicos y heredita~'ios.-Sin importancia.

I Antecedentes patológicos.-Sarampión, paludismo.

Examen general.-Aspecto general bueno, nutriCión but!na;
talla: 1.65 metros; peso: 130 libras, temperatura 39 grados, pulso
80, respiración 22, presión arterial 120/60.

Exan¡¡en físico.-Bazo palpable grado IIl.

Investigación de hema.tozoario.-'l'rofozoítos dt! PlalSmodium

vwax.

Diagnóstico.-Paludismo crónico.

Tratamiento.-JJ.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por

vía oral.

ResttUado.-Parásitos: exámenes negativos desde el siguiente

día de la administración del medicamento. Temperatura: no tenía

fiebre a su ingreso ni la presentó después. Sín~omas: cefalea,

anorexia y pies fríos el primer día. Desde el segundo día ya no

presenta molestias. Sale curado seis días después del tratamiento.
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Observación Número 2.

E. J., 48 años, jornalero, originario de Guatemala, residente
en la finca" Cerritos ", Escuintla. Ingresó el 28 de Noviembre
de 1949.

HistO'ria.-Hace 8 días le empezaron fríos Iuertes seguidos de
calentura, que le dan diariamente desde el medio día hasta media
noche. Se acompañan de dolor de cabeza y de cintura. Se le ha
quitado el apetito.

Antecedentes.-Sin importancia.

1Examen general.-Aspecto bueno, nutrición buena, talla 1.68
metros, peso 128 libras, temperatura 37.5 grados, pulso 60, respi-
ración 24, presión sanguínea 90/60'.

Examen físicO'.-Caries dentaria; bazo negativo.

DiagnósticO' clínico.-Paludismo agudo.

Investigación de hematO'zO'ario.-Trofozoítos de Plasmodiu,m
vivax.

Tratamiento.-O.60 gr:amos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

ResuUadO'.-Exámenes negativos desde el día siguiente al tra-
tamiento. Temperatura: se normalizó dos días después del trata-
miento. Síntomas: sensación de escalofrío sin fiebre a la misma
hora que le 'daban antes, durante cinco días. Ninguna otra moles-
tia después. Sale curado 16 días después del tratamiento.

Observación Número 3.

v. 4., 29 años, jornalero, originario del Fiscal, Guatemala,
residente en Estación Obero, Escuintla. Ingresó el 17 de Enero
de 1950.

Historia.-Hace 20 días le empezaron fríos y calenturas que
le dan todos los días; el Irío durante la noche, seguido de la calen-
tura durante el día. Se acompañan de dolor de cabeza, de cintura
y de todos los huesos. Se le ha quitado el apetito. Se le ponen

muy fríos los pies y las pi~rnas.
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Antecedentes patO'lógicO's.-Paludismo.

Examen general.-Aspecto bueno, nutrición buena, tempera-
tura 37 grados, pulso 80, respiración 18, presión sanguínea 110/70'.

'Examen físicO'.-Caries dentaria. Bazo negativo.

DiagnósticO' clínicO'.-Paludismo agudo.

Investigación de hematozoario.-Trofozoítos de PlalSmO'di,um
vivax.

TratamientO'.-:-Ü.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
'Vía oral.

ResultadO'.-Parásitos: los trofozoítos y los gametos que apa-
recieron el primer día, ya no volvieron a encontrarse desde el
segundo día. Temperatura: se normalizó el segundo día. Sínto-
mas: el primer día desaparecieron los escalofríos, el segundo la
cefalea y los dolores óseos, y el tercero la anorexia y la sensación
de frío en pies y piernas. Sale curado 11 días después del trata-
miento.

Observación Número 4.

D. s., 4 años, originario de la finca" Cerritos" (Escuintla),
residente en la finca" El Rosario" (Escuintla). Ingresó el 20 de
Enero de 1950.

HistO'ria.-Hace 20 días le empezaron asientos con sangre muy
numerosos y frecuentes vómitos alimenticios. Varios días después

se le empezaron a hinchar los pies y las piernas, y después el resto
del cuerpo.

Antecedentes patO'lógicos.-Catarros, calenturas y asientos.

Examen general.-Aspecto regular, nutrición mala, tempera-
tura 37.5 grados, pulso 95, respiraciqn 22.

Examen físicO'.-Lengua saburral, caries dentaria, edema de
piernas y pies.

DiagnósticO' clínicO'.-Enterocolitis aguda. Policarencia.

Investiga,ción de hematozoario. - Gametos de PlasmO"dium

vivax.
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DiagnósticO' definitivo.-Paludismo pernicioso. '1'ox.icosis.

. Tratamiento.-O.20 gramos de Amodiaquín, dosis que se repitió
dos días después.

I ResultadO'.-Parásitos: los gametos desaparecieron al segundo
día de la primera dosis. Temperaturá: la temperatura que se había
mantenido alta, descendió tres días después, pero el niño entró en
colapso y murió ese mismo día. Síntomas: no hubo ninguna mejo-
ría probablemente porque el estado general del enfermo era ya
muy malo cuando se administró el medicamento. Sale muerto
tres días después del tratamiento antipalúdico.

Observación Número 5.
\.

1. T., 31 años, agricultor, originario de San Diego (Zacapa),
residente en la finca" Pinula" (Tiquisate). Ingresó el 4 de Febre-
ro de 1950.

HistO'ria,.-Hace 8 días le empezaron a dar fríos todas las tar-
des, seguidos de calenturas. Siente dolor en la cabeza y en las
rodillas y piquetes en las piernas. Se le ponen muy fríos los pies
y las manos.

Anteceden.tes.-Sin importancia.

Examen general.-Aspecto bueno, nutrición buena, tempera-
tura 36 grados, pulso 80, respiración 22, presión sanguínea 90/60.

~ Examen físico.-Normal. Bazo negativo.

DiagnósticO' clínico.-Paludismo agudo.

Investigación de hematozO'a.riO'.-Trofozoítos de HasmO'diu,m
vivax.

TratamientO'.-.o.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

ResuUado.-Parásitos: desaparecieron los trofozoítos desde el
segundo día. Temperatura: se normalizó un día después del tra-
tamiento. Síntomas: ligera adinamia el primer día. Desde el
segundo día completamente bien. Sale curado 5 días después del

tratamiento.
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Observación Número 6.

A. G., 9 años, originario de Asunción Mita, residente en la
finca "San Carlos" (Puerto San José). Ingresó el 6 de Febrero
de 1950.

HistO'ria.-Hace 4 días le empezaron calenturas con dolor de
cabeza, dolor en el abdomen y ha tenido muchos vómitos.

Antecedentes patO'lógicos.-Calenturas.

Examen general.-Aspecto regular, nutrición buena, tempera-
tura 36.8 grados, pulso 80, respiración 22.

Examen físico.-Lengua sahurral, caries dentaria, amígdalas
ligeramente hipertróficas, hernia umbilical, prepucio redundante,
equímosis en la pierna derecha. Bazo palpable grado n.

In,vestigación de hematO'zoario.-Trofozoítos de Plasmodi7t.m
vivax.

.

TratarnlÍento.-0.40 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

Res7lltadO'.-Parásitos: los trofozoítos desaparecieron el segun-
do día cuando aparecieron los gametos, y éstos desaparecieron el
cuarto día. Temperatura.: se normalizó el segundo día. Síntomas:
desaparecieron completamente el tercer día, siendo la epigastralgia
la más rebelde. Sale curado 20 días después del tratamiento.

Observación Número 7.

J. s., 34 años, agricultor, originario de la finca" Cerritos"
(Escuintla), residente en el mismo lugar. Ingresó el 7 de Febre~
ro de 1950.

His.tO'ria.-Hace 5 días le empezaron a dar fríos y calenturas
cada dos días acompañados de mucho dolor de cabeza y de cuerpo.
El día del frío ya no puede trabajar. Se le ha quitado un poco
el apetito.

Antecedentes.-Sin importancia.

Examen general.-Aspecto bueno, nutrición buena, tempera-

tura 38.5 grados, pulso 90, respiración 22, presión sanguínea 110170.
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Exa,men físicO'.-Normal.

DiagnósticO' clínicO'.-Paludismo agudo.

Investigación de hematO'zO'ario.- Trofozoítos de Plasmodium
vwax.

Tratamiento.--O.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

ResuUado.-Parásitos: desaparecieron desde el primer día.
Temperatura: se normalizó el primer día. Síntomas: desaparecie-
ron completamente el segundo día. Sale curado 9 días después
del tratamiento.

Observación Número 8.

F. c., 23 años, jornalero, originario de San Vicente Pacaya,
residente en Masagua. Ingresó ellO de F,ebrero de 1950.

Hisloria.-Hace doce días le empezaron escalofríos fuertes
que le dan un día sí y un día no. Van seguidos de calenturas
durante varias horas y después por sudoración abundante. Tam-
bién le da mucho dolor de cabeza y de cuerpo.

Antecedentes.-Sin importancia.

Examen físicO'.-Normal. Bazo negativo.

Investigación de hematozO'ario. - Trofozoítos de PlasmO'dium
vwax.

DiagnósticO' clínicO'.-Paludismo agudo.

TratamientO'.--O.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

ResuUado.-Parásitos: desaparecieron el segundo día. Tem-
peratura: se normalizó el día que siguió al tratamiento. Síntomas:
desaparecieron completamente el segundo día. Sale curado 7 días
después del tratamiento.

Observación Número 9.

J. A., 40 años, agricultor, originario de San Agustín Acasa~"
guastlán, residente en Escuintla. Ingresó el 11 de Febrero de"1950.
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Historia.-Desde hace un mes está padeciendo de fríos y calen-
turas que le dan diariamente y se acompañan de dolor de cabeza
y de cuerpo. Se le ha quitado el apetito, se siente muy débil y se

le ponen muy fríos los pies.

An,tecedentes patológicos.-Paludismo.

Examen general.-Aspecto bueno, nutrición regular, tempe-
ratura 38 grados, pulso 84, respiración 20, presión sanguínea 130/80.

'Examen fís,ico.-Hígado grande; bazo palpable nI.

DiagnósticO' clí~icO'.-Paludismo crónico..
I Investigación de hematO'zO'ariO'.-Gametos de Pla,smodiu,m viva;¡;.

Tratamiento.-0.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

Resultado.-Parásitos: los gametos desaparecieron el tercer
día. Temperatura: se normalizó al tercer día. Síntomas: desapa-
recieron completamente el tercer día, siendo la anorexia la última
en desaparecer. Sale curado de la fase aguda 16 días después del
tratamiento.

Observación Número 10.

C. M., 17 años, peón, originario de Santa Lucía Cotzumalgua-
pa, residente en la finca "El Rosario" (Escuintla). Ingresó el
18 de Marzo de 1950.

HistO'ria.-Hace 8 días le empezaron a dar escalofríos y ca-
lenturas cada dos días, seguidos de poca sudoración. Siente dolor
en la nuca, en la espalda, en la cintura y en la cabeza. Tiene poco
apetito.

Antecedentes.-Sin importancia.

'Examen general.-Aspecto bueno, nutrición buena, tempera-
tura 39.8 grados, pulso 100, respiración 24, presión sanguínea
130/70.

Exam,en físicO'.-Normal. Bazo negativo.

Diag'nóstico clínico.-Paludismo agudo.
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Invest'igación de hematozoar1:o.-Trofozoítos de Plasmodium

vwax.

Tratamiento.-'0.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

ResuUado.-Parásitos: desaparecieron el segundo día. Tem-
peratura: se normalizó el segundo día. Síntomas: desaparecieron
completamente el segundo día. Sale curado 10 días después del
tratamiento.

Observación Número 11.

M. o., jornalero, 45 años, originario de Guanagazapa, resi-
dente en el mismo lugar. Ingresó el 24 de Noviembre de 1949.

Histor'ia.-Hace 5 días empezó a sentir dolor de estómago,
náuseas y tuvo vómitos alimenticios. Unas horas después empezó

a sentir dolor de cintura y de cabeza, le sacudió un frío quedándole
después calentura casi constante. En ese estado ha permanecido
hasta la fecha.

Antecedentes.-Sin importancia.

Examen general.-Aspecto bueno, nutrición buena, tempera-
tura 39.5 grados, pulso 105, presi6n sanguínea 120/50, respira-
ción 16.

Examen físico.-Oaries dentaria. Bazo percutible.

Diagnóstico clínico.-Paludismo agudo.

In,vestigación de hematozoario. - Trofozoítos de Plasmodium
falciparu,m.

Tratamiento.-O.6'O gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

ResuUado.-Parásitos: desaparecieron el segundo día. Tem-
peratura: se normalizó el primer día. Síntomas: desaparecieron
completamente el segundo día. Sale curado 12 días después del

tratamiento.
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Observación Número 12.

Z. G., 23 años, jornalero, originario de Palencia, residente en
Obispo (Escuintla). Ingresó el 25 de Noviembre de 1949.

Historia.-Hace 10 días le empezaron a dar fríos y calentu-
ras todos los días y se acompañan de dolor de cabeza, dolor de
cuerpo y de piernas.

Antecedentes.-Sin importancia.

Examef!¡ general.-Aspecto bueno, nutrici6n buena, talla 1.6'0
metros, peso 130 libras, temperatura 37.5 grados, pulso 120, respi-
ración 24, presión sanguínea 90/60.

Examen físico.-Normal. Bazo negativo.

Diagnóstico clínico.-Paludismo agudo.

Investigación de hematozoario.-Trofozoítos de Plasmodium
falciparum.

Tratamiento.-'Ü.6'O gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

Resultado.-Parásitos: desaparecieron el tercer día. Tempe-
ratura: se normaliz6 el mismo día del tratamiento. Síntomas:' des-
aparecieron completamente el segundo día. El primer día sólo
quedaba ligero desmayamiento. Sale curado 4 días después del
tratamiento.

Observación Número 13.

F. M., 24 años, labrador, originario de Jalapa, residente en la
finca" Los Amates" (E'scuintla). Ingres6 el 26 de Noviembre
de 1949.

Historia.-Hace 4 días le empezaron a dar fríos y calenturas
que le han repetido cada dos días. Siente dolor de cabeza, dolor

en todo el cuerpo, pesadez en el estómago y se le ponen muy fríos
los pies y las manos.

Antecedentes patológicos,,-Paludismo.
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Examen general.-Aspecto bueno, nutrición buena, talla 1.6-6
metros, peso 128 libras, temperatura 40, pulso 120, respiración 20,
-presión sanguínea 120/70.

Examen físico.-Normal. Bazo negativo.

Diagnóstico clír¡ico.-Paludismo agudo.

Investigación de hematozoario.-Trofozoítos de Plasmodium
falciparum.

Tratamiento.-,0.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

ResuUado.-Parásitos: desaparecieron el primer día. Tempe-
ratura: se normalizó el mismo día del tratamiento. Síntomas:
desaparecieron el mismo día del tratamiento. Sale curado 17 días
después del tratamiento.

Observación Número 14.

J. M. L., 18 años, jornalero, originario de Mataquescuintla,
residente en la finca" Cuyuta" (Escuintla). Ingresó el 27 de
Noviembre de 1949.

Historia.-Hace 3 días empezó a sentir dolor de cabeza y dolor
de cintura. Le dan calenturas todos los días de las 9 horas en
adelante desde hace varias semanas. Se le ponen muy fríos los pies.

'Antecedentes patológicos.-Calenturas.

Examen general.-Aspecto bueno, nutrición buena, tempera-
tura 37 grados, pulso 60, respiración 24, presión sanguínea 110/50.

Examen físico.-Bazo percutible.

Diagnós.tico clínico.-Paludismo crónico.
,

Investigación de hematozoario.-Trofozoítos de Plasmodium
falcipa11um.

Tratamiento.-0.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

ResuUado.-Parásitos: los trofozoítos desaparecieron el segun-

do día, cuando hicieron su aparición los gametos. Estos no habían
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desaparecido cuando salió el enfermo. Temperatura: se normaliz6
el primer día. Síntomas: desaparecieron desde el primer día, aun-
que al tercer día tuvo ligera cefalea. Sale 10 días después del tra-
tamiento clínicamente curado, pero presentando todavía gametos

en sus exámenes de sangre.

Observación Número 15.

F. M., 58 años, jornalero, originario de Nancinta (Santa Rosa),
residente en Chiquimulilla. Ingresó el 30 de Noviembre de 1949.

Historia.-Hace 6 días le empezaron calenturas, ligeros res-
frías, dolor de cabeza y dolor en el estómago. Se le ha quitado el
apetito. Se le ponen fríos los pies. Ha tenido algunos asientos.

Antecedentes pa,tológicos.-Paludismo.

Examen general.-Aspecto bueno, nutrición buena, tempera-
tura 40 grados, pulso 120, respiración 25, presión sanguínea 110/70.

Examen físico.-Piel y mucosas pálidas, soplo mesocardíaco
grado 1. Bazo negativo.

Diagnóstico clínico.-Paludismo agudo. Anemia secundaria.

Investiga,ció-n de hernatozoario. - Trofozoítos de Plasrnodium

falcipar7lm.

Tratamiento.-O.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

ResuUado.-Parásitos: desaparecieron el segundo día. Tem-
peratura: se normalizó el primer día. Síntomas: el primer día sin-
tió ligero resfrío; el segundo día desaparecieron todos los síntomas.
Sale curado 6 días después del tratamiento.

Observación Número 16.

E. V., 24 años, jornalero, originario de San Rafael las Flores
(Guatemala), residente en Santa Lucía Cotzumalguapa. Ingresó
el 19 de Noviembre de 1949.

.

Histo'ria.-Hace dos meses le empezaron a dar fríos diariamen-
te que le tardan dos horas y van seguidos de calenturas durante
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una hora y media aproximadamente. bespués le viene sudoraciÓn
abundante. Se acompañan de dolor de cabeza y pérdida del apetito.

Antecedentes patO'lógicO's..-Paludismo.

Examen general.-Aspecto bueno, nutrición buena, tempera-
tura 40 grados, pulso 80, respiración 25, presión sanguínea 110/50.

Examen físico.-Bazo percutible.

DiagnósticO' clínico.-Paludismo crónico.

Investigación de hematozO'ariO'.-Trofozoítos de Plasmodium
falciparum.

TratamientO'.-0.60 gramos de Amodia.quín en dosis única por
vía oral.

Res.ultadO'.-Parásitos: los trofozoítos desaparecieron el segun-
do día. Los gametos aparecieron el segundo día y todavía se obser-
vaban cuando salió el enfermo. Temperatura: se normalizó el mis-
mo día del tratamiento. Síntomas: ligeros escalofríos durante los
primeros cinco días. Dolores óseos el séptimo y octavo días. Sale
9 días después del tratamiento clínicamente curado, pero presen-

tando todavía gametos en sus exámenes de sa,ngre.

Observación Número 17.

M. A. M., 46 años, agricultor, originario de Sansare (El Pro-
greso), residente en Río Bravo. Ingresó el1Q de Diciembre de 1949.

HistO'ria.--Hace 8 días le empezaron a dar fríos todos los días
por las mañanas; le tardan dos horas y van seguidos de calentura

no muy fuerte durante otras dos o tres horas. Ha tenido poco
dolor de cabeza y de cuerpo, mucha náusea y vómitos biliosos sen-,
sación de frío en los pies y las manos.

Antecedentes.-Sin importancia.

Examen general.-Aspecto regular, nutrición buena, tempera-
tura 37.5 grados, pulso 80, respiración 22, presión sanguínea 110/60.

Examen físico.-Lengua saburral. Bazo negativo.

Diagnós~icO' clínicO'.-Paludismo agudo.
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Investigación de hematozO'ariO'.-Trofozoítos de Plasmodium
falciparu.m.

TratamientO'.-O.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

ResultadO'.-Parásitos: desaparecieron el segundo día. Tem-
peratura: se normalizó el mismo día del tratamiento. Síntomas:
desaparecieron el cuarto día. Los tres primeros días se quejó de
dolores articulares,

. náuseas y frialdad en los pies. Sale curado
10 días después del tratamiento.

Observación Número 18.

E. D., 30 años, agricultor, originario de la aldea El Durazno,
residente en el mismo lugar. Ingresó el 3 de Diciembre de 1949.

HistO'ria Hace 3 días le empezaron a dar resfrías que le
repiten diariamente tardándole tres cuartos de hora y van seguidos
de calentura durante unas 6 horas. Después suda bastante y se
queda tranquilo el resto del día, pero quedándole un poco de
náusea, dolor de cabeza y pérdida del apetito. También ha tenido
dolor de garganta y un poco de tos seca.

Antecedentes patológicO's.-Paludismo, catarros.

, Examen general.-Aspecto bueno, nutrición buena, tempera-

tura 39 grados, pulso 120, respiración 24, presión sanguínea .110/50.

Examerj¡ físicO'.-Herpes labial, caries dentaria, lengua sabu-
rral. Bazo percutible.

DiagnósticO' clínico.-Paludismo crónico.

In,vestigación de hematozoariO'.-Trofozoítos de PlasmodÚ~m
falciparum.

TratamientO'.-O.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

ResuUadO'.-Parásitos: los trofozoítos desaparecieron el segun-
do día. Los gametos aparecieron el segundo y desaparecieron el
octavo día. Temperatura: se normalizó el primer día. Síntomas:
desaparecieron completamente desde el primer día. Sólo le quedó
un poco de tos y dolor de garganta no atribuibles al paludismo.
Sale curado 12 días después del tratamiento.
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Observación Número 19.

E. C., 27 años, jornalero, originario de Cerritos (Villa Cana-
les), residente en la finca "Salitre" (Amatitlán). Ingresó el 6 de
Diciembre de 1949.

Historia..-Hace dos días empezó a sentir dolor en todo el
cuerpo, en la cara, la cabeza y las piernas, le dió escalofrío y des-
pués calentura. Ayer pasó aliviado pero hoy le repitió el frío y
la calentura.

i Antecedentes.-Sin importancia.

Examen general.-Aspecto bueno, nutrición buena, tempera.
tura 37.2 grados, pulso 60, respiración 21, presión sanguínea 120/60.

Examen físico.-Normal. Bazo negativo.

Diagnóstico clínico.-Paludismo agudo.

Investigación de hemq:tozoario.-Trofozoítos de Plasmodittm
falciparum.

Tratamiento.-.o.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

.

ResuUado.-Parásitos: desaparecieron el segundo día. Tem-
peratura: se normalizó el primer día. Síntomas: desaparecieron
completamente el segundo día; el primer día sólo hubo vértigo.
Sale curado 7 días después del tratamiento.

Observación Número 20.'

A. c., 22 años, jornalero, originario de la finca "La Concha"
(Villa Canales), residente en El Naranjo (Puerto San José).
Ingresó el 11 de Enero de 1950.

Historia.-Hace 15 días le empezaron a dar fríos y calenturas.
El frío no es muy fuerte y le tarda poco, pero la calentura le sube
bastante y le tarda unas doce horas. Se acompaña de dolor de

cabeza, de cintura, de piernas y de todos los huesos. No tiene ape-

tito. Se le ponen fríos los pies.

Antecedentes.-Sin importancia.
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Examen general.-Aspecto bueno, nutrición buena, temperatu-
ra 37 grados, pulso 70, respiración 24, presión sanguínea 110/60. ,

Examen físico.-Caries dentaria.

Da,gnóstico clínico.-Paludismo agudo.

, Investigación de hema,tozoario.-Trofozoítos de Plasmodium
falciparulm.

Tratamiento.-.o.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

ResuUado.-Parásitos: desaparecieron el segundo día. Tem-
peratura: se normalizó el primer día. Síntomas: desaparecieron
completamente des.de el primer día. Sale curado 7 días después
del tratamiento.

Observación Número 21.

A. M., 18 años, agricultor, originario de San Antonio Aguas
Calientes (Sacatepéquez), residente en el mismo lugar. Ingresó
él 17 de Enero de 1950.

Historia..-Desde hace dos semanas le dan resfríos cada tres
días, seguidos de calentura. Siente dolor de cabeza y en las articu-
laciones. Se le ponen fríos los pies.

Antecedentes patológicos.-Paludismo.

Examen general.-Aspecto bueno, nutrición buena, tempera-
tura 39 grados, pulso 110, respiración 24, presión sanguínea 110/40.

Examen físico.-Normal. Bazo negativo.

Diagnóstico clínico.-Paludismo agudo.

Investigación de hema.tozoario.-Trofozoítos de Plasmodium
falciparum.

Tratamiento.-O.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

Resultado.-Parásitos: desaparecieron a las 19 horas del tra-
tamiento. Temperatura: se normalizó el primer día. Síntomas:
desaparecieron completamente el primer día. Sale curado 9 días
después del tratamiento.
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"'~CJ. v a.CJ.UIl .n umero 22.

A. E., 50 años, agricultor, originario de Chiquimulilla, resi-
dente en la finca "La Trinidad" (Escuintla). Ingresó el 29 de
Enero de 1950.

Historia.-Hace 20 días le empezaron a dar fríos que le tardan
como 10 minutos y van seguidos de calentura fuerte durante todo
el día. Le repiten cada dos días y se acompañan de dolor de cabe-
za, de cintura y de los miembros inferiores. Mantiene las manos
y los pies fríos. No tiene apetito.

Antecedentes patológicos.-Calenturas.

Examen general.-Aspecto bueno, nutrición buena, tempera-
tura 36 grados, pulso 80, respiración 24, presión sanguínea 90/60.

Examen físicO'.-Bazo palpable grado III.

DiagnósticO' clínicO'.-Paludismo crónico.
)

Investigación de hematozoario.-Trofozoítos de Plasmodiwlnfalciparum.

Tratamiento.-0.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

ResuUado.-Parásitos: desaparecieron 18 horas después de la
administración del medica;mento.

Temperatura: se normalizó elprimer día, pero 3 días después le principió una febrícula que la
atribuímos a una bronquitis sub-aguda. Síntomas: desaparecieron
completamente el segundo día. Le quedaron sólo los síntomas de
bronquitis. Sale curado de su fase aguda 11 días después del tra-
tamiento.

Observación Número 23.

H. 1., 18 años, agricultor, originario de Pueblo Nuevo Viñas
residente en Santa Rosita (Guatemala).

Ingresó el 5 de Febrer~de 1950.

Historia.-Hace 10 días principió COn escalofríos seguidos de
fiebre que le dan cada tres días,

principalmente' en la mañana.Después tiene abundante sudoración.
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Antecedentes patológicO's.-Paludismo. '

Examen general.-Aspecto regular, nutrición regular, tempe-
ratura 36.5 grados, pulso 110, respiración 22, presión sanguínea
110/40.

I Examen físicO'.-Soplo mesocardíaco grado 1. Piel y mucosas

pálidas. Bazo palpable grado n.

DiagnósticO' clínico.-Paludismo crónico.

Investigación de hematO'zoario.-Trofozoítos de Plasnwdium
falcipalrum.

1'ratamientO'.-0.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

ResultadO'.-Parásitos: desaparecieron el segundo día. Tem-
peratura: se normalizó el mismo día del tratamiento. Síntomas:

desaparecieron el primer día. Sale curado 8 días después del tra-
tamiento.

Observación Número 24.

S. R., 24 años, jornalero, originario de La Democracia, resi-
dente en la finca "Obraje" (Escuintla). Ingresó el 8 de Febrero
de 1950.

HistO'ria.-Hace dos años empezó a padecer de un dolor cons-
tante en el abdomen y desde entonces padece de asientos amarillos,

pastosos, de 5 a 6 diarios. Le dan calenturas irregulares y siente
dolor de cabeza y en los ojos.,

Antecedentes patO'lógicO's.-Calenturas.

Examen general.-Aspecto bueno, nutrición buena, temperatu-
ra 36 grados, pulso 80, respiración 22, presión sanguínea 110/60.

Examen físicO'.-Caries dentaria, soplo mesocardíaco 1. Bazo
palpable grado l.

DiagnósticO' clínicO'.-Enteritis crónica, paludismo crónico.

Investigación de hematO'zO'ario.-Trofozoítos de PlasmO'dium
falciparu,m. I
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Tratamiento.-O.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

ResuUado.-Parásitos: los trofozoítos desaparecieron el segun-
do día. Los gametos aparecieron el segundo y no habían desapa-
recido cuando el enfermo salió del Hospital. Temperatura: se nor-
malizó el mismo día del tratamiento. Síntomas: desaparecieron
tres días después. Los principales fueron trastornos gastro-intes-
tinales debido a la enteritis. Sale 16 días después del tratamiento
clínicamente curado pero presentando todavía gameto s en la sangre
periférica.

Observación Número 25.

J. D. c., 18 años, agricultor, originario de Taxisco, residente
en la finca "La Chorrera" (Taxisco). Ingresó el 28. de Febrero
de 1950.

Historia.-Hace 8 días le empezaron fríos y calenturas que le
daban cada dos días. Se acompañaban de dolor de cabeza, de cuer-
po y se le enfriaban los pies y las manos.

Antecedentes patológicos.-Paludismo.

'Examen general.-Aspecto bueno, nutrición buena, temperatu-
ra 36.5 grados, pulso 80, respiración 20, presión sanguínea 120/80.

Examen físico.-Normal. Bazo negativo.

Diagnóstico clínico.-Paludismo crónico.

Investigación de hematozoa1"io.-Trofozoítos y gametos de Plas-
modium falciparum.

Tratamiento.-0.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral. Se repite esta dosis 7 días después, y 14 días más tarde
se administran 0.06 gramos de plasmoquina diariamente durante
tres días.

ResuUado.-Parásitos: los trofozoítos desaparecieron el primer
día y los gametos a los 16 días, después de tres días de tomar plas-
moquina. Temperatura: no tenía fiebre a su ingreso, ni la presentó
después. Síntomas: desaparecieron el primer día. Sale curado
17 días después del tratamiento, habiendo tomado 0.06 gramos de
plasmo quina diariamente durante los Últimos tres días.
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Observación Numero 26.

F. P., 21 años, oficios domésticos, originaria de la aldea Tapa-
lapa (San Raymundo), residente en la finca" La Máquina" (Es-
cuintla). Ingresó el 15 de Febrero de 1950.

Historia.-Hace 3 días le empezaron calenturas con escalofríos
que le dan a medio día, dolor de cabeza y de las piernas. Tiene
seis asientos diarios, semi-líquidos, amarillos y fétidos. Tiene tam-
bién tos con expectoración rojiza desde hace cinco días, con dolor
en los pulmones.

Antecedentes pa,tológicos.-Paludismo, sarampión, viruela, tos.

Examen general.-Aspecto bueno, nutrición buena, temperatu-
ra 40 grados, pulso 140, respiración 25, presión sanguínea 100/60.

Examen físico.-Lengua saburral, dolor en los hipocondrios.
Bazo negativo.

Diagnóstico clinico.-Paludismo agudo. Enterocolitis aguda.

Investigación de hemato:zoario.-Trofozoítos de Plasnwdium
falciparum.

Tmtamiento.~.60 gramos de Amodiaquín en dosis Única por
vía oral.

Res~tUado.-Parásitos: desaparecieron el primer día. Tempe-
ratura: se normalizó el mismo día del tratamiento. Síntomas: des-
aparecieron el primer día quedando Únicamente los de la entero-
colitis. Sale curada 10 días después del tratamiento.

Observación Número 27.

F. o., 16 años, jornalero, originario de la aldea Los Cerritos
(Chiquimulilla), residente en San Vicente Pacaya. Ingresó el 17

de Febrero de 1950.

Historia.-Hace un mes empezó a sentir un poco de dolor en

el estómago, se le han estado hinchando los pies, se ha puesto pálido
y se sofoca mucho.

Antecedentes patológicos.-Calenturas.
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Examen general.-Aspecto regular, nutrición regular, tempe-
ratura 37 grados, pulso 80, respiración 20, presión sanguí~ea 120/60.

Examen físico.-Piel y mucosas pálidas. Bazo palpable gra-
do I,' fimosis, edema de las piernas y de los pies.

DiagnÓ,stico clínico.-Paludismo crónico. Anemia secundaria.
Hipoproteinemia.

Investigación de hematozoario.-Trofozoítos de Plasmodiu.m
falciparum.

Tratamiento.~0.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral. Seis días después se repitió la dosis y doce días después
se administró plasmo quina en dosis de 0.06 gramos diarios durante
cinco días.

Res'UUado.-Parásitos: los trofozoítos desaparecieron el primer
día. Los gametos siguieron apareciendo doce días después cuando
se administró la plasmo quina y desaparecieron tres días después
de estarla tomando. Temperatura: se normalizó el primer día.
Síntomas: desaparecieron el primer día. Sale curado después de
tomar plasmoquina durante cinco días.

Observación Número 28.

F. H., 25 años, oficios domésticos, originaria de Cabañas (Zaca-
pa), residente en La Gomera (Escuintla). Ingresó el 17 de Febre-
ro de 1950.

Historia.~Hace como dos meses le empezaron a dar fríos cada
tres días, seguidos de calenturas y dolor de cabeza; siente dolor en
el pecho y en la espalda.

A nt eceden tes patológicos.- Paludismo, conjun ti vitis.

Examen general.-Aspecto regular, nutrición regular, tem-
peratur~ 38 grados, pulso 110, respiración 22, presión sanguínea
110170.

Examen físico.-Ulcera en el miembro inferior derecho. Bazo
negativo.

Diagnóstico clínico.-Paludismo crónico.
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Investigación de hematoZóario 'futmetos de Hasmodium fal-
ciparum.

Tratamiento.-O.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

ResuUado.-Parásitos: los gametos no habían desaparecido
cuando salió la enferma, cinco días después del tratamiento. Tem-
peratura: se normalizó el primer día. Síntomas: desaparecieron
el primer día. Sale mejorada 5 días después del tratamiento, pre-
sentando todavía gametos en su sangre periférica.

Observación Número 29.

J. Ch., 41 años, jornalero, originario de Santa Lucía Cotzumal-
guapa, residente en la finca "Belem" (Escuintla). Ingresó el 18
de Febrero de 1950.

Historia.-Hace 10 días principió con escalofríos seguidos de
fiebre tercian a, dolor en el hipocondrio izquierdo, dolor de cintura,
sudoración, cansancio y falta de apetito.

A.ntecedentes patológicos..-Paludismo.

Examen general.-Aspecto bueno, nutrición buena, tempera-
tura 36 grados, pulso 80, respiración 20, presión sanguínea 120/80.

I Examen físico.-Bazo palpable grado n.

DiagnósticO' clínicO'.-Paludismo crónico.

Investigación de hematO'zoario.-Trofozoítos de Plasrnodium

falc.iparum.

Tratarniento.~0.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por

vía oral.

Res.uUado.-:-Parásitos: los trofozoítos desaparecieron el segun-

do día. Los gametos aparecieron el segundo y no habían desapa-
recido el noveno, día en que salió la enferma. Temperatura: se
normalizó el primer día. Síntomas: desaparecieron el primer día.

Sale nueve días después del tratamiento clínicamente curado pero
presentando todavía gametos en su sangre periférica.
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Observación Número 30.

C. G., 29 años, jornalero, originario de Santa Rosa de Lima,
residente en Estación Santa Lucía (Puerto San José). Ingresó
el 23 de Febrero de 1950.

Historia.-Hace 5 días principió con escalofríos seguidos de
fiebre continua. Tiene mucha sed, no tiene apetito, tiene asientos
con ligas blancas y pujos. La orina es muy obscura.

Antecedentes.-Sin importancia.

Examen general.-Aspecto bueno, nutrición buena, tempera-
tura 37 grados, pulso 80, respiración 20, presión sanguínea 120/80.

Examen físico.-Caries dentaria, lengua saburral, dolor abdo-
minal difuso.

DiagnósticO' clínico.-Paludismo agudo, enterocolitis aguda.

Inve,stiga,ción de hematozoario.-Trofozoítos de PlasrnodÚtrn
falciparurn.

Tratamiento.-0.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

ResuUado.-Parásitos: los trofozoítos desaparecieron el primer
día. Temperatura: se normalizó el mismo día del tratamiento.
Síntomas: desaparecieron el primer día. Sale curado 4 días des-
pués del tratamiento.

Observación Número 31.

H. de L., 23 años, albañil, originario de Quezaltenango, resi-
dente en la finca "Cuyuta" (Escuintla). Ingresó el 28 de Febre-
ro de 1950.

Historia.-Hace 8 días empezó a sentir dolor en todo el cuer-

'Po. Después sintió frío y desde entonces le han estado dando
calenturas irregulares. Tiene dolor de cabeza constantemente.

Antecedentes p'atológicos.-Calenturas.

Examen general.-Aspecto bueno, nutrición buena, tempera-
tura 40 grados, pulso 120, respiración 24, presión sanguínea 120/60.
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Examen físicO'.-Caries dentaria. Bazo percutible.

Diagnóst'ico clínico.-Paludismo crónico.

Investiga,ción de hematozoario.-Trofozoítos de lllasrnodium
falciparum.

Tratamiento 0.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral. Se repite la dosis cinca días después y a los diez días se
dan 0.06 gramos de plasmoquina diarios durante tres días.

ResiUUadO'.-Parásitos: los gametos no habían desaparecido
después de dos dosis de Amodiaquín, por lo que se administró plas-
moquina, con la que sí desaparecieron. 'remperatura: se norma-
lizó el misma día del tratamiento. Síntomas: desaparecieron el
primer día. Sale curada a los catorce días después de tomar plas-
moquma.

Observación Número 32.

J. M., 6,5 años, jornalero, .originario de Patzicía, residente en
Santa Lucía Cotzumalguapa. Ingresó el 6 de Marzo de 1950.

Historia.-Desde el 17 del mes pasado le empezaron a dar fríos
y calenturas. Unos días después sufrió un golpe en el hemitórax

derecha y desde entonces siente dolor en el pecho y la espalda.
Tiene tos desde hace dos años.

A nt ecedent es patológicos. - P al udismo.

Examen general.-Aspecta bueno, nutrición buena, tempera-
tura 37 grados, pulso 80, respiración 20, presión sanguínea 100/60.

Examen físico.-Normal. Bazo negativo.

Diagnóstico clínico.-Paludismo crónico.

Investigación de hematozoario.-Gametos de Plasmodiu,m fal-
ciparum.

Tratamiento.-0.60 gramos de Acmodiaquín en dosis únicO' por
vía oral. A los siete días se le empieza a dar 0.06 gramos de plas-
moquina diarios, durante 7 días.

ResuUado.-Parásitos: los gametos seguían igual a los 7 días

. que cuando se inició el tratamiento, por lo cual se administró plas-
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Observación Número 34.

E. P., 19 años, agricultor, originario de M .
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de 1950. ScuIntla) . Ingresó el 16 de Marzo
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Historia.-Hace dos días le empezaron calenturas con escalo-
fríos que le tardaban casi todo el día. Le da dolor de cabeza y de
cuerpo. No tiene apetito.

Antecedentes.-Sin importancia.

Examen general.-Aspecto bueno, nutrición buena, tempera-
tura 37 grados, pulso 80, respiración 22, presión sanguínea 120/80.

Examen físico.-Lengua saburral. Bazo negativo.

Diagnóstico clínico.-Paludismo agudo.

Investigación de hematozoario.-Trofozoítos de Plasmodrium
falciparum.

Tratamiento.-0.60 gramos de Amodia:quÍn en dosis única por
vía oral.

ResuUado.-Parásitos: los trofozoítos desaparecieron hasta el
séptimo día. -No aparecieron gametos. Temperatura: se normalizó
el primer día. Síntomas: desaparecieron completamente el primer
día. Sale curado 9 días después del tratamiento.

Observación Número 35.

P. de P., 35 años, originario de la finca" El Prado." Ingresó
el 30 de Marzo de 1950.

Historia.-No dió datos, por venir en estado comatoso.

Examen general.-Aspecto malo, estado comatoso, nutrición
regular, temperatura 40 grados, pulso 120, respiración 24, presión
sanguínea 130/70.

Examen físico.-Pupilas mióticas, reflejos pupilares ausentes,
lengua saburral, bazo percutible.

Diagnóstwo clínico.-Paludismo pernicioso.

Inve.stigación de hematozoario.-TrofozoÍtos y gametos de

Plasmodium falciparum.

Tratamiento.-lOO gramos de Amodiaquín en dosis única por

vía oral, dado por sonda nasal.

-59-



ResuUa.do.-El enfermo murió 24 horas después sin haber sali-
do del coma. La temperatura bajó a las 12 horas y permaneció en
los límites normales hasta el final.

Observación Número 36.

J. M. L., 18 años, agricultor, originario de Mataquescuintla,
residente en la finca "Moyuta" (Masagua). Ingresó el 4 de Abril
de 1950.

Historia.-Hace 5 días empezó con dolor de cabeza, dolor de
estómago, debilidad, cansancio, calenturas y fríos, dolor de piernas
y falta de apetito.

Antecedentes patológico,s.-Paludismo crónico.

Examen general.-Fascies dolorosa, nutrición regular, talla
1.60 metros, peso 118 libras, temperatura 40 grados, pulso 120,
respiración 24, presión sanguínea 100/40.

Examen fisico.-Caries dentaria, lengua saburral, bazo pal-
pable grado 1.

Diagnóstico clinico.-Paludismo crónico.

Investigación .de hematozoario.-Gametos de Plasmodium fal-
ciparum.

TratanYiento.-0.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

ResuUado.-Parásitos: los gametos desaparecieron 6 días des-
pués del tratamiento. Temperatura: se normalizó el primer día.
Síntomas: desaparecieron completamente el tercer día. Los más
rebeldes fueron el dolor de nuca y la epigastralgia. Sale curado
7 días después del tratamiento.

Observación Número 37.

B. de P., 38 años, agricultor, originario de Chichimecas (Villa
Canales) . Ingresó el 1Q de Abril de 1950.

Historia,-Hace cuatro días le empezaron fríos y calenturas
que le dan todos los días con dolor de cabeza y de rodillas.

Antecedentes patológicos.-Paludismo.
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Examen general.-Aspecto bueno, nutrición buena, talla 1.58
metros, peso 118 libras, temperatura 36.5 grados, pulso 70, respi-
ración 18, presión sanguínea 80/50.

Examen físico.-Caries dentaria. Bazo negativo.

Diagnóstico clínico.-Paludismo crónico.

Investigación de hematozoario.-Gametos de Plasmodium fal-
ciparum.

Tratamiento.-0.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

Resultado.-Parásitos: los gametos desaparecieron diez días
después del tratamiento. Temperatura: no tenía fiebre a su ingre-
so ni la presentó después. Síntomas: desaparecieron completa-
mente desde el primer día. Sale curado 10 días después del tra-
tamiento.

Observación Número 38.

M. s., 30 años, agricultor, originario del Llano de Animas
(Amatitlán), residente en Amatitlán. Ingresó ellO de Abril
de 1950.

Histoq'ia.-Hace 7 días empezó con calenturas y fríos, dolor
de espalda, de cintura y de cabeza, debilidad, cansancio y falta de
apetito.

Antecedentes paJológicos.-Paludismo hace 14 años.

Examen general.-Fascies dolorosa, nutrición regular, tempe-
ratura 39 grados, pulso 70, respiración 20, presión sanguínea 90/40.

Examen físico.-Caries dentaria, lengua saburral. Bazo ne-
gativo.

Diagnóstico clinico.-Paludismo agudo.

Investigación de hematozoa,rio.-Trofozoítos de Plasmodium
falciparum.

Tratamiento.--O.60 gramos de Amodiaquín en dosis única por
vía oral.

ResuUado.-Parásitos: los trofozoítos desaparecieron el tercer
día. Temperatura: se normalizó el primer día. Síntomas: desapa-
recieron completamente el segundo día. El primero todavía pre-

sentaba astenia y mareos. Sale curado 7 días después del trata-

.miento.
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CONCLUSIONES
a) El Amodiaquín es un .antimalárico muy efectivo que tiene la

ventaja de poder administrarse en dosis única y que la can-
tidad necesaria es relativamente pequeña.

b) Controla rápidamente los síntomas principales devolviendo al
enfermo su estado normal en uno o dos días. Lo primero que
cede es la fiebre.

e) Hace desaparecer de la sangre en poco tiempo los trofozoítos
del P. vivax y del P. falciparum y los gametos del vivax. Prác-
ticamente carece de acción sobre los gametos del P. falciparu,m.

d) No produce ningún síntoma de intoxicación o de intolerancia
ni colorea la piel. La vía de elección es la vía oral pero en
casos urgentes puede usarse la vía parenteral sin ningún incon-
veniente.

e) Puede ser muy útil para la campaña antimalárica en zonas rura-

les donde es difícil disciplinar a nuestra gente para que siga
con exactitud las indicaciones cuando se dan dosis fraccionadas.

f) Puede usarse como profiláctico en las fincas instruyendo al admi-
nistrador, por ejemplo, para que dé a todos los mozos una dosis
cada quince días; sería más fácil si se diera un día de pago,
que es cuando se les puede reunir más fácilmente a todos.

ORLANDO AGUILAR HERRERA.

V? B?,

DR. ¡CARLOSSOSA B.
Imprímase,

DR. C. M. GUZMÁN,
Decano.
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