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CNMALARIA

UNA REGION HIPERENDEMIGA
EN GUATEMALA

Nuevo sesgo impone a nuestra profesién, la asis-
tencia preventiva, para poder atender las dolencias de
la masa humana. Toda una época parecif inspirada
por un solo objetivo hacia el asistencialismo estricto;
en nuestro medio al menos y la misién parecia plas-
marse en curar un mal ya consumado.

En la actualidad se abre una nueva brecha a la
actividad médica contemporanea; no como un descu-
brimiento, sino de nueva aplicacién hasta hoy actuali-
zada ; porque ya era del dominio de las ciencias auxilia-
res su conocimiento, como una proyeccién contempo-
rinea, de mera aplicacién de las normas de aquellas
ciencias, en socorro de la humanidad expuesta a las
enfermedades transmisibles y asi fue, como cobré im-
pulso la Asistencia Preventiva, como un medio de so-
corro en masa, tal vez denominado méas propiamente
asi y no medicina preventiva, porque en el fondo no es
medicina. :

No es el propésito de estas lineas exaltar los méri-
tos de una sobre la otra, pero subyuga la idea de pre-
venir mejor que curar y aunando las ensefianzas de sus
ciencias auxiliares encontramos en la encrucijada de
esos dos caminos a la Epidemiologia como método de
evaluacién de ambas tendencias.
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Asi, esta modesta contribucién al estudio de una
regién hiperendémica de Malaria en Guatemala, va
orientada con la finalidad de trazar el panorama actual
de la dispersién de la endemia palustre en la cuenca del
Lago de Izabal y Rio Polochie, su principal afluente,
como estudio previo a la aplicacién de insecticidas de
accién residual y cubertura integral de las viviendas
con este medio anofelicida o mas propiamente espo-
rozoitocida, que es la piedra de toque del método de
erradicacion de la Malaria.

Es preciso hacer notar que, en el desarrollo de este
trabajo por razones obvias, no fue posible contemplar
estrictamente valores cuantitativos, pero si factores que
no pertenecen sino a la Epidemiologia como medio de
evaluar una enfermedad de masa.

Una temporada de asistencia médica en esta re-
gién, me permitié trazar este cuadro epidemiolégico,
juzgar el grado de su alta endemicidad y exaltar mi
deseo de contribuir siquiera modestamente a dominar
el flagelo maldrico en aquel bello pedazo de mi pais.
Silo consigo, habré llenado un anhelo profesional.

HISTORIA

La presentaciéon de este capitulo se efectuara de
una manera muy general y en él, s6lo se hara resaltar
los aspectos mas importantes relacionados con la histo-
ria sanitaria del pais, y en especial de la relacionada
con el Paludismo.

- Efectuando un recuento histérico de la lucha anti-
maldrica en Guatemala, podemos dividirla en tres
épocas:

Una primera época, de asistencia médica en casos
de brotes epidémicos en la hiperendemia reinante, que
se inicia con la medicina asistencial y concluye en 1928
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con la Fundacién de la Direccién General de la Sanidad
Piblica; época que carece de importancia desde el pun-
to de vista preventivo.

Una segunda época, de control, que se inicia con la
coneclusién de la anterior, es decir, en el afio de 1928,
cuando como una dependencia de la Direccién General
de Sanidad queda creada la seccién de lucha Antima-
larica y es entonces cuando se inicia un trabajo coor-
dinado de evaluacién, saneamiento, lucha antilarvaria
contra criaderos de mosquitos y asistencia médica.

No contando en aquellos dias con personal médico
especializado y con experiencia en esa rama sanitaria
y con el deseo de efectuar una buena campafia, el estado
contraté los servicios del Médico Malari6logo Dr. Mario
(iaquinto, quien inmediatamente analiz6 el serio pro-
blema que significaba para la economia nacional y se
expres6 por aquella época, asi: ‘‘Puede decirse que
las posibilidades futuras en pro del desarrollo y del
progreso de Guatemala, estdn intimamente unidas con
la solucién del problema Paladico’ (2).

Desde esa época se inicié un verdadero trabajo
sanitario y baste para muestra un fragmento del aquel
entonces Director Geeneral de Sanidad Publica, Doctor
Manuel Arroyo, al Ministerio de Gobernacién: *‘Ten-
go la satisfaccién de manifestar, que nunca se habia
hecho hasta hoy, una campafla cientifica organizada
contra la Malaria en Guatemala” (3).

Cuando el Dr. Giaquinto finalizé su contrato y
abandoné el pais, ya habia elemento médico que 51gu1en-'
do sus ensefianzas, habma de continuar los trabajos por
él iniciados. ‘

La tercera; época actual o de erradicacién, se inicid
en 1954 y trabaja hasta la fecha y cuya conclusién serd
una de las paginas mas bellas de la Historia Sanitaria
para el Pais, a la vez que un éxito sanitario ante el
mundo.
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ASPECTO GEOGRAFICO .

La regién que ocupa nuestro estudio se encuentra
situada en la parte noreste de la Republica, ocupando
la region suroeste del Departamento de Izabal y sureste
del Departamento de Alta Verapaz. Limitada hacia el
Norte por la sierra de Santa Cruz, al Sur por las sierras
de Las Minas y las Montafias del Mico, quedando for-
mada una extensa y fértil regién con una extensién
aproximada de 2,000 kilémetros cuadrados, region de
poca altitud sobre el nivel del mar y con una extensa
red hidrografica que luego desemboca en el Lago mas
grande de nuestro territorio, el cual también esta com-
prendido en esta regién (ver mapa N°1).

METEOROLOGTIA

En la extensa regién bajo estudio, pudimos apre-
ciar no s6lo nosotros mismos, sino por referencia de los
habitantes, que la época de lluvias abarca practicamen-
te todo el afio y s6lo durante los meses de Marzo y Abril

disminuye en cantidad, la época de lluvia tan frecuente

en el resto del afio; esto provoca un estado higrométrico
muy elevado en todo tiempo y por otra parte, da lugar
con frecuencia al aumento de volumen de los rios y
del propio Lago.

TOPOGRAFIA

Ese estado permanente de lluvias en una gran
extensién con poca altura sobre el nivel del mar, pro-
voeca el crecimiento de todos esos rios y del lago, con
mucha rapidez y luego, su descenso provoca la forma-
cién en muchos lugares de grandes depdsitos de agua
estancada, la cual debido a la naturaleza del terreno,
forma remansos favorables en grado maximo al cria-

—16—

dero de anofelinos transmisores de la Malaria y si a
esto agregamos los depésitos naturales de agua y los
creados por el hombre, podremos imaginar facilmente
el gran problema que representa la lucha antipalidica
en esa regiom.

ANOFELISMO

La existencia de todos los factores precisos para
la transmisién y persistencia de la Malaria a titulo
méaximo, se hallan confabulados aqui para hacer elevar
esta zona a grado hiperendémico, en el cual el anofelis-
mo juega un papel de primera importancia, contandose
con la suma de todas las especies averiguadas transmi-
soras del hematozoario de Laverdn, segin las especies
y caracteristicas ecologicas siguientes:

A.—Anopheles albimanus.—Este anofelino existe
alli en gran densidad por razén inherente a los nume-
rosos focos de su propagacion: climatologia, hidrologia,
grado higrométrico del ambiente, temperatura, ete. Su
densidad ocupa el primer lugar en la fauna anofélica
concurrente y a esto hay que agregar que ya es cono-
cida su capacidad transmisora en América Tropical y
Neo Tropical, que es nuestra zona de influencia conti-

“nental en la transmisién de la Malaria.

B.—Anopheles pseudopunctipennis.—Su aparicién
en la zona como por lo demds en todo el territorio nacio-
nal es predominante durante la estacién seca del afio,
cuando en las otras especies transmisoras ha disminuido
la densidad, adaptdndose a criaderos comunes con el
A. albimanus o caracteristicamente méas favorable a su
especie; por ejemplo, en focos larvarios recubiertos
de abundantes algas de la especie Spirojira sp. Podria
decirse y esto es una conjetura, que durante la época
del afio en que disminuye o desaparece el A. albimanus,
esta especie pudiera mantener la infeccion malarica a

niveles de endemia, para al turnarse la épbca del A.
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albimanus, éste pueda elevarla a grado epidémico, es
decir, s6lo es cuestién de épocas compatibles con la
densidad de cada una de estas especies. El A. albima-
nus mantiene su densidad durante la estacién lluviosa
con exacerbaciones de primavera y final de esta esta-
cién y a su vez el A. pseudopunctipennis, cobra su
mayor densidad durante la estacién seca, pero aqui
parece interponerse un factor biolégico de menor sus-
ceptibilidad de esta especie, para infectarse no alcan-
zando el peligroso grado que logra la infeccién en el
A, albimanus. Otro hecho digno de mencionarse es,
que a juzgar por la densidad de sus focos larvarios,
su densidad como adulto debe ser correspondiente, pero
no obstante, esta densidad intradomiciliar no se ha
observado ni aqui ni en ninguna otra area malarica del
pais, sorprendiendo el hallazgo constante de escasos
ejemplares, si se compara con las numerosas capturas
de su congénere transmisor el A. albimanus. Esto nos
trae a una nueva consideracion con respecto a esta espe-
cie vectora de la Malaria. Puede en realidad sospe-
charse, que éste pueda ser para nuestro pais un trans-
misor extra domiciliar (4). Hsto Gltimo haria de esta
especie un peligroso vector, como se pudiera confirmar
estas sospechas y en tal caso, poco podria esperarse del
rociamiento intradomiciliar de insecticidas de accién
residual con este habito insidioso una vez que ya se
conoce su capacidad de infectarse experimentalmente

(5).

C.—Anopheles vestitipennis.—Esta especie mostro
su gran peligrosidad como vector de Malaria en el cam-
pamento de Chajmaic, Alta Verapaz (6) y alli mismo
pudo observarse ademés de su alta susceptibilidad para
infectarse, su ocurrencia en gran densidad y hasta su
tendencia a picar de dia. Este anofelino se halla en
todo el Liago de Izabal, aunque aqui no parece alcanzar
la densidad hallada para su muy escasa o aparente
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ausencia de focos larvarios en la zona estudiada, _siendo
un enigma la existencia de focos larvarios tan inapa-
rente de este temido anofelino.

D.—Anopheles darlingi—Su grado de peligrosidad
como vector de Malaria estd condicionado por su den-
sidad, la cual es muy escasa en el territorio del A‘Ela_m—
tico de Guatemala y sélo se menciona por la hipotética
importancia que pudiera desarrollar aqui esta especie
tan temida en Sud América, en donde la alta capgclq,ad
para infectarse se una a su gran densidad, convirtién-
dolo en un factor epidemiolégico de cuidado. En nues-
tra regién su hallazgo es esporadico (7) y como dijimos,
s6lo representa un peligro potencial.

E.—Anopheles neivai.—La presencia de esta espe-
cie fue revelada como procedente de Semococh (8)
y sucesivas encuestas ulteriores sefialan la ocurren-
cia de esta especie a toda la parte selvdtica de esta
regién en estudio, en donde quiera que existan todas las
bromelias epifitas que albergan los criaderos de este
género de anofelinos. No se ha establecido su capa-
cidad como transmisor del Paludismo y es muy probable

" que como tal no tenga importancia.

POBLACION

La poblacién de la regién que es objeto de nuestro
estudio ha sido estimada segin el dltimo censo en
10,000 habitantes o sea 5 habitantes por kilémetro cua-
drado.

BEsta poblacién puede ser consi‘dera(}a bajo dos
aspectos: Uno concentrado en pequeios nteleos de re-
gular densidad como Panzds, La Tinta, Kl Estor,
Tzabal, ete., y otra dispersa en viviendas aisladas a dis-
tancias variables, siendo esta ultima una caracteristica
fatal para ganar acceso a ellas, con lo (31,1a1. todo pro-
pésito socio-econdmico asistencial o profildctico hallara
un escollo de dificil realizacion.
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ETNOLOGIA

La poblacién de toda la regién estudiada com-
prende, en un porcentaje muy elevado, indigenas (foto
N° 1) que s6lo hablan el dialecto Kecchi, no sélo como
idioma nativo, sino como un medio de defensa contra
el blanco, que algunos han calificado de ‘‘resistencia
pasiva’ y asi surge otro problema en la tentativa de
verificar trabajos de saneamiento, censo, rociamiento
intradomiciliar de insecticidas, etc., complicAndose con
un factor etnolégico el estudio epidemiologico y el de
aplicacién de medidas profilicticas o de erradicacién
en la lucha contra las endemias de esa zona.

Foto Ntmero 1.
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VIVIENDA

Solamente en pequefios nieleos de poblacién se
halla construida la vivienda con materiales mas o menos
s6lidos y esto no constituye sin embargo, la adopeion
de un tipo adecuado, ni tampoco generalizado, para
s6lo hacer existente lo que alli es tipico: el rancho paji-
zo, es decir, una construccién constituida por cuatro
parales, techo de palma (manaco) y un envarillado de
caflas (tunil) a manera de paredes, 1o que en una zona
de tan alta endemnicidad viene a agregar otra causa
favorable para la transmisién de la Malaria y cuyo
espacio de recubrimiento discontinuo nos hace meditar
mucho sobre la eficacia del rociamiento intradomiciliar
con los insecticidas de efecto residual, como medio de
erradicacién de la Malaria (foto N° 2) y ya puede
presumirse, que tendrd que buscarse una capa adicio-
nal de recubrimiento, para hacer posible la impregna-

Foto Numero 2.




cién homogénea con la solucién insecticida en este tipo
de vivienda casi generalizado en esa zona.

En resumen, habra que dominar alli, tipo de vivien-
da, poblacién dispersa y el idioma Kecchi como posibles
escollos al plan de erradicaciéon de la Malaria.

COMUNICACIONES

Sera preciso hacer algunas consideraciones sobre
las vias de comunicacién de esta zona, como causa
coadyuvante para que aun subsista alli la Malaria a
grado hiperendémico y retroceder a la época en que al
introducirse en Guatemala el método de control de esa
zoonosis, s6lo podia contarse en ese territorio con una
via de acceso, que comprendia sucesivamente desde la
ciudad capital transporte ferroviario, maritimo, lacus-
tre y fluvial, es decir, de Guatemala a Puerto Barrios
por ferrocarril, de Puerto Barrios a Livingston por em-
barcacién maritima, de Livingston a Panzds de nuevo
por embarcacién y finalmente de Panzés a Pancajché
por un tramo de ferrocarril de via angosta. Estas con-
diciones reducian y comprometian el éxito de una cam-
pafia de control de la Malaria, quedando sujeta esa
regién a un tratamiento descontinuado, incompleto y
esporadico y por ende, no llegé a ponerse en un plano
paralelo de control de la Malaria con el resto del pais,
en el cual si se hizo notorio el descenso de los indices
malariométricos. f

En la actualidad, este aspecto ha cambiado sensi-
blemente al abrirse la ruta nimero 5 que permite el
acceso de Guatemala hasta Panzés y el Estor (309 kil6-
metros) y el establecimiento de un campo de aterrizaje
en la Tinta, Alta Verapaz.

Sin embargo, los poblados y caserios sobre las mar-
genes del Lago de Izabal, y algunos del valle del Rio
Polochie, s6lo pueden alcanzarse por navegacion lacus-
tre o fluvial y algunas a mayor distancia, después de
una segunda etapa de viaje a pie a través de estrechas
veredas en la selva o por entre brefiales.
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MATERIAL Y METODOS

En el presente estudio fueron analizados 3,250
casos que Por conveniencia y como se expondra mas
adelante, la regién visitada se dividié convencional-
mente en dos grupos : un grupo formado por nifios hasta
la edad de 10 afios inclusive y otro segundo, formado
por el resto de adultos. De esta manera, se efectud
un analisis de 958 nifios hasta la edad de 10 afios inclu-
sive, con el objeto de hacer los estudios de espleno-
metria. Por otra parte, al niimero total de pacientes
sin excluirlos por edad, se les practicé examen hema-
tolégico para investigacién parasitaria en todos aque-
llos que presentaran fiebre o historia malériea reciente;
de esta manera, del niimero total se practicaron 791
examenes hematolégicos.

Por otra parte y de manera convencional, con el
objeto de facilitar el estudio, dividimos la region afec-
tada en dos partes: una que comprende las margenes
del Lago de Izabal o regién del Lago del mismo nombre
y otra que comprende las regiones vecinas al Rio Polo-
chic o regién del rio del mismo nombre.

La regién del Lago de Izabal, segiin este criterio,
fue dividida en varias zonas, esto debido a que algunos
lugares presentaban muy poca cantidad numérica para
ser analizados separadamente y por presentar carac-
teristicas topograficas andlogas. Expresa esta salve-
dad, se procedié a formar 5 zonas en el Lago de Izabal
que a continuacién se enumeran:

1.—Zona del Estor, que comprende: el Hstor, el
Sauce, Boquerén, Santa Rosa y Tablas.

2.—7Zona del Paraiso, que comprende: el Paraiso,
la Ensenada, Murciélagos y Tunico.

3.—Zona de San Felipe, que comprende: San Feli-
pe, La Esperanza, Jocol$, Bricefio, Santa Cruz,
Colorado y San Marcos.
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4.—Zona del Chapin, que comprende: El Chapin,
Caxlampoén, Las Minas, Las Cafias y los Li-
mones.

50.—Zona de Izabal, que comprende: Izabal, Fl
Morro, Mariscos y Cocales, (ver mapa nime-
ros 1y 2).

Por otra parte, la regién del Rio Polochie, siguien-
do las mismas advertencias, fue dividida en tres zonas:

1.—~Zona de Panzés, que comprende : Panzés, San-
ta Rosita, Esmeralda, Teleman, Quinich y Ro-
sario.

2.—Zona del Rio Zarco, que comprende: Rio Zar-
co, Pueblo Nuevo, Sepur Zarco, San Miguel,
Pencalad y Santiago.

3.—Zona de Tinajas, que comprende: Tinajas,
Sepur, Panacté, Pueblo Viejo y San Pablo,
(ver mapa nimeros 1y 3). '

ESPLENOMETRIA

La investigacién esplenométrica es un dato de
valor innegable y adoptado mundialmente (9-10-11-12-
13). KEn el presente trabajo se siguié el procedimiento
de examinar al nifio, para la investigacién esplénica
en dectibito supino, con las piernas flexionadas que es
la manera mas recomendada (14-15-16), la palpacién
fue basada en el método binanual.

En relacién a la clasificacién para determinar el
grado de esplenomegalia, se adopté el método de Hac-
kett II, la adopeién de este método, se debié a que
parece ser el mas usado universalmente y a que en un
reporte publicado en el Boletin de la Organizacién de
la Salud de la Liga de las Naciones (volumen 9, N° 2,
1940), esta entidad internacional no se pronuncié a
favor de ningtn sistema. Fn Guatemala desde 1928 se
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habia usado el método de Shiiffn difi
Hackett (17). er, modificado por

A continuacién se presenta el esquema de la clasi-
ficacién de Hackett 2 (*). q la clasi

”~~

0.—Bazo normal o no palpable (bazo negativo).

1.———Bazo,palpab.le Unicamente cuando el sujeto
efectila una inspiraciéon profunda.

2.—Bazos que son palpables debajo del reborde cos-

tal o hasta un punto colocado en la mitad entre

una linea que estd comprendida entre el rebor-
de costal y el ombligo.

3.—Bazos que se proyectan por debajo de la linea
antes ‘mencionada, pero sin rebasar la linea
umbilical. ‘

4 —Bazos debajo del nivel de la linea umbilical,
pero que no sobrepasan la mitad de la linea
hacia la sinfisis del pubis.

5.—Todos los bazos mayores que los mencionados
anteriormente.

Slgpiendq, pues, la clasificacién de Hackett 11, se
procedié a la investigacion esplenométrica como ya se

(*) Tomado de Hackett.—Spleen Measurement in Malaria. T’he' Journal
of the National Malaria Society.—Vol. III, N° 2:121-133.—1944,

—98 —

dijo, en nifios hasta la edad de 10 afios inclusive, por
ser mas recomendados por autores de gran experiencia.
(18-19-20-21).

A continuacién presentamos los cuadros nimeros
1y 2, que muestran la esplenometria global, encon-
trada en las regiones del Lago de Izabal y Rio Polochie
respectivamente. '

Como puede apreciarse, en la primera region se
efectué un total de 579 exdmenes y en la segunda 379,
dandonos un total de 958 exdmenes de investigacién
esplenométrica en nifios hasta la edad de 10 afios in-
clusive. Efectuado el cdleulo global delas dos regiones,
obtenemos un indice esplénico de 51.04, lo que coloca a
la regién estudiada como hiperendémica, segun la clasi-
ficacion de Christophers, Sinton y Covell (22).

Analizando separadamente las diversas zonas, ve-
mos que la zona del Estor presenté un indice de 34.72,
siendo éste el mas bajo encontrado en toda la region
sin embargo, y a pesar de ser bastante elevado, es muy
importante si tomamos en cuenta que en el afio 1930
(23) época en que encontramos el primer dato de la
zona, el indice esplénico era de 919, ; luego en 1932,
el indice, después de las primeras campafias de control
habia descendido a 82% y a 81% en 1935 (24). Luego
ya no encontramos ningtn dato epidemiolégico sino
hasta el actual, que nos muestra un descenso mayor
del 50%.

En 1a zona de San Felipe, el indice fue de 36.63%;,
pero no encontramos ningtn dato anterior que nos sir-
viera de guia respecto a los beneficios obtenidos con la
época de control. ‘

Luego los indices fueron elevandose desde 53.65%
en 1a zona de Izabal, 64.28% en el Chapin hasta 75.34%
en el Paraiso. La mayor incidencia de indices en esas
zonas es Tacilmente comprensible, ya que se trata de
regiones casi inaccesibles, aisladas y sin comunicacio-
nes regulares, lo que representa un dificil problema
como ya lo hicimos ver para toda campafia sanitaria
en esos lugares. |
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CUADRO ESPLENOMETRICO GLOBAL DE LA REGION DEL LAGO DE IZABAL Por dltimo, la zona de Tinajas, presenté el indice
POSITIVOS S més elevado en esa regién: 66.66% y el cual, en el afio
ZONAS NEGATIVO | TOTAL | 1 12 | 3 | 4 | § | TOML [ESPLENICO 1930, era de 36% (27); como puede apreciarse, aqui
Zona del Estor, 156 88 |38 55/6 | 4|0 | 250 | 84,72 también ascendié el indice, quizd porque en aquella
Zona _del Paraiso, 18 ss |15 |2e(1 201 7 | 7534 ] ; época, tenia mas importancia econémica para el pais
Zona. da San Felipe. 6 o llmlelilol 1o | sess y se trato por lo mismo, con mas.ef'%cwncna y luego,
fona del Ghania. © « luslzzlw |l sla | s | esse cu.ando esa.lmportanma dejo .de ?XlStlI‘ ya no hl.lbO .la
misma eficiencia o tal vez ningdn trabajo sanitario.
Zona de Izabal, 58 #“ 17/ 19| 5[ 013 82 §3.85
Total. s6 | 215 |oo|mslse 12 ls | s | 47.15 En los cuadros siguientes presentamos la Espleno-
megalia por grado y por edades, ya que es importante
considerar grupos de edades, porque en 4reas hiperen-
CUADRO ESPLENOMETRICO GLOBAL DE LA REGION DEL RIO POLOCHIC 1 démicas la mayor incidencia de Esplenomegalia es sig-
| POSITIVOS DI 2 nificativa en log grupos més jévenes (28).
ZONAS NEGATIVO] TOTAL 112 3 4 S TOTAL |ESPLENICO . . . s,
: Fl1 grado de incidencia maxima por edades corres-
Zona de Panzos, 67 85 24 [ 2¢ | 12| 4 1 132 49425 ., . -
. ' pondié a la comprendida entre 5 y T aflos; luego entre
Zona del Rio Zarco, S8 77 26 141 1101 0 136 58,75 ; ~ . .
' ) 8y 10; 2 a 4 y hasta 1 afio sucesivamente. Analizando
2z de Ti . 74 114 [ 89 5 1 2 z
one e Hinalas - . R 1| 66,60 ] por zonas se encontrd, que en el Estor, Panzos e Izabal
fotals les |25 [snlsliole) o 1 %% | | 1a edad de mayor incidencia esplenomegalia fue la com-
i : Cuadros Numeros 1 y 2. ‘ prendida entre los 8 y 10 afios. En el Paraiso y Tina-
jas, la mayor estaba comprendida entre los 5 y 7 afios.
Xn la regién del Rio Polochic en la zona de Pan- ] - Por tltimo, San Felipe, El Chapin y Rio Zarco, pre-

z6s, el indice fue de 49.25%. Aqui el panorama no es
nada halagador, pues en el afio de 1930 el indice era
més bajo, dando resultado de 40.81% (25) y en 1937
era de 37% (26).

sentaron la mayor incidencia entre los 2 y 4 afos.

CUADRO ESPLENCMETRICO DE LA 20MA DEL PARAISO

i s e B CUADRO ESPLENCMETRICO DE LA 20MA DEL ESTOR
| Tiste ascenso es desconsolador, maxime que esta FYSTE EpagEs
zona es la més accesible y cuenta con un servicio asis- orste. | 01 | 24 | 57| 610] Total, orato, | o | oA | &2 | g0l votan. |
tencial mas regular que todas las zonas antes estudia- ‘ 0 2 | s | s al i 0 s | e | 51 2
das; posiblemente el aumento del indice esplénico sea 1 g | 4l 6| sl a8 | 2 z | 2! el ] 15
debido a una exacerbacién epidémica en dicha zona. 2 6 | 2| nl nl 25 | 2 ¢ | st .l 51 2
” . 3 Q (] 4 2 6 3 2 5 § b} 13
La zona del Rio Zarco, nos di6 un indice atin méas . . 2 Lot =] ol 4 . o | 2] o} 2l 2
elevado: 56.75% no hay ningin dato epidemiolégico b, T T
; anterior y no parece raro por ser un lugar casi inacce- ‘ | Poettivod 15 | 12 | e | | e lood 8 | 2s | aal aal s6 |
‘ sible. . i | ‘ . Cuadros Numeros 3 ¥ 4.
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CUADRO ESPLENOMETRTCO IE LA 20MA DE S
N FELIPE CUADRO ESPLENOME]
FEL ETRIC
e ”oAnsuzcmm o
ES
| _orage. | 01 4 | s Total, |
‘ o 24 | 57 | 820 al, | _Grado, | 0~1 | 2.4 | 6.7 | 830 total.
3 6 | 24 10 6 0 9| 10 6 5
4 30
i 2 s 3 4 1 1 6 7 1 1 15
2 2 6| e al 1 2 3l s sl w| =
3 0 2
: 2 0 4 3 0 4 3 3 10
° by 0 0 1 4 1 2 b1 b} 5
s [ [ 0 0 o s 0 0 1 1
Pesttaved ¢ | 1l m sl = i 101 10 | 10| 16
54
Cuadros Ntmeros 5 y 6.
CUADRO ESPLENOMETRICO DE LA ZONA DE 17
E IZABAL CUADRO ESPLENOW
ETRICO
; I8 1 DE LA ZONA DE PANZ0S
- ‘ b EDADES
ado, | 01 | 2.4 | $7 | 8-20] Total. Grado 0-) | 2+4 | 5o7 | 8.X
. % . - 10|  Total.
) s 2] n 10| 38 [ 12 1B | 1 2
N 0 67
6 8 2 3l 17 1 4 8 5 )
2 1 | "
: : 5 4 o] 19 2 3 5 4 12 24
: 1 2 1 5 3 1 2 7 2 2
2 9 0 o 0 ¢ q 0 2 2
: 4
- 9 1 2 1 3 5 0 1 0 0
8 13 9 14| 44 o .
Positiv 8 14 18
25 65

Cuadros Niumeros 7 y 8,

CUAPRO ESPLENGMETRICO OF ia 20MCDE RTO ZaRco  ©  cuaomo s
2k 2 14 ZQNA DE TIMAJAS
EDADES ]
: 0-1 24 57 810 Jotal, Qrado. o= 2=4 5=7 8-10
: 1] 18 | 13 | 38| 59 0 9 20 2 i
: 5 7 11 2 RS 1 7 5 2 .
: 4 14 10 13 41 2 2 4 19 1: ;
: : 2 § 10 3 [+] 4 -] ] 15
To‘gl : . (OJ : 1 4 2 by 2 [1] 5
Positivos ; ; X : :
10 24 23 20 77 f’::iiw pRy 214 32 1(7) 7:

Cuadros Ntmeros 9 y 10.
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Promedio Esplénico y Promedio Hsplénico aumen-
tado. Siguiendo los calculos recomendados por Hac-
kett (29) obtuvimos los siguientes resultados:

Zonas. Prom. Prom. Espl.

- Esplénico. Aument.
ElEstor.........0.60..........1.72
El1 Paraiso. . . . . .. R 5 ¢ . 2.09
San Felipe. . . . ... 065. ... ... ... 1.86
El Chapin. 141. ... ... .. .. 220
Tgabal. . . . .. .... 103........ ... 193
Panzés. . . . . .. ... 097 ... .. 1.98
Rio Zareco. . . . . ... 103. ... ... ... 1.83
Tinajas. . . . . . ... L147... 2.21

El promedio esplénico aumentado es la proyeceion
media del bazo en el grupo de bazos positivos y es
importante porque con estaciones de méas larga trans-
misién éste aumenta con el indice esplénico (30).

Para terminar, creemos sea conveniente decir, que
aunqgue actualmente ha perdido importancia la esple-
nometria, debemos recordar que Hackett, después de
efectuar un estudio de 40,000 individuos concluyd, que
més de 95% de la Malaria endémica es revelable por
encuesta esplénica nicamente y autoridades como Ga-
baldon (31) atin admitiendo que ha disminuido su im-
portancia, todavia lo consideran 1til para confirmar la
existencia de zonas en donde ha habido refractariedad
parcial de la Malaria a la accién de los insecticidas de

aceién residual. ‘
VERIFICACION HEMATOLOGICA

El nuevo giro que ha tomado actualmente la lucha
orméndose de campafia de control

antimalérica transf
do consigo el aban-

a campafa de erradicacién, ha tral
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‘dono de los indices hematolégicos y esplénicos, en una
palabra toda la Malariometria ha pasado a ser histéri-
ca, cediendo su lugar a la verificacién hematolégica en
sujetos febricitantes (32). Esto se debe a que actual-

mente ‘‘lo importante no es medir la intensidad de la

Malaria sino establecer si se halla presente, mediante
la observacién hematolégica en la persona febricitan-
te’” (33). Actualmente en el programa de erradicacion
de la Malaria, el grado o la altura, no tienen ninguna
significacién, pues igual debe llevarse las operaciones
de rociamiento (base actual de la erradicacién), donde
el indice sea de 0.5 que donde el indice sea de 100 (34).

Siguiendo las recomendaciones de la Seccién de
Malaria de la Oficina Mundial de la Salud y por las
razones anteriormente expuestas en la época actual de
erradicacién del Paludismo de desechar la Malariome-
tria, optamos en esta parte del trabajo, por efectuar
exdmenes hematolégicos inicamente en casos de indi-
viduos febricitantes o aquéllos que daban historia ma-
larica en los tltimos dias, previos al examen.

A continuacién en los cuadros nimeros 11 y 12,
presentamos el nimero de ‘‘gotas gruesas’’ tomadas en
cada zona de su respectiva regién. En la regién del
Lago de Izabal, fueron practicadas un total de 387
verificaciones hematolégicas obteniendo en ellas una
positividad del 36.43%,. Analizando las diversas zonas
vemos que la incidencia de positividad méas baja corres-
pondié a la zona de San Felipe y la més alta a la zona
del Paraiso.

— 34 —

Indice
| ZONAS Positivas|Negativag Total | Parasitario
Zona del Estor. 57 89 146 39.04
Zona del Paraiso. 31 42 73 42,46
Zona de San Felipe. 14 58 7 19,44
Zona del Chapin, 24 34 58 41.87
Zona de Igzabal. 15 23 38 39.47
Total. 141 246 387 36,43
J Indice
ZONAS Positivas |Negativas Total Parasitario
Zona de Panzos. 62 80 142 43,66
Zona del Rio Zarco, 68 62 130 52.30
Zona de Tinajas, 59 75 132 44,69
Total, 189 215 404 46,78

Cuadros Numeros 11 y 12.

En la regién del Rio Polochic se practic6 un nime-
ro de 404 verificaciones, que dieron una positividad
de 46.789%. La positividad méds baja por zonas fqe
la de Panzés, luego siguié Tinajas y por ultimo R}o
Zarco. Es importante notar que la positividad mas
baja de esta regién superd a la més alta de la region
del Lago de Izabal.

En los cuadros nimeros 13 y 14, presentamos la
incidencia parasitaria encontrada en los casos positivos
para las diferentes zonas de las dos regiones en qstudm-.
Como es apreciable s6lo se encontré dos especies del
Género Plasmodium: Pl. vivax y Pl faleiparum; pre-
dominando de éstas, marcadamente la primega en todas
las zonas de la regién, por dltimo un pequeno, porcen-
taje present6 infeccién mixta. .
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Resumie'm’io el estudio hematolégico concluimoAs:'
que se practico un total de 791 verificaciones con una
positividad de 41.719%,, habiendo predominado marca-

damente la infeccién a Plasmodium vivax con un por-

centaje de 73.63%.

Zonas, P, vivax. [P, falsiparum. Mixtas. Total
Nimero % | Nmero % |(Nfmero| %
Zona del Estor. 28 49.12| 25 43,85 4 ,01 57
Zona del Paraiso. 24 77,4l 7 22,58 2] o . 31
| Zona de San Pelipe, 178,57 5 (2.4 ]| 0O 0 14
| Zona del Chapin, 20 83,33 8 12.50 | 1 4,16 “e
| Zona de_Jzabal, 10 66,68 s 33433 0 0 15
Total. 93 65,95 | 43 30,49 s B3.54 141
Zonas, P, vivax. _|P, faleiparum.  Mixtas. Total.
Nfmero| £ Numero % Gmero | %
Zona_de Panzos, S0 (80,64 12‘ k 19.385 0 0 62
Zona del Rio Zarco. 57__|83.82 7 10,29 4 5,88 68
Zona de Tinajas. 43 |72.88 14 23,72 4 3,39 59
Total. 150 [79.36 33 17.46 8 3.17 189

Cuadros Numeros 13 y 14.

DISCUSION

Pargceré extrafio, que estando en la época actual
de eliradleacién de la Malaria en la cual la Malario-
metria en general y la Esplenometria en particular han
pasado a ocupar un interés si no histérico al menos muy
secundario; se presente en este trabajo un capitulo
sobre HEsplenometria, pero esto ha sido intencional por
las razones que a continuacién se exponen:
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Primero—F] cambio brusco de la estrategia en la
licha antimalérica de la fase de control en la cual la
Malariometria era por decir asi, la base fundamental
para apreciar el progreso de una campafia de aquella
naturaleza, a la fase de erradicacién actual que ha veni-
do a desechar en un corto lapso, lo que fue objeto de
estudio y aplicacién desde hace méas de 50 afios de los
més brillantes malariélogos del mundo.

Segundo.—Como fue indicado al principio de este
trabajo, con la finalidad de presentar el panorama ac-
tual de esa regién, no de una manera cualitativa gino
cuantitativa, en relacién a su alto grado de endemia y
como estudio previo a la campaifia de erradicacién, de
la malaria en ella.

Tercero—Por haberse efectuado este trabajo en
el periodo de conversién del trabajo de control al de
erradicacién. -

Cuarto.—Porque autoridades como Gabaldon (ver
pég. 33) atn lo consideran de alguna utilidad para
confirmar la existencia de zonas donde se ha presen-
tado refractariedad, parcial de la Malaria a los insec-
ticidas de acci6én residual.

Con relacién a la falta de exdmenes hematologicos

“en los casos agrupados con Esplenomegalia, queremos

razonar que la causa principal por la cual no se efectud
fue debido a que se habia planeado efectuar la verifica-
cién hematolégica en febricitantes, hacerla a los nifios
con Esplenomegalia hubiera duplicado el trabajo y no
hubiera podido estudiarse en toda la region, ya que eso
implicaba més tiempo perdido, el cual se debia aprove-
char para visitar lugares distantes y a presentar un
panorama mas amplio; por otra parte y de acuerdo con
la autorizada opinién de Hackett, que dice que més del
959, de la Malaria endémica se revela unidamente con
encuesta esplénica, nos parecié suficiente ésta. -
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En relacién a mortalidad creemos conveniente se

debe aclarar, que debido a la carencia de médico en
toda esa region, no podemos dar crédito a las estadis-
ticas oficiales, ya que la causa de la muerte es atribuida
al Paludismo sin mas base que su frecuencia predomi-
nante y las personas que dictaminan no pueden tener
la preparacion suficiente al menos como base para un
trabajo como éste. En nuestra estancia por esa zona
solo pudimos observar un caso de muerte atribuida a
Malaria y comprobada al examen microseépico; sin
embargo, no puede sernos Util como dato, pues visita-
mos muchas regiones una sola vez no teniendo noticias
ulteriores de muchos casos graves tratados.

Antes de terminar este capitulo, queremos insistir
en los problemas con los que ha de chocar el plan de
erradicacién de la Malaria en esa regién, que a nuestro
modo de ver pueden representar un serio problema a
la misma.

En primer lugar las vias de comunicacién, pues
aunque actualmente ya se cuenta con carretera hasta
el Estor, pasando por Panzés previamente la mayoria
de las zonas presentadas en este trabajo, s6lo son acce-
sibles por via lacustre, fluvial 'y otras por pésimos
caminos de herradura. Otras causas son: el dialecto
Kecchi, 1a vivienda con su escasa superficie rociable,
y por tltimo la posibilidad grave de que el Anopheles

pseudopunctipennis fuera en nuestro medio un trans-

misor extradomiciliar. Otras causas serian: la disper-
sién de la vivienda, la costumbre de pernoctar en el
campo o selva, y la costumbre de colocar una serie de
objetos en el interior de la vivienda (monturas, cua-
dros, Santos, ete.), en los cuales se posa el mosquito
sin sufrir los efectos téxicos del insecticida de accidén
residual.

|
é

= A st oo

CONCLUSIONES

1—Se analiza una extensa regién de endemia palidica
en el Lago de Izabal y Rio Polochic.

9*__Fueron estudiados 3,250 individuos, practicAndose
examen hematoldégico a 791, obteniéndose 330 casos
positivos o sea un 41.71% de positividad, para
Plasmodium.

3'—Estos casos positivos estaban distribuidos en la for-
ma siguiente: Pl. vivax, 243 o sea 73.63% ; Pl. fal-
ciparum, 76 o sea 23.03% ; Formas Mixtas, 11 o sea
3.33%. No se encontré P1. malariz.

4*—Del nimero total de casos se formé un grupo de
nifios hasta la edad de 10 afios inclusive, en los
cuales se practico esplenometria, la cual nos dié un

indice esplénico de 51.04%.
5*—Se estudié el anofelismo de la regién, constatandose

presencia de las especies siguientes: A..albimanu‘s;
A. pseudopunctipennis; A. vestitipennis y A. dar-

lingi.
6*—~Se hace notar los problemas que esa zona presenta
a la campafia nacional de erradicacién de la

Malaria.
RoMEo pE LEON MENDEZ.
VO BO’
Dr. FraNCISCO J. AGUILAR.
Imprimase,
Dr. Josi FAJARDO,
! Decano.
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