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INTRODUGCION

La riqueza de nuestro pais, depende principalmente de la agri-
cultura y una buena produceién 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 més fértiles de la Repfiblica
son también las zonas mAs propicias para contraer algunas de las
enfermedades que paulatinamente van agotando al trabajador en
su estado fisico, salud y energia y en su estado psiquico, satisfaecién
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 asi, enfermos, pero
naturalmente el rendimiento es bastante bajo y la salud sigue per-
diendo terreno cada vez mas hasta que se ven completamente ex-
tenuados. Este aspecto en la vida de nuestra gente en el campo,
es facil de comprobar con sélo hacer una revisién de observaciones
en cualquier hospital de la Reptublica; el ntimero de enfermos que
ingresa diariamente a los hospitales es muy grande y la mayoria de
ellos han estado sufriendo durante semanas o meses antes de deci-
dirse a buscar la curacién. Sabemos muy bien que en nuestro pais
las enfermedades que predominan son: el parasitismo intestinal, la
tuberculosis y el paludismo, y son también las que més victimas
hacen en el campesinado; es por eso que debemos empeharnos en
combatirlas. '

En la terapéutica moderna existe una tendencia a simplificar
los procedimientos haciéndolos més eficaces y facilitando el trata-
miento individual y colectivo, con lo eual se da comodidad a médi-
cos y pacientes y se acorta el tiempo de curacién. En la malario-

terapia han surgido en los dltimos afios varios medicamentos de un
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poder parasiticida muy elevado, mejor tolerados por el organisme
y més sencillos en su administracién. De ellog hay dos que han
logrado introducirse rapidamente ¥ son la cloroguanida y la cloro-
quina que ya se han ensayado bastante en nuestro pais y sobre los
cuales se han hecho varios trabajos.

Existe actualmente otro antipaliidico de reciente aparieion, que
es relativamente poco conocido entre nosotros, pero que ofrece
algunos caracteres que pueden convertirlo en un arma muy ftil
para el tratamiento del paludismo en el medio rural Yy para los
tratamientos colectivos, por lo cual he ereido conveniente hacer este
ensayo, queriendo asi contribuir aunque sea con muy poco a la

campafia contra la malaria en Guatemala.
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AMODIAQUIN

Datos Historicos:

El Amodiaquin es el producto de una serie de trabajos reali-

zados con quinolinas, acridinas y otros compuestos heterociclicos,
_que fueron llevados a cabo, con el fin de encontrar antipalidicos
mas efectivos, por el Dr. J. H. Burckhalter y sus colaboradores.
Su sintesis se efectud hace apenas unos cuatro afios y se conocié al
principio con los nombres de SN 10, 751, CAM AQ1 y en la India con
el de Miaquin. Nosotros hemos usado el producto que ofrece la Casa
Parke Davis y Cia. con el nombre de Camoquin.

Se empezd a probar su efectividad como antimaldrico en el
paludismo aviario observando que era muchas veces mas potente gue
la Quinina y la Atebrina. Coggeshall fue el primero que lo usé para
combatir el paludismo humano adquirido naturalmente y encontrd
que la dosis de un gramo era suficiente para terminar un ataque
agudo y que con 0.50 grs. desaparecian los sintomas y los parasitos
en los casos crénicos. Simeons y Chhatre en la India, empezaron a
tratar a sus pacientes con dosis Ginicas que variaban entre cinco y
diez miligramos por kilo de peso, llegando a la conclusién de que la
dosis 6ptima era de 10 miligramos por kilo de peso. Halawani,
usando dosis fraccionadas, observé que el Plasmodium vivar des-
aparecia de la sangre en algunos easos, con sélo 0.05 gms. dos veces
diarias durante dos dias o sea un total de 0.20 gms. En otros
con cuatro dias de tratamiento (0.40 gms.) se conseguia la euraciéon
clinica. Mein y Rosado y Penido, Souza y Bezerra, en estudios
separados efectuadog en el Brazil, hicieron experiencias con varios
antipalidicos, llegando a la conclusién que el Amodiaquin era Ia
droga de eleccion. Payne, Sharp y Nickel usaron la via paren-
teral y obtuvieron buenos resultados, dando dosis de 0.123 gms.
con un intervalo de seis horas. Coggeshall ensayé la dosis supre-
siva dando a sus pacientes 0.50 gms. de la droga semanalmente,
obteniendo magnificos resultados. Por tltimo, la Dra. Mercy, hace
desaparecer los gametos de P. falciparum subiendo la dosis a 3 y
7 gms. dados en dos y tres dias respectivamente,
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Propiedades Fisicas:

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

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

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

Propiedades Quimicas:

Su nombre quimico es clorohidrato de 4 (3’dietila-mino-metil-
4’hidroxianilino) 7-cloroquinolina.

Su férmula desarrollada es la siguiente:

- NS

Formada por el nticleo cloroquinolina unido a un nficleo de

hidroxianilina y al radical dietil amino metilo.

Farmacologia:
Absorcién.—Se hace en el tracto gastro-intestinal en forma
rapida y completa de manera que una hora después de la ingestion

se pueden encontrar en la sangre los niveles més altos.

Distribucion.—Se hace desigualmente en los diferentes érganos

y tejidos del organismo, aleanzando sus mayorey concentraciones
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en el bazo que retiene casi una tercera parte del total de la droga;
le siguen el higado, los rifiones y los pulmones que alecanzan de un
tercio a un cuarto de la concentracién esplénica. Después sigue
el cerebro y luego el corazén con una concentracién muy pequefia.
En la sangre y los mtsculos esqueléticos es relativamente insigni-
ficante. No produce coloracién apreciable en los tejidos y cuando
existe es casi impereeptible.

Eliminacién.—Se hace por los rifiones 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 finica;
aproximadamente igual eantidad es eliminada por las heces. La
eliminacién posterior se hace con mucha lentitud por lo que toda-
via puede encontrarse en los tejidos después de 7 o mas dias de
haberla administrado.

Toxicidad y Tolerancia:

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

Experimentalmente se han buscado los sintomas de intoxicacion
aguda y cronica en diferentes animales. La intoxicaeién aguda se
manifiesta por convulsiones ténicas y clénieas, ocurriendo la muerte
por parélisis respiratoria. Las dosis requeridas para conseguirla
fueron variables segfin el animal y la via de administracién. En el
ratén albino se necesitaron 250 mgs. por kilo de peso suministrados
por via oral, 125 mgs. por kilo de peso por via intra-peritoneal y
9210 mgs. por via intravenosa. Para establecer los sintomas de in-
toxieacién crénica se utilizaron perros a los cuales se les di6 una
dosis diaria variable para cada grupo; con 100 mgs. por kilo de
peso tenian anorexia, vémitos y convulsiones, y la muerte ocurria
entre 7 y 14 dias después por paralisis respiratoria; con 80 mgs.
la muerte ocurria entre los 20 y los 30 dias con los mismos sintomas;
con 50 mgs. ocurria entre los 40 y los 150 dias; con 40 mgs. s6lo se
produjo pérdida de peso al prineipio, algunos vémitos y diarrea
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ggrante los primeros dias; por tltimo a los que se les suministrd-
mgs. al dia, no presentaron ningin sintoma en los 190 dias
que duré la observacién.

I.’a;ra investigar las manifestaciones tdéxicas en el hombre se
escogieron 16 voluntarios, a quienes se leg suministraron dosis dia-
rias superiores a las terapéuticas durante seis semanas; al final de
la cu‘arta? semana se observé pérdida de energia, insomn,io malestar
en el epigastrio y pérdida del apetito. Desde luego tal’ cantidad
nunca es necesaria en terapéutica. o )

Anatomia Patologica: | ;

.,Cuando se dan dosig terapéuticas no se observa ninguna alte-;
ra;te{on en log diferentes organos y tejidos del organismo. A dosis
téxicas se producen ulceraciones en la mucosa gastro-iritestinal
eongest‘l(:)n del higado. Microsepicamente se observa rcono'estiéz
en Io‘s. rifiones, el higado, los pulmones y las glandulas sﬁpraranales ;
también se observa degeneracién adiposa y calcificacién del e itelic;
de los tubulillos renales y aparece una degeneracién lipéidli)ca en
las células del sistema reticulo-endotelial del higado y del bazo

Dosis y Vias de Administracién:

posis terapéutica.—La recomendada actualmente es de 10 mgs.

por l.{}lo de peso para administrarla en una sola vez. La via %e

e?ecmon.es la oral. Para facilitar el tratamiento se han estable

cido dosis standard en la forma siguiente : para adultos, de 15 aﬁo:

en adelante, 0.60 grs. y para los nifios de acuerdo con ’su edad d:
)

1 a 2 afios, 0.10 grs.; de 3 a 5 afl B
0.40 grs. , afios, 0.20 grs. y de 6 a 15 afios

D'asz‘s profilicticas y dosis supresiva.—Son iguales a la dosis
terapéutica y deberin repetirse cada 15 dias.

V:ia parenteral —Esta forma de administrar el medicamento
deberd usarse s6lo en casos excepejonales cuando no pueda utilizarse
la oral. Estos casos pueden ser por ejemplo, aquellos pacientes
que ,llgan con fiebre perniciosa, o los que tienen intolerancia géstrica
y vomitos incoercibles, o cuando el paciente no eolabora y rehusa
tomar el medicamento como sucede algunas veces. - La dosis reco-
mendada es de 0.123 grs. por via intramuscular, dosis que debera
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repetirse seis horas mis tarde para completar un total de 0.246 grs.
Qe usaré de preferencia una solucién que contenga 0.031 grs. por c. ¢.
Tsta cantidad de 0.246 grs. estd en el limite de la dosis minima
efectiva y es suficiente generalmente para terminar con un ataque
agudo. Sin embargo, cuando éste ya haya sido controlado con 1a
medicacién citada, debera continuarse el tratamiento por la via oral
para conseguir la curacién completa. La i'nyecéién intramuscular

es bien tolerada no produciendo ninguna Feaceién toxica local ni
general.

Efectividad:

Comparada con la quinina, es seis veces mas efectiva que ésta
contra el Plasmodium Cathemerium del canario, segin Gengrich;
ocho veces mas efectiva contra el Plasmodium gallinareuwm de las
gallinas, segiin Coatney ; guinee veces mas efectiva contra el Plas-
modium lophurae del pato, segin Marshall. Comparada con la
atebrina tiene aproximadamente la mitad de 1a efectividad contra
el Plasmodium Cathemerium. De ocho a diez y seis veces més
ofectiva contra el Plasmodiwm gallinaréwm y cuatro veces mas efee-
tivo contra el Plasmodium lophurae. Comparada con la elorogua-
nida y la cloroquina, su efectividad es aproximadamente igual a
estag drogas, aunque la dosis terapéutica es mucho més pequefia.

Es interesante saber que tanto con el Amodiaquin como eon la
cloroquina no se llega a adquirir resistencia hacia la droga des-
pués de suministrarla varias veces como sucede con la cloroguanida,
segiin los estudios hechos por Thompson y sus colabaradores.

Recidivas:

En los estudios hechos en Filipinas por los doctores Antonio
Ejército y Merced Duque, tuvieron nueve recidivas en ochenta y
cuatro casos de Plasmodium vwoz, es decir, el 10.7%, y una sola
recidiva en cuarenta y cuatro casos de Plasmodium falciparum, o
sea el 2.3%. Chaudkhuriy Chakravarty en la India, tuvieron nue-
ve recidivas en cuarenta y ocho casos; de éstos, tres presentaban
en su primer ataque infeccion mixta de vivax y faleiparum, einco
presentaban sélo vivax y uno, s6lo faleiparum. Los de infeecién
mixta presentaron en su segundo ataque solo Plasmodium vivaz y
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~-los demas el mismo parésito que tenian primitivamente. No hubo

ninguna recidiva en los tres casos de Plasmodium malarie que

trataron.

Experiencias Personales:

Nuestro trabajo fue Ilevado a eabo en el Hospital de Amatitlan
con enfermos procedentes de las fincas y pueblos de un gran sector
de la zona sur de la Repiiblica. Desafortunadamente no nos fue
posible retener en el Hospital a todos nuestros enfermos el tiempo
que hubiéramos deseado para poderlos controlar debidamente, ni
pudimos seguirlos a sus residencias para observar hasta dénde la
curacién fue radical y cuidndo recidivaron. Por lo tanto, este tra-
bajo deja de ser completo ya que fue enfocado sélo sobre parte de
los aspectos principales que deben tomarse en cuenta en esta clase
de investigaciones. .

La mayor parte de nuestros enfermos fueron hombres adultos,
Gnicamente dos fueron mujeres y dos, nifios menoreg de 10 afios;
ninguno de ellos habia tomado medicamento alguno al ingresar al
servicio, a todos se les hizo previamente un examen clinico com-
pleto, sus exdmenes de laboratorio rutinarios y una investigacién
de hematozoario en frote y gota gruesa. Comprobada la presencia
de parésitos en la sangre dédbamos a tomar al enfermo tres table-
tas de ‘““AMODIAQUIN” de 0.20 grs. cada una, o sea un total
de 0.60 grs. en una sola vez; después se controlé la temperatura cada
cuatro horas el primer dia y después dos veces diarias. Se hizo
una gota gruesa, cada seis horas durante los primeros dos dias y
una diaria después durante el tiempo que estuvo hospitalizado.
Se observé también la evolucién de los otros sintomas que presen-
taba el paciente euando fue recibido.

Para poder detenerlos un tiempo méas o menos suficiente, fue
necesario entretenerlos con la administracién de otros medicamen-
tos, teniendo el cuidado de elegir aquéllos que no pudieran alterar
los resultados de nuestra investigacién. Eso se hizo debido a que
dos o tres dias después del tratamiento los enfermos se sentian com-
pletamente sanos y querian salir para volver a sus ocupaciones
habituales.

Para facilitar el estudio de nuestras observaciones hicimos de
ellas dos grupos: uno que corresponde al Plasmodium viver con
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el 26.4% de easos y el otro al Plasmodmm falciparum con el 73.6%
de casos; en cada uno de estos dos grupos, dirigimos nuestra aten-

cién principal ‘hacia los siguientes puntos:

@) Accién sobre los parésitos: tiempo que tardaron en des-
aparecer los trofozoitos y los gametos.

b) Accién sobre la temperatura: tiempo que tard6 en perma-

necer dentro de los limites normales; ¥,

¢) Accién sobre los principales sintomas: tiempo que tardaron

en desaparecer completamente.

De todos los casos que tuvimos en ninguno encontramos Plas-

modium malarie.
Grupo correspondiente al Plasmodium vivax:

Tuvimos diez casos, todos varones, dos de ellos nifios, uno de
4 afios y otro de 9. EI tiempo de hospitalizacién varié entre seis
y treinta dias. Nueve salieron clinicamente curados y con las lti-
mas investigaciones de hematozoario negativas. Tuvimos una de-
funcién, la del nifio 8. D, Observacién Ntmero 4, que por falta
de datos histéricos y por no haber tenido fiebre durante los pri-
meros dias de su estancia en el Hospital no sospechamos palu(}ls.mo
sino hasta tres dias antes de su muerte, sin embargo, ?os paras1t0‘s
desaparecieron rapidamente después de la administracion de medi-

camento.

a) Accién sobre los pardsitos.—De los diez casos de este grupo
ocho presentaban trofozoitos antes del tratamiento y en fios de ellos
aparecieron gametos después. Dos casos presentaban sblo gametos
antes y después del tratamiento. El tiempo que tardaron en des-
aparecer los trofozoitos después de la ingestion de las tabletas,
fue de doce a treinta y seis horas, mientras que los gametos nece-
sitaron de dos a cuatro dias. Se puede tomar una idea més clara

de lo anterior, observando el cuadro Némero 1.
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- PLASMODIUM VIVAX
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T': trofozoitos.
G: gametos.
—: negativo.

Adm.: dia de administracién.

b) Accidn sobre lo temperatura.—F] tiempo que tard6 en nor-
malizarse la temperatura fue de unas horas a tres dias, e influyé
bastante el momento en que fue administrado el medicamento -
aquéllos que lo tomaron durante un acceso febril, ya no presenta,-,
r.on fiebre después de que la temperatura bajé a lo normal v el
tle.mp‘o que tard6 en bajar fue még largo cuando se les traté al
prm('zlpio del aceeso que cuando ya tenian varias horas o ya iba
terminando.

En cuatro casos bajé a los limites normales el mismo dia del
tratamiento, en tres casos un dia después y en dos casos dos dias
después. El otro enfermo que habia estado febril durante varios

dias, ya no lo estaba cuando tomé las tabletas.y ya no volvi a tener
fiebre.

¢) Rintomas.—Log sintomas fueron desapareciendo rapidamen-
te con el descenso de la temperatura, la mayor parte de los enfermos
se aliviaron de la cefalea y los dolores 6seos desde el siguiente dia.
La adinamia que fue de los sintomas que tardaron més en desapa-
recer no pasé del 2° y 3° dias. En un caso hubo sensacién de
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escalofrio durante cinco dias a la misma hora que le daban antes
del tratamiento, pero nunca tuvo fiebre; el apetito volvié entre el
1° y 3° dia. '

Grupo correspondiente al Plasmodium falciparum:

En este grupo tuvimos 28 casos de los cuales once podemos
catalogarlos como casos agudos primitivos y log otros diez y siete
como casos crénicos con brote agudo o recidivantes. Los del pri-
mer sub-grupo salieron clinica y hematoldgicamente curados. Del
segundo sub-grupo salieron en igual forma diez enfermos, cuatro
de ellos despuég de tomar plasmoquina; otros seis salieron curados
clinica, pero no hematolégicamente, pues presentaban todavia pa-
Thsitos en sus exémenes de sangre cuando salieron del hospital.
También aqui tuvimos que lamentar una defuncién, Observacion
Ntimero 35 ; este enfermo llegé en estado comatoso, muriendo veinti-
cuatro horas después de haber ingresadb al servicio y diez y ocho
después de haberle dado el medicamento por sonda nasal.

a) Accién sobre los pardsitos.—En los casos agudos los trofo-
zoitos desaparecieron entre el primer y tercer dia con excepeibn de
uno en que desaparecieron hasta el séptimo dia. Sélo uno de estos
enfermos desarrollé gametos que hicieron su aparieién el 3° dia y
desaparecieron e} 5°.

De los easos cronicos once ingresaron sélo con trofozoitos y
de ellos siete desarrollaron gametos posteriormente. Dos casos in-
gresaron con trofozoitos y gametos y cuatro casos presentaron sblo
gametos desde el principio. En este sub-grupo los trofozoitos no
pasaron del 19 dia; los gametos al contrario fueron siempre muy
resistentes a la accién 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 dias; otros euatro salieron curados, pero
después de tomar plasmoquina durante varios dias. Solo tres en-
fermos no necesitaron otra medicacién, desapareciendo en ellos los
gametos entre el 69 y el 9° dias. Para mayor claridad puede con-

sultarse el euadro Namero 2.
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b) Accién sobre la temperatura—La respuesta fue igual en
los casos agudos que en los crénicos por lo que los tomaremos en
conjunto. En nueve de nuestras observaciones, 32.1%, la fiebre
bajé el mismo dia del tratamiento. En diez y seis, 57.1%, desapa-
recié la fiebre al siguiente dia y tres casos, 10.7%, no presentaron
fiebre antes ni después del tratamiento. Tuvimos un caso (Obser-
vacién Nimero 22) que hizo una febricula desde el tercer dia des-
pués del tratamiento hasta que salié y que nosotros atribuimos a
una bronquitis sub-aguda ya que sus investigaciones de hematozoario

se mantuvieron negativas.

¢) Accién sobre los sintomas—En términos generales podemos
decir que todos los sintomas desaparecieron con mayor rapidez en
los enfermos erénicos que en los que habian adquirido la enfer-
medad recientemente. Probablemente influy6 en esto el mejor des-
arrollo del sistema defensivo que presentaban estos enfermos por
haber estado constantemente sometidos al ataque de los parésitos.

Todos los enfermos que el dia del tratamiento tenian fiebre
empezaron a mejorar rapidamente cuando se normalizj la tempera-
tura. Desde el primer dia fueron desapareciendo la cefalea, los
dolores Gseos, musculares y articulares y raras veces pasaron del se-
gundo dia. Lo mismo sucedié con la anorexia, la adinamia y la
astenia. Un enfermo (Observacién Ntimero 36), tuvo dolor en la
nunca y epigastralgia durante tres dias, y otro (Observacién Na-
mero 16), tuvo ligeros escalofrios durante los primeros einco dias

y dolores dseos el 7y 89 dias.
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Figura No 2.—Cuadricula correspondiente a la Observacién N¢ 6.
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OBSERVAGIONES

Observacion Numero 1.

J. L. P., 35 aflos, jornalero, originario de Palencia, residente
en la aldea Brito (Escuintla). Ingresé el 23 de Noviembre de 1949,

Historia.—Hace un mes, después de haberse mojado, le empe-
z6 un fuerte escalofrio seguido de calentura y acompafiado de dolor
de cabeza. Le pasé todo después de varias horas, pero desde enton-
ces le siguieron dando cada dos dias en la misma forma. Se le ha
quitado el apetito y siente los pies helados.

Antecedentes fisiolégicos y hereditarios—Sin importancia.
| Antecedentes patolégicos—Sarampién, paludismo.

Exzamen general—Aspecto general bueno, nutricién buena;
talla: 1.65 metros; peso: 130 libras, temperatura 39 grados, pulso
80, respiracién 22, presién arterial 120/60.

Examen fisico—Bazo palpable grado III.

Investigacién de hematozoario—Trofozoitos de Plasmodium
vivar.

Diagnéstico—Paludismo crénico.

Tratamiento—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis Ginica por
via oral,

 Resultado—Parésitos: exdmenes negativos desde el siguiente
dia de la administracién del medicamento. Temperatura: no tenia
fiebre a su ingreso ni la present después. Sintomas: cefalea,
anorexia y pies frios el primer dia. Desde el segundo dia ya no
presenta molestias. Sale curado seis dias después del tratamiento.
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Observaciéon Numero 2.

E. J., 48 afios, jornalero, originario de Guatemala, residente
en la finea “‘Cerritos”’, Escuintla. Ingresé el 28 de Noviembre
de 1949. '

Historia—Hace 8 dias le empezaron frios fuertes seguidos de
calentura, que le dan diariamente desde el medio dia hasta media
noche. Se acompaifian de dolor de cabeza y de cintura. Se le ha
quitado el apetito.

Antecedentes—Sin importancia.

'BExamen general—Aspecto bueno, nutricién buena, talla 1.68
metros, peso 128 libras, temperatura 37.5 grados, pulso 60, respi-
racién 24, presién sanguinea 90/60.

Examen fisico.—Caries dentaria; bazo negativo.
Diagndstico clinmico—Paludismo agudo.

Investigaciéon de hematozoario.—Trofozoitos de Plasmodium
vIvax.

Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis Ginica por
via oral.

Resultado—Exémenes negativos desde el dia siguiente al tra-
tamiento. Temperatura: se normaliz dos dias después del trata-
miento. Sintomas: sensacién de escalofrio sin fiebre a la misma
hora que le daban antes, durante einco dias. Ninguna otra moles-
tia después. Sale curado 16 dias después del tratamiento.

Observacion Numero 3.

V. A, 29 afios, jornalero, originario del Fiseal, Guatemala,
residente en Hstacién Obero, Escuintla. Ingresé el 17 de Enero
de 1950.

Historia.—Hace 20 dias le empezaron frios y calenturas que
le dan todos los dias; el frio durante la noche, seguido de la calen-
tura durante el dia. Se acompafian de dolor de cabeza, de cintura
y de todos los huesos. Se le ha quitado el apetito. Se le ponen
muy frios los pies y las piernas.
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Antecedentes patolégicos—Paludismo.

Ezamen general.—Aspecto bueno, nutricién buena, tempera-
tura 87 grados, pulso 80, respiracién 18, presién sanguinea 110/70.

‘Examen fisico—Caries dentaria. Bazo negativo.
Diagnéstico clinico.—Paludismo agudo.

Investigacién de hematozoario—Trofozoitos de Plasmodium
vivaz.

Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis Gniea por
via oral.

Resultado.—Parasitos: los trofozoitos y los gametos que apa-
recieron el primer dia, ya mno volvieron a encontrarse desde el
segundo dia. Temperatura: se normaliz el segundo dia. Sinto-
mas: el primer dia desaparecieron los escalofrios, el segundo la
cefalea y los dolores éseos, y el tercero la anorexia y la sensacién
de frio en pies y piernas. Sale curado 11 dias después del trata-
miento.

Observacién Nuamero 4.

D. S., 4 afios, originario de la finca ‘‘Cerritos’ (Escuintla),
residente en la finea ‘“El Rosario”” (Escuintla). Ingresd el 20 de
Enero de 1950.

Historia.—Hace 20 dias le empezaron asientos con sangre muy
numerosos y frecuentes vémitos alimenticios. Varios dias después
se le empezaron a hinehar los pies y las piernas, y después el resto
del cuerpo.

Antecedentes patoldgicos—Catarros, calenturas y asientos.

Ezamen general—Aspecto regular, nutricién mala, tempera-
tura 37.5 grados, pulso 95, respiracion 22.

Examen fisico—Lengua saburral, caries dentaria, edema de
piernas y pies.

Diagnéstico clinico—Enterocolitis aguda. Policarencia.

Investigacién de hematozoario. — Gametos de Plasmodium
VIVAL.
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Diagndstico definitivo—Paludismo pernicioso. Toxicosis.

) Tratamiento.—0.20 gramos de Amodiaquin, dosis que se repitié
dos dias después.

I Resultado—Parsitos: los gametos desaparecieron al segundo
dia de la primera dosis. Temperatura: la temperatura que se habia
mantenido alta, deseendié tres dias después, pero el nifio entré en
colapso y murié ese mismo dfa. Sintomas: no hubo ninguna mejo-
ria probablemente porque el estado general del enfermo era ya
muy malo cuando se administr6 el medicamento. Sale muerto
tres dias después del tratamiento antipalidico.

Observacién Numero 5.

I. T., 81 afios, agricultor, originario de San Diego (Zacapa),
residente en la finca ‘‘Pinula’’ (Tiquisate). Ingresd el 4 de Febre-
ro de 1950.

Historis.—Hace 8 dias le empezaron a dar frios 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 frios los pies
y las manos. '

Antecedentes—Sin importancia.

Ezamen general—Aspecto bueno, nutricién buena, tempera-
tura 36 grados, pulso 80, respiracién 22, presién sanguinea 90/60.

! Ezamen fisico.—Normal. Bazo negativo.
Diagnéstico clinico.—Paludismo agudo.

Investigacion de hematozoario—Trofozoitos de Flasmodium
vIvaz.

Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis finiea por
via oral.

Besultado.—Parésitos: desaparecieron los trofozoitos desde el
segundo dia. Temperatura: se normaliz6 un dia después del tra-
tamiento. Sintomas: ligera adinamia el primer dia. Desde el
segundo dia completamente bien. Sale curado 5 dias después del
tratamiento,
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Observacion Niumero 6.

A. G., 9 afios, originario de Asuncién Mita, residente en la
finea ‘‘San Carlos’? (Puerto San José). Ingresd el 6 de Febrero
de 1950.

Historia.—Hace 4 dias le empezaron calenturas con dolor de
cabeza, dolor en el abdomen y ha tenido muchos vémitos.

Antecedentes patoldgicos—Calenturas.

Ezamen general—Aspecto regular, nutricién buena, tempera-
tura 36.8 grados, pulso 80, respiracién 22.

Ezamen fisico—Lengua saburral, caries dentaria, amigdalas
ligeramente hipertréficas, hernia umbilical, prepucio redundante,
equimosis en la pierna derecha. Bazo palpable grado II,

Investigacion de hematozoario—Trofozoitos de Plasmodium

VIVAL. \

Tratamiento.—0.40 gramos de Amodiaquin en dosis tiniea por
via oral.

Besultado.—Parésitos: los trofozoitos desaparecieron el segun-
do dia euando aparecieron los gametos, y éstos desapareci'eron el
cuarto dia. Temperatura: se normalizé el segundo dia. Sintomas:
desaparecieron completamente el tercer dia, siendo la epigastralgia
la mas rebelde. Sale curado 20 dias después del tratamiento.

Observacion Numero 7.

J. 8., 34 afios, agricultor, originar'io‘ de la finca ‘‘Cerritos’’
(Escuintla), residente en el mismo lugar. Ingresé el 7 de Febre-
ro de 1950.

Historia—Hace 5 dias le empezaron a dar frios y calenturas
cada dos dias acompafados de mucho dolor de cabeza y de cuerpo.
El dia del frio ya no puede trabajar. Se le ha quitado un poco
el apetito.

Antecedentes.—Sin importaneia.

Ezamen general—Aspecto bueno, nutricién buena, tempera-
tura 38.5 grados, pulso 90, respiracion 22, presién sanguinea 110/70,
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Ezamen fisico—Normal.
Diagnéstico clinico.—Paludismo agudo.

Investigacién de hematozoario. — Trofozoitos de Plasmodium
VIVOT.

Tratamiento—0.60 gramos de Amodiaguin en dosis Ginica por
via oral.

Resultado—Parésitos: desaparecieron desde el primer dia.

Temperatura: se normalizé el primer dia. Sintomas: desaparecie-
ron completamente el segundo dia. Sale curado 9 dias después
del tratamiento.

Observacion Numero 8.

F. C.,, 28 afios, jornalero, originario de San Vicente Pacaya,
residente en Masagua. Ingresé el 10 de Febrero de 1950,

Historie.—Hace doce dias le empezaron escalofrios fuertes
que le dan un dia si y un dia no. Van seguidos de calenturas
durante varias horas y después por sudoracion abundante. Tam-
bién le da mucho dolor de cabeza y de cuerpo,

Antecedentes—Sin importancia,
Ezamen fisico—Normal. Bazo negativo.

Investigacién de hematozoario. — Trofozoitos de Plasmodium
vvaz.

Diagnéstico clinico—Paludismo agudo.

Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis Gnica por
via oral. '

Resultado.—Parasitos: desaparecieron el segundo dia, Tem-
peratura: se normalizé el dia que siguié al tratamiento. Sintomas:
desaparecieron completamente el segundo dia. Sale curado 7 dias
después del tratamiento,

Observacion Numero 9.

J. A., 40 afios, agricultor, originario de San Agustin Acasa- -

guastlin, residente en Escuintla. Ingresé el 11 de Febrero de 1950.
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Historia—Desde hace un mes estd padeciendo de frios y calen-
turas que le dan diariamente y se acompafian de dolor de cabeza
y de cuerpo. Se le ha quitado el apetito, se siente muy débil y se
le ponen muy frios los pies.

Antecedentes patoldégicos—Paludismo.

Examen general.—Aspecto bueno, nutricién regular, tempe-
ratura 38 grados, pulso 84, respiracién 20, presién sanguinea 130/80.

Exzamen fisico—Higado grande; bazo palpable III.

Diagnéstico clinico—Paludismo erénico.

*

' Inwvestigacién de hematozoario—Gametos de Plasmodium vivez.

Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis dnica por
via oral.

Resultado.—Parasitos: los gametos desaparecieron el tercer
dia. Temperatura: se normalizd al tercer dia. Sintomas: desapa-
recieron completamente el tercer dia, siendo la anorexia la {]tima
en desaparecer. Sale curado de la fase aguda 16 dias después del
tratamiento.

Observacion Numero 10.

C. M., 17 afios, pedn, originario de Santa Lueia Cotzumalgua-
pa, residente en la finca ‘‘El Rosario” (Bscuintla). Ingresé el
18 de Marzo de 1950.

Historia—Hace 8 dias le empezaron a dar escalofrios y ca-
lenturas cada dos dias, seguidos de poca sudoracién. Siente dolor
en la nuca, en la espalda, en la cintura y en la cabeza. Tiene poco
apetito.

Antecedentes—Sin importancia.

Ezamen general.—Aspecto bueno, nutricién buena, tempera-
tura 39.8 grados, pulso 100, respiracién 24, presién sanguinea

130/70.
Ezamen fisico—Normal. Bazo negativo.

Diagndstico clinico—Paludismo agudo.
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Investigacion de hematozoario—Trofozoitos de Plasmodium
vivaz. - )

Trotemiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis Gnica por
via oral.

Resultado.—Parésitos: desaparecieron el segundo dia. Tem-
peratura: se normaliz6 el segundo dia. Sintomas: desaparecieron
completamente el segundo dia. Sale curado 10 dias después del
tratamiento.

Observacion Numero 11.

M. C., jornalero, 45 afios, originario de Guanagazapa,.resi-
dente en el mismo lugar. Ingres6 el 24 de Noviembre de 1949.

Historia—Hace 5 dias empezé a sentir dolor de estémago,
niuseas y tuvo vomitos alimenticios. Unas horas después empezd
a sentir dolor de cintura y de cabeza, le sacudié un frio quedandole
después calentura casi constante. - En ese estado ha permanecido
hasta la fecha.

Antecedentes—~Sin importancia.

Ezxamen generol.—Aspecto bueno, nutricion buena, tempera-
tura 39.5 grados, pulso 105, presién sanguinea 120/50, respira-
eién 16,

Ezxamen fisico.—Caries dentaria, Bazo percutible,
Diagnéstico clinico—Paludismo agudo.

Investigacion de hematozoario. — Trofozoitos de Plasmodium
falciparum.

Tratamiento—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis Gnica por
via oral.

EBesultado.—Parasitos: desaparecieron el segundo dia. Tem-
peratura: se normaliz el primer dia. Sintomas: desaparecieron
completamente el segundo dia. Sale curado 12 dias después del
tratamiento,

49—

Observaciéon Numero 12.

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

Historia.—Hace 10 dias le empezaron a dar frios y calentu-
ras todos los dias y se acompafian de dolor de cabeza, dolor de
cuerpo y de piernas.

‘Antecedentes.—Sin importancia.

Ezamen general.—Aspecto bueno, nutricién buena, talla 1.60
metros, peso 130 libras, temperatura 37.5 grados, pulso 120, respi-
racién 24, presién sanguinea 90/60.

Ezamen fisico—Normal. Bazo negativo.

Diagndstico clinico—Paludismo agudo.

Investigacién de hematozoario.—Trofozoitos de Plasmodium
falciparum.

Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis Ginica por
via oral.

Resultado.—Parasitos: desaparecieron el tercer dia. Tempe-
ratura: se normaliz6 el mismo dia del tratamiento. Sintomas: des-
aparecieron completamente el segundo dia. El primer dia sélo
quedaba ligero desmayamiento. Sale curado 4 dias después del
tratamiento.

Observaciéon Numero 13.

F. M., 24 afios, labrador, originario de Jalapa, residente en la
finca ‘‘Los Amates’’ (Escuintla). Ingresé el 26 de Noviembre
de 1949.

Historia—Hace 4 dias le empezaron a dar frios y calenturas
que le han repetido cada dos dias. Siente dolor de cabeza, dolor
en todo el cuerpo, pesadez en el estémago y se le ponen muy frios
los pies y las manos.

Antecedentes patoldgicos.—Paludismo,




Examen general.—Aspecto bueno, nutricion buena; talla 1.66
metros, peso 128 libras, temperatura 40, pulso 120, respiracion 20,
‘presién sanguinea 120/70.

Examen fisico—Normal. Bazo negativo.
Diagnéstico clinico.—Paludismo agudo.

Investigacién de hematozoario.—Trofozoitos de Plasmodium
falciparum.

Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis Gnica por
via oral.

Resultado.—Parasitos: desaparecieron el primer dia. Tempe-
ratura: se normalizé el mismo dia del tratamiento. Sintomas:
desaparecieron el mismo dia del tratamiento. Sale curado 17 dias
después del tratamiento.

Observaciéon Numero 14.

J. M. L., 18 afios, jornalero, originario de Mataquescuintla,
residente en la finca ‘‘Cuyuta’’ (Escuintla). Ingresé el 27 de
Noviembre de 1949.

Historia—Hace 3 dias empez6 a sentir dolor de cabeza y dolor
de cintura. Le dan calenturas todos los dias de las 9 horas en
adelante desde hace varias semanas. Se le ponen muy frios los pies.

'Antecedentes patolégicos—Calenturas.

Ezamen general—Aspecto bueno, nutricién buena, tempera-
tura 37 grados, pulso 60, respiracién 24, presién sanguinea 110/50.

Ezamen fisico-—~Bazo percutible.
Diagndstico clinico—Paludismo crénico.

t Investigacion de hematozoario—Trofozoitos de Plasmodium
falciparum.

Tratamiento—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis tniea por
via oral.

Resultado—Parasitos: los trofozoitos desaparecieron el segun-
do dia, cuando hicieron su aparicién los gametos. Estos no habian
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desaparecido cuando sali6 el enfermo. Temperatura: se normalizb
el primer dia. Sintomas: desaparecieron desde el primer dia, aun-
que al tercer dia tuvo ligera cefalea. Sale 10 dias después del tra-
tamiento clinicamente curado, pero presentando todavia gafnetos
en sus examenes de sangre.

Observacion Nimero 15.
F. M., 58 afios, jornalero, originario de Nancinta (Santa Rosa),
residente en Chiquimulilla. Ingresé el 30 de Noviembre de 1949.

Historia.—Hace 6 dias le empezaron calenturas, ligeros res-
frios, dolor de cabeza y dolor en el estémago. Se le ha quitado el
apetito. Se le ponen frios los pies. Ha tenido algunos asientos.

Antecedentes patolégicos—Paludismo.

Ezamen general—Aspecto bueno, nutricién buena, tempera-
tura 40 grados, pulso 120, respiracién 25, presién sanguinea 110/70.

Examen fisico—Piel y mucosas palidas, soplo mesocardiaco
grado I. Bazo negativo.

Diagnéstico clinico—Paludismo agudo. Anemia secundaria.

Investigacién de hematozoario. — Trofozoitos de Plasmodium
falciparum.

Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis tinica por
via oral.

Resultado—Parasitos: desaparecieron el segundo dia. Tem-
peratura: se normalizé el primer dia. Qintomas: el primer dia sin-
1i6 ligero resfrio; el segundo dia desapareeieron todos los sintomas.
Sale curado 6 dias después del tratamiento.

Observacion Numero 16.

E. V., 24 afios, jornalero, originario de San Rafael las Flores
(Guatemala), residente en Santa Lucia Cotzumalguapa. Ingresd
el 1° de Noviembre de 1949. '

Historia—Hace dos meses le empezaron a dar frios diariamen-
te que le tardan dos horas y van seguidos de calenturas durante
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una hora y media aproximadamente. Después le viene sudoracién
a/bundante. Se acompafian de dolor de cabeza y pérdida del apetito.

Antecedentes patolégicos.—Paludismo.

Examen general—Aspecto bueno, nutrieién buena, tempera-
tura 40 grados, pulso 80, respiracion 25, presién sanguinea 110/50.

Ezamen fisico.~—~Bazo percutible,
Diagnéstico clinico.—Paludismo erdnico,

Investigacion de hematozoario.—Trofozoitos de Plasmodium
falciparum.

Tratamiento—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis Gniea por
via oral.

Resultado.—Paréasitos: los trofozoitos desaparecieron el segun-
do dia. Los gametos aparecieron el segundo dia y todavia se obser-
vaban cuando salié el enfermo. Temperatura: se normalizd el mis-
mo dia del tratamiento. Sintomas: ligeros escalofrios durante los
primeros cinco dias. Dolores Gseos el séptimo y octavo dias. Sale
9 dias después del tratamiento clinicamente curado, pero presen-
tando todavia gametos en sus exdmenes de sangre.

Observacion Nimero 17.

M. A. M., 46 afios, agricultor, originario de Sansare (El Pro-
greso), residente en Rio Bravo. Ingresd el 1° de Diciembre de 1949.

Historia.—Hace 8 dias le empezaron a dar frios todos los dias
por las mafianas; 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 niusea y vémitos biliosos, sen-
saciéon de frio en los pies y las manos.

Antecedentes.~—Sin importancia.

Ezamen general.—Aspecto regular, nutricién buena, tempera-
tura 37.5 grados, pulso 80, respiracién 22, presién sanguinea 110/60.

Ezamen fisico.—Lengua saburral. Bazo negativo.

Diagnéstico clinico.—Paludismo agudo.
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Investigacién de hematozoario—Trofozoitos de Plasmodium
falciparum.

Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis Gnica por
via oral.

Resultado—Parasitos: desaparecieron el segundo dia. Tem-
peratura: se normalizé el mismo dia del tratamiento. Sintomas:
desaparecieron el cuarto dia. Los tres primeros dias se quejd de
dolores articulares, niuseas y frialdad en los pies. Sale curado
10 dias después del tratamiento.

Observacién Namero 18.

B. D., 30 afios, agricultor, originario de la aldea El Durazno,
residente en el mismo lugar. Ingresé el 8 de Diciembre de 1949.

Historia.—Hace 3 dias le empezaron a dar resfrios que le
repiten diariamente tardédndole tres cuartos de hora y van seguidos
de calentura durante unas 6 horas. Después suda bastante y se
queda tranquilo el resto del dia, pero quedandole un poeo de
néusea, dolor de cabeza y pérdida del apetito. También ha tenido
dolor de garganta y un poco de tos seca,

Antecedentes patoldgicos—Paludismo, eatarros.

Ezamen general.—Aspecto bueno, nutricion buena, tempera-
tura 39 grados, pulso 120, respiracién 24, presién sanguinea 110/50.

Ezamen fisico—Herpes labial, caries dentaria, lengua sabu-
rral. Bazo percutible.

Diagndéstico clinico—Paludismo crénico.

Investigacién de hematozoario.—Trofozoitos de Plasmodium
falciparum.

Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis Gnica por
via oral.

Resultado.—Parésitos : los trofozoitos desaparecieron el segun-
"do dia. Los gametos aparecieron el segundo y desaparecieron el
octavo dia. Temperatura: se normalizé el primer dia. Sintomas:
desaparecieron completamente desde el primer dia. S6lo le quedd
un poco de tos y dolor de garganta no atribuibles al paludismo.
Sale curado 12 dias después del tratamiento.



Observacion Niamero 19. - -

E. C., 27 afios, jornalero, originario de Cerritos (Villa Cana-
les), residente en la finca ‘‘Salitre’” (Amatitlan). Ingresd el 6 de
Diciembre de 1949.

Historia—Hace dos dias empezé a sentir dolor en todo el
cuerpo, en la cara, la cabeza y las piernas, le di6 escalofrio y des-
pués calentura. Ayer pasé aliviado pero hoy le repitié el frio y
la calentura.

Antecedentes—Sin importancia.

Ezamen general.—Aspecto bueno, nutricién buena, tempera-
tura 37.2 grados, pulso 60, respiracién 21, presién sanguinea 120760,

Ezamen fisico—Normal. Bazo negativo,
Diagnéstico clinico—Paludismo agudo.

Investigacion de hematozoario.—Trofozoitos de Plasmodium
falciparum.

Tratamiento—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis tinica por
via oral. ‘

Resultado.—Parasitos: desaparecieron el segundo dia. Tem-
peratura: se normalizd el primer dia. Sintomas: desaparecieron
completamente el segundo dia; el primer dia sélo hubo vértigo.
Sale curado 7 dias después del tratamiento.

Observacion Nuamero 20.

A, C, 22 afos, jornalero, originario de la finca ‘‘La Concha’’
(Villa Canales), residente en El Naranjo (Puerto San José).
Ingres6 el 11 de Enero de 1950. ‘

Historia.—Hace 15 dias le empezaron a dar frios y calenturas.
Bl frio no es muy fuerte y le tarda poco, pero la calentura le sube
bastante y le tarda unas doce horas. Se acompafia de dolor de
cabeza, de cintura, de piernas y de todos los huesos. No tiene ape-
tito. Se le ponen frios los pies,

Antecedentes.—Sin importancia.
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Examen general.—Aspecto bueno, nutriciéon buena, temperatu-
ra 37 grados, pulso 70, respiracién 24, presiéon sanguinea 110/60. .

Ezxamen fisico.—Caries dentaria.

Dagnéstico clinico—Paludismo agudo.

, Investfigacién de hematozoario—Trofozoitos de Plasmodium
falcrparum,

Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis finica por
via oral.

Resultado.—Parasitos: desaparecieron el segundo dia. Tem-
peratura: se normalizé el primer dia. Sintomas: desaparecieron
completamente desde el primer dia. Sale eurado 7 dias después
del tratamiento.

Observacion Numero 21.

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

Historia—Desde hace dos semanas le dan resfrios cada tres
dias, seguidos de calentura. Siente dolor de cabeza y en las articu-
laciones. Se le ponen frios los pies.

Antecedentes patolégicos—Paludismo.

Ezamen general.—Aspecto bueno, nutricién buena, tempera-
tura 39 grados, pulso 110, respiracién 24, presién sanguinea 110/40.

Ezxamen fisico—Normal. Bazo negativo.

Diagnéstico clinico.—Paludismo agudo.

Inwestigacion de hematozoario.—Trofozoitos de Plasmodium
faleiparum.

Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaguin en dosis finica por
via oral.

Resultado—Parésitos: desaparecieron a las 19 horas del tra-
tamiento. Temperatura: se normaliz6 el primer dia. Sintomas:
desaparecieron completamente el primer dia. Sale curado 9 dias
después del tratamiento.

—49 —



R TEMAVAL AVULNICTO Z4.

A B, 5 afios, agricultor, originario de Chiquimulilla, resi-
dente en la finca ““Ia Trinidad’’ (Escuintla). Ingresé el 29 de
Enero de 1950,

Historia.—Hace 20 diag Je empezaron a dar frios que le tardan
como 10 minutos y van seguidos de calentura fuerte durante todo
el dia. Le repiten cada, dos dias y se acompafian de dolor de cabe-
za, de cintura y de log miembros inferiores, Mantiene las manos
¥ los pies frios. No tiene apetito,

Antecedentes patolégicos.—Calenturas.

Examen general— Aspecto bueno, nutricién buena, tempera-
tura 36 grados, pulse 80, respiracién 24, presién sanguinea 90/60,

Ezamen fisico—Bazo palpable grado IIT.

Diagnistico climico—Paludismo crénico,

I Investigacién de hremwtozoario.-’l‘rofozoitos de Plasmodium
falciparum.

Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis dinica por
via oral,

Resultado.—Parasitos : desaparecieron 18 horas después de Ia
administracién del medicamento. Temperatura: se normalizé el
primer dia, pero 3 dfas después le prineipié una febricula que la
atribuimos a ung bronquitis sub-aguda. Sintomas: desaparecieron
completamente el segundo dia. TLe quedaron sélo log sintomag de
bronquitis. Sale curado de su fase aguda 11 dias después del tra-
tamiento,

Observacién N mero 23.

H 1, 18 afios, agrieultor, originario de Pueblo Nuevo Vifias,
residente en Santa Rosita (Guatemala). Ingresé el 5 de Febrero
de 1950, ‘

Historia.—Hace 10 dias principié con escalofrios seguidos de

fiebre que le dan cada tres dias, prineipalmente- en la mafana,
Después tiene abundante sudoracién,
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Antecedentes patoldgicos—Paludismo,

Ezamen general—Aspecto regular, nutricién regular, tempe-
ratura 36.5 grados, pulso 110, respiracién 22, presién sanguinea,
110/40.

I Examen fisico.—Soplo mesocardiaco grado I. Piel y mucosas
palidas. Bazo palpable grado II.
Diagnéstico clinico.—Paludismo erénico,
Investigacién de hematozoario.—Trofozoitos de Plasmodium
falciparum.
T'ratamiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis finica por
via oral,

Resultado.—Parésitos : desaparecieron el segundo dia. Tem-
peratura: se normalizé el mismo dia del tratamiento. Sintomas:
desaparecieron el primer dia. Sale curado 8 dias después del tra-
tamiento. '

Observacién Ntumero 24.

S. R., 24 afios, Jornalero, originario de La Democracia, resi-
dente en la finca ““Obraje” (Escuintla). Ingresé el 8 de Febrero
de 1950.

Historia~—Hace dos afios empezd 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 o0jos.

Antecedentes patolégicos.—Calenturas,

Examen general—Aspecto bueno, nutricién buena, temperatu-
ra 36 grados, pulse 80, respiracién 22, presién sanguinea 110/60.

Ezamen fisico.—Caries dentaria, soplo mesocardiaco I. Bazo
palpable grado I.

Diagndéstico clinico.~~Enteritis crénica, paludismo erénico.
Investigacion de hematozoario—Trofozoitos de Plasmodium

falciparum. : /
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Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis Gnica por
via oral,

Resultado.—Pardsitos: los trofozoitos desaparecieron el segun-
do dia. Los gametos aparecieron el segundo y no habian desapa-
recido cuando el enfermo salié del Hospital. Temperatura: se nor-
malizé el mismo dia del tratamiento. Sintomas: desaparecieron
tres dias después. Los principales fueron trastornos gastro-intes-
tinales debido a la enteritis. Sale 16 dias después del tratamiento
clinicamente curado pero presentando todavia gametos en la sangre
periférica.

Observacion Numero 25.

J. D. C., 18 afios, agricultor, originario de Taxisco, residente
en la finca ‘“La Chorrera’ (Taxisco). Ingresd el 23 de Febrero
de 1950.

Historia—Hace 8 dias le empezaron frios y calenturas que le
daban cada dos dias. Se acompaflaban de dolor de cabeza, de cuer-
po v se le enfriaban los pies y las manos.

Antecedentes patoldgicos—Paludismo,

‘Examen general.—Aspecto bueno, nutricién buena, temperatu-
ra 36.5 grados, pulso 80, respiracién 20, presién sanguinea 120/80.

Examen fisico—Normal. Bazo negativo.
Diagnéstico clinico—Paludismo erdnico.

Inwestigacién de hematozoario—Trofozoitos y gametos de Plas-
modium falciparum.

Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis tinica por
via oral. Se repite esta dosis 7 dias después, y 14 dias mas tarde
se administran 0.06 gramos de plasmoquina diariamente durante
tres dias.

Resultado.—Parasitos: los trofozoitos desaparecieron el primer
dia y los gametos a los 16 dias, después de tres dias de tomar plas-
moquina. Temperatura: no tenia fiebre a su ingreso, ni la present
después. Sintomas: desaparecieron el primer dia. Sale curado
17 dias después del tratamiento, habiendo tomado 0.06 gramos de
plasmoquina diariamente durante los tltimos tres dias.
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Observacién Niumero 26.

F. P., 21 afios, oficios domésticos, originaria de la aldea Tapa-
lapa (San Raymundo), residente en la finea ““‘La MAaquina” (Es-
cuintla). Ingresé el 15 de Febrero de 1950.

Historia—Hace 3 dias le empezaron calenturas con escalofrios
que le dan a medio dia, dolor de cabeza y de las piernas. Tiene
seis asientos diarios, semi-liquidos, amarillos y fétidos. Tiene tam-
bién tos con expectoracion rojiza desde hace einco dias, con dolor
en los pulmones.

Antecedentes patoldgicos.—Paludismo, sarampion, viruela, tos.

Exzamen general.—Aspecto bueno, nutricién buena, temperatu-
ra 40 grados, pulso 140, respiracién 25, presién sanguinea 100/60.

Examen fisico—Lengua saburral, dolor en los hipocondrios.
Bazo negativo.

Diagnéstico clinico—Paludismo agudo. Enterocolitis aguda.

Investigacién de hematozoario—Trofozoitos de Plasmodium
faleiparum.

Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis tiniea por
via oral.

Resultado.—Parésitos: desaparecieron el primer dia. Tempe-
ratura: se normalizé el mismo dia del tratamiento. Sintomas: des-
aparecieron el primer dia quedando tinicamente los de la entero-
colitis. Sale curada 10 dias después del tratamiento.

Observaciéon Numero 27.

F. 0., 16 afios, jornalero, originario de la aldea Lios Cerritos
(Chiquimulilla), residente en San Vicente Pacaya., Ingrest el 17
de Febrero de 1950.

Historia—Hace un mes empezé a sentir un poco de dolor en
el estémago, se le han estado hinchando los pies, se ha puesto palido
y se sofoca mucho,

Antecedentes patoldgicos—Calenturas.
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Examen general.—Aspecto regular, nutricién regular, tempe-
ratura 87 grados, pulso 80, respiracién 20, presién sanguinea 120/60,

Ezamen fisico—Piel y mucosas palidas. Bazo palpable gra-
do I, fimosis, edema de las piernas y de los pies.

Diagnéstico clinico—Paludismo erénico. Anemia secundaria.
Hipoproteinemia,

Investigacién de hematozoario—Trofozoitos de Plasmodium
falciparum.

Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis unica por
via oral. Seis dias después se repitié la dosis y doce dias después

se administré plasmoquina en dosis de 0.06 gramos diarios durante
cineo dias.

Resultado.—Parasitos: los trofozoitos desaparecieron el primer
dia. Los gametos signieron apareciendo doce dias después cuando
se administré la plasmoquina y desaparecieron tres dias después
de estarla tomando. Temperatura: se normalizé el primer dia.
Sintomas: desaparecieron el primer dia. Sale curado después de
tomar plasmoquina durante einco dias.

Observacion Numero 28.

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

Historia—Hace como dos meses le empezaron a dar frios eada
tres dias, seguidos de calenturas y dolor de cabeza; siente dolor en
el pecho y en la espalda,

Antecedentes patoldgicos—Paludismo, conjuntivitis.

Ezamen general—Aspecto regular, nutrieién regular, tem-
peratura 38 grados, pulso 110, respiracién 22, presién sanguinea
110/70.

Ezamen fisico—Uleera en el miembro inferior derecho. Bazo
negativo.

Diagnéstico clinico—Paludismo erénico,
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Investigacién de hematozoario—Gametos de Plasmodium fal-

‘ciparum.

Tratamiento.~—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis Ginica por
via oral.

Resultado.—Parasitos: los gametos no habian desaparecido
cuando salié la enferma, cinco dias después del tratamiento. Tem-
peratura: se normaliz6 el primer dia. Sintomas: desaparecieron
el primer dia. Sale mejorada 5 dias después del tratamiento, pre-
sentando todavia gametos en su sangre periférica.

Observaciéon Ntamero 29.

J. Ch., 41 afios, jornalero, originario de Santa Lueia Cotzumal-
guapa, residente en la finca ‘‘Belem”’ (Escuintla). Ingresé el 18
de Febrero de 1950.

Historia.—Hace 10 dias principié con escalofrios seguidos de
fiebre terciana, dolor en el hipocondrio izquierdo, dolor de eintura,
sudoracién, cansancio y falta de apetito.

Antecedentes patolégicos.—Paludismo.

Ezamen general.—Aspecto bueno, nutricién buena, tempera-
tura 36 grados, pulso 80, respiracion 20, presién sanguinea 120/80.

' Examen fisico—Bazo palpable grado IIL
Diagnéstico clinico—Paludismo erénico.
Investigacién de hematozoario—Trofozoitos de P‘iasmodium
falciparum.
Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis {inica por
via oral.

Resultado—Parasitos: los trofozoitos desaparecieron el segun-
do dia. Los gametos aparecieron el segundo y no habian desapa-
recido el noveno, dia en que salié la enferma. Temperatura: se
normalizé el primer dia. Sintomas: desaparecieron el primer dia.
Sale nueve dias después del tratamiento clinicamente curado pero
presentando todavia gametos en su sangre perifériea.
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Observacion Nimero 30.

C. G., 29 afios, jornalero, originario de Santa Rosa de Lima,
residente en Estacién Santa Lucia (Puerto San José). Ingresd
el 23 de Febrero de 1950.

Historia.—Hace 5 dias principié con escalofrios 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,

Ezxamen general—Aspecto bueno, nutricién buena, tempera-
tura 37 grados, pulso 80, respiracién 20, presién sanguinea 120/80.

Ezamen fisico—Caries dentaria, lengua saburral, dolor abdo-
minal difuso.

Diagndstico clinico—Paludismo agudo, enterocolitis aguda.

Investigacion de hematozoario—Trofozoitos de Plasmodium
falciparum.

Tratamiento—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis Ginica por
via oral,

Resultado.—Parasitos : los trofozoitos desaparecieron el primer
dia. Temperatura: se normalizd el mismo dfa del tratamiento.
Sintomas: desaparecieron el primer dia. Sale curado 4 dias des-
pués del tratamiento.

Observacion Numero 31.

H. de L., 23 afios, albafiil, originario de Quezaltenango, resi-
dente en la finca ‘‘Cuyuta’’ (Escuintla). Ingres6 el 28 de Febre-
ro de 1950. '

Historia.—Hace 8 dias empezd a sentir dolor en todo el cuer-
po. Después sintis frio y desde entonces le han estado dando
calenturas irregulares. Tiene dolor de cabeza constantemente.

Anitecedentes patolégicos—Calenturas.

Ezamen general.—Aspecto bueno, nutricién buena, tempera-
tura 40 grados, pulso 120, respiracién 24, presiéon sanguinea 120/60.
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Examen fisico—Caries dentaria. Bazo pereutible.
Diagnéstico clinico.—Paludismo erénico.

Investigacion de hematozoario—Trofozoitos de PBlasmodium
falciparum.
Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis unica por

via oral. Se repite la dosis cinco dias después y a los diez dias se
dan 0.06 gramos de plasmoquina diarios durante tres dias.

Resultado—Parasitos: los gametos no habian desaparecido
después de dos dosis de Amodiaquin, por lo que se administrd plas-
moquina, con lo que si desaparecieron. Temperatura: se norma-
lizé el mismo dia del tratamiento. Sintomas: desaparecieron el
primer dia. Sale curado a los catorce dias después de tomar plas-
moquina,

Observacion Numero 32.
J. M., 65 afios, jornalero, originario de Patzicia, residente en
Santa Lucia Cotzumalguapa. Ingres6 el 6 de Marzo de 1950.

Historig.—Desde el 17 del mes pasado le empezaron a dar frios
y calenturas. Unos dias después sufrié un golpe en el hemitérax
derecho y desde entonces siente dolor en el pecho y la espalda.
Tiene tos desde hace dos afios. '

Antecedentes patolégicos.—Paludismo. |

Examen general.—Aspecto bueno, nutricién buena, tempera-
tura 37 grados, pulso 80, respiracion 20, presién sanguinea 100/60.

Exzamen fisico—Normal. Bazo negativo.
Diagnéstico clinico.—Paludismo crdnico.

Investigacién de hematozoario—Gametos de Plasmodium fal-
ciparum.

Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis inico por
via oral. A los siete dias se le empieza a dar 0.06 gramos de plas-
moquina diarios, durante 7 dias.

Resultado—Parasitos: los gametos segufan igual a los 7 dias

- que cuando se inici6 el tratamiento, por 1o cual se administré plas-
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L prasibquina, desapare-
cleron los gametos, Temperatura: no tenia fiebre a sy ingreso ni

la presents después. Sintomas: desaparecieron el primer dia.

Sale curado 13 dias después, habiendo tomado plasmoquina duran-
te siete dias.

Observacién N lUmero 33,

T.C., 75 afios, Jornalero, originario de San Juan Sacatepéquez,

residente en Estacién Obispo (Bscuintla), Ingresé el 18 de Marzo
de 1950,

Historia—Hace 8 dias le empezaron frios y calentyras, Sien-

te dolor de cuerpo y atarantamiento, Orina con frecueneia, y la
orina es rojiza.

Antecsedentes.—Sin importaneia,

Ezxamen general.—Aspecto bueno, nutricigy buena, temperatu-
ra 36.5 grados, pulso 70, respiracién 18, presién arterig] 130/60.,

Ezamen fisico—Normal.
Diagnéstico clinico.—Paludismg agudo.

Investigacion de ILematozoario.~Trofozoitos de Plasmodium
faleiparum,

Tratamiento,—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis #inica por
via oral.

Resultada.——Parésitos: los trofozoitos desaparecieron el tercer
dia, Los gametos aparecieron el tercer dia Y desaparecieron el
quinto. Temperatura . ge normalizé el mismo dig del tratamiento.
Sintomas desaparecieron completamente el primer dia. Sale cura-
do 7 dias después del tratamiento,

Observacién N Umero 34,

E F 19 aflos, agricultor, originario de Mataquescuintla, resi-

dente en la fines “Cuyuta” (Escuintla). Ingresé el 16 de Marzo
de 1950,
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Historia.—Hace dos dias le empezaron calenturas con escaf;-
frios que le tardaban casi todo el dia. Le da dolor de cabeza y de
cuerpo. No tiene apetito.

Antecedentes—Sin importancia.

Ezamen general.—Aspecto bueno, nutri-c’ién buer{a‘, temgigg-
tura 37 grados, pulso 80, respiracién 22, presién sanguinea 12 .

Ezxamen fisico—Lengua saburral. Bazo negativo.

Diagnédstico clinico~—~Paludismo agudo.

Investigacion de hematozoario.—Trofozoitos de Plasmodium
falcvparum. .

Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis finica por
via oral,

p ‘ . p . p . Se
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dia. Sale curado 9 dias después del tratamiento.

Observacion Numero 35.

P. de P., 35 afios, originario de la finea ‘‘El Prado.”” Ingreso
. "

el 30 de Marzo de 1950.
Historia—No dié datos, por venir en estado comatoso.

Ezxzamen general.—Aspecto malo, estado comatoso, 411111’;1‘1(5?(’)2
. iracién 24, presid
regular, temperatura 40 grados, pulso 120, respiraci s p

sanguinea 130/70. |
Ezamen fisico.—Pupilas miéticas, reflejos pupilares ausentes,
lengua saburral, bazo percutible.

Diagndéstico clinico—Paludismo pernicioso.

Investigacion de hematozoario.—Trofozoitos y gametos de
Plasmodium falciparum,
Tratamiento—100 gramos de Amodiaquin en dosis Winica por

via oral, dado por sonda nasal.
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Resultado.—El enfermo muri6 24 horas después sin haber sali-
do del coma. La temperatura bajé a las 12 horas y permaneci6 en
‘los limites normales hasta el final.

Observacion Nuumero 36.

J. M. L., 18 afos, agricultor, originario de Mataquescuintla,
residente en la finca ¢ Moyuta’® (Masagua). Ingresé el 4 de Abril
de 1950.

Historia.—Hace 5 dias empezd con dolor de cabeza, dolor de
estomago, debilidad, cansancio, calenturas y frios, dolor de piernas
y falta de apetito.

Antecedentes patoldgicos—Paludismo crénico.

Ezamen general—Fascies dolorosa, nutricién regular, talla
1.60 metros, peso 118 libras, temperatura 40 grados, pulso 120,
respiracién 24, presién sanguinea 100/40.

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

Diagnéstico clinico—Paludismo crénico.

Investigacion de hematozoario—Gametos de Plasmodium fal-
ciparum,

Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaguin en dosis Gnica por
via oral.

Resultado.~—Parisitos: los gametos desaparecieron 6 dias des-
pués del tratamiento. Temperatura: se normalizé el primer dia.
Sintomas: desaparecieron completamente el tercer dia. ILos mas
rebeldes fueron el dolor de nuea y la epigastralgia. Sale curado
7 dias después del tratamiento.

Observacion Numero 37.

B. de P., 38 afios, agricultor, originario.de Chichimecas (Villa
Canales). Ingresé el 1° de Abril de 1950,

Historia.—Hace cuatro dias le empezaron frios y calenturas
que le dan todos los dias con dolor de cabeza y de rodillas.

Antecedentes patolégicos—Paludismo.,
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Examen general..—Aspecto bueno, nutricién buena, talla 1.58
metros, peso 118 libras, temperatura 36.5 grados, pulso 70, respi-
racién 18, presion sanguinea 80/50.

Ezxamen fisico—Caries dentaria. Bazo negativo,

Diagnéstico clinico.—Paludismo crénico.

Investigacion de hematozoario—Gametos de Plasmodium fal-
CLparum.

Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis linica por
via oral.

Resultado.—Parasitos: los gametos desaparecieron diez dias
después del tratamiento. Temperatura: no tenia fiebre a su ingre-
so ni la presentd después. Sintomas: desaparecieron completa-
mente desde el primer dia. Sale curado 10 dias después del tra-
tamiento.

Observaciéon Namero 38.

M. S., 30 afios, agricultor, originario del Llano de Animas
(Amatitlan), residente en Amatitlan. Ingresé el 10 de Abril
de 1950.

Historia—Hace 7 dias empezé con ealenturas y frios, dolor
de espalda, de cintura y de cabeza, debilidad, cansancio y falta de
apetito.

Antecedentes patoldgicos—Paludismo hace 14 afios.

Ezamen general.—Fascies dolorosa, nutrieién regular, tempe-
ratura 39 grados, pulso 70, respiracién 20, presién sanguinea 90/40,

Ezamen fisico—Caries dentaria, lengua saburral. Bazo ne-
gativo, -

Diagndéstico clinico—Paludismo agudo.

Investigacion de hematozoario—Trofozoitos de Plasmodium
falciparum.

Tratamiento.—0.60 gramos de Amodiaquin en dosis inica por
via oral.

Resultado.—Parésitos: los trofozoitos desaparecieron el tercer
dia. Temperatura: se normalizé el primer dia. Sintomas: desapa-
recieron completamente el segundo dia. El primero todavia pre-
sentaba astenia y mareos. Sale curado 7 dias después del trata-

_miento.

.
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CONCLUSIONES

¢) El1 Amodiaquin es un antimaldrico muy efectivo que tiene la
ventaja de poder administrarse en dosis Gnica y que la can-
tidad necesaria es relativamente pequefia.

b) Controla ripidamente los sintomas principales devolviendo al
enfermo su estado normal en uno o dos dias. Lo primero que
cede es la fiebre,

¢) Hace desaparecer de la sangre en poco tiempo los trofozoitos
del P. vivaz y del P. falciparum y los gametos del vivaz. Préac-
ticamente carece de aceién sobre los gametos del P. falciparum.

d) No produce ninglin sintoma de intoxicacién o de intolerancia
ni colorea la piel. La via de eleccion es la via oral pero en
casos urgentes puede usarse la via parenteral sin ningfin incon-
veniente,

¢) Puede ser muy 1til para la campafia antimaldrica en zonas rura-
les donde es diffcil disciplinar a nuestra gente para que siga
con exaectitud las indicaciones cuando se dan dosis fraccionadas.

f) Puede usarse como profiléctico en las fincas instruyendo al admi-
nistrador, por ejemplo, para que dé a todos los mozos una dosis
cada quince dias; seria mas fécil si se diera un dia de pago,
que es cuando se les puede reunir més ficilmente a todos.

OrLANDO AGUILAR HERRERA.

V¢ B9,
Dr. iCArLOs Sosa B.
Imprimase,
Dr. C. M. GuzMAN,
Decano.
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