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1NTRODUCCION

Siendo el Paludismo una enfermedad universalmente
dida y en nuestra patria un flagelo causante de muchos

ntos de defunciones e invalidez ec<:>nómica, y factor predi~

. nte a otras enfermedades más graves aún, inició, este s;
'o sobre un método que considero sencillo, pero seguro ~

ede ser hecho en cualquier laboratorio corriente, que no nt
,sita material especializado en su preparación y por cuanto.
nsidero que tenemos los guatemalteco s la obligación de COI

,'l:>uir con algo que ayude a Ubrarnos de este terrible flagel~
nuestros campos, enemigo implacable de su progreso.

Según Kolmer al diagnóstico del Paludismo se puede U
Fpor los siguieJ1.tes medios:

1) Frotis de sangre fre.sca que fue usado por LaveráJ
para el descubrimiento del Paludismo.

2) Método de Extensión delgada teñida.

3) Método de extensión gruesa teñida.

4) Método de concentración.

5) Método de punción esplénica.

6) Método de Cultivos del Plasmodio.

?) Reacción de Melanofloculación (Henry).

METODO DE CONCENTRACION

Tiene por objeto reunir en poco espacio la mayor cap
d posible del plasmo dio o hacerlo visible al examen micra

.cópico cuando sus concentraciones en sangre son mfnimas.

Aunque existen otros métodos de concentración, por
jemplo el de Bass y Johns, dada la complejidad de su elabod
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ción, que~n reservados para casos m~y especiales, como por
ejemplo el cultivo de plasmodios o control terapéutico de una.
droga antipálúdica en sangre, pero no pueden adoptar se como
métodos de rutina, no sólo por el largo tiempo que se emplea
en su elaboración, sino por necesitar de material y personal
especialmente entrenado.

. Es por eso que considero que el procedimiento que des
cribiré a continuación puede ser de gran ayuda para el diagn6s '
tico del Paludismo en nuestro medio~ pues no necesita materiai

.

especial, el tiempo de su elaboración es relativamente corto,
sus resultados dignos de confianza~ se puede diagnosticar cual
quier clase de paludismo~ siempre que existan parásitos en la '

sangre periférica, aún cuando su concentración sea muy baja
no importando que se trate de un caso agudo o crónico, con o
sin tratamiento y en este último caso siempre que la muestra
sea tomada dentro de las primeras veinticuatro horas de inicia
do éste.

Este método puede aplicarse a cualquier edad', sexo o
raza; puede adaptarse como método rutinario; no tiene ningu-
na contraindicación; y nos da un diagnóstico del Paludismo,
más seguro, con un mínimo de esfuerzo y tiempo.

I11

MATERIAL EMPLEADO

El material necesario es el siguiente:

1. Una jeringa de 5 cc.
. 2. Un frasquito conteniendo oxa.lato de potasio en solución al

20%.
3. Un gotero corriente

; 4. Dos laminiUas
5. Un gotero corriente o pipeta capilar
6. Un tubito de hemolisis de 8 mm. x 75 mm. ó 10 mm x 75

mm. ó 3 x 75 mm.
7. Una incubadora corriente
8. Colorante para teñir Plasmodios: Wright o Giemsa,
9. Una centrífuga
10. Aceite de Cedro
1l.Microscopio con objetivo de inmersión
. /

l. Se extraen 5 cc. de sangre por punción venosa, vaciándola
en un frasquito que contenga dos gotas de oxa.lato de pota-
sio al 20%, se agita el frasco durante dos minutos para que
se mezcle bien, evitando así la coagulación.
En caso que no se tenga a mano oxa.lato de potasio puede l.:.

. sarse cualquier otro anticoagulante.

2. Se pone a incubar la muestra en estufa corriente a 370 du-
rante una hora, ~olocándola antes en el tubo que servirá pa
ra centrifugarla.

-

3. Poner a centrifugar a 1,500 revoluciones por minuto duran
te 15 minutos.

-

4. Con el gotero corriente se extrae la ~-~P~J)~.I.l11:ql!e(;Jnaoc~
nicienta que queda colocada entre la columna de glóbulos

.rojos y el plasma, para tener éxito en esta etapa deberá ex
traerse todo el plasma antes de intentar extraer la capa

-

blanquecina a que se hizo referencia anteriormente,yc:;on
la cual se hacen los frotis y gotas gruesa.

3
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a) Lo que ~e ve a simple vista:

Después de efe~tuados los tiempos número uno, dos y
tres expuestos en el metodo, observaremos a simple vista qUé
el tubo de hemolisis donde se ha centrifugado la sangre, está
constituido por tres estratos diferentes, que de arriba a abajo
son los siguientes:

1. Una capa transparente constituida por el plasma, y en me-
norproporción por plaquetas;que ocupa la mayor parte de
la totalidad del tubo; en algunos casos de sangre palúdica
se observará teñida ligeramente de rojo, debido probable-
mente a la hemolisis de glóbulos rojos parasitados.

2.1 Una capa cenicienta o blanquecina, de un milímetro de es.,.
. pesor, más gruesa en sus bordes y menos en el centro,for

mada por leucocitos, Plasmodios, pigmento palúdico, y g16
bulos rojos parasitados. -

3. Una capa color rojo oscuro compacta, constituídapor gló-
bu~os rojos parasitados en su parte superior, y glóbulos
rOJos normales en todo el resto.

'b) Ló que se ve al microscopio:

Lo que llama la atención al enfocar el campo del mi -
croscopio, es la gran cantidad de glóbulos blancos siendo es-
to una buena guía, que nos indica si la toma del m~terial fue,
hecha perfectamente, y de la cantidad de parásitos que pode -
mos encontrar.

Después se observan los parásitos cuya cantidad depen
de de la concentración de los mismos en la sangre circulante-
y de la altura donde se extrajo la muestra del sedimento.

.
Caracteres secundarios son: las plaquetas, y cantidad

relativa de cada uno de los diferentes grupos de glóbulos blan-
cos.

En el frote llama la atención la cantidad de glóbulos
blancos, parásitos y glóbulos rojos parasitados, pudienQo con
q¡rse hasta diez glóbulos rojos parasitadospor campo. - ,

La morfología de los glóbulos rojos y blancQs no se al-
,tera, salvo cuando la velocidad de sedimentación sobrepasa
las 2,000 revoluciones, presentando glóbulos rojos los bordes
dentados y lQs glóbulos blancos bastante deformados.

c) Explicación de las fases del Método:

. El estudio inicial del presente método diagnóstico, fue
,hecho por .los doctores Alberto Restrepo y A.lberto Echeverría
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquía, Co-
lombia en 1956, quienes dicen refiriéndose a éste, 10 siguien-
,te: "Está demostrado que las células parasitadaspor el pla!'1-
modium por su ;I11enor densidad que los eritrocito s norma.les;
al centrifugar la sangre aparecen en mayor proporción en la
,.capa superior de las células rojas. El,PlasrnodiuJIl.yivax pro-

, duce cambios morfológicos muy claros ~¡;loseritrocitos, ob-
teniéndose de esta especie de parásitos, por medio de la cen-
trifugación, concentraciones que son de utiliqad en el cultivo
del Plasmodium. De las otras especies, la concentración de
parásitos obtenida con este método no es tan eficiente para e.,
se fin, pero podría ser útil para el diagnóstico del paludismo.
La incubación tendría por objeto hacer aparente o por lo me-

.
nos favorecer la fagocitosis In vitro, refiriéndose a esto los
Doctores Restrepo y Echeverría continúan diciendo: "En la
descripción de las técnicas del cultivo del Plasmodium se con-
sidera como etapa importante de la preparación .del concentra-
do del parásito, la eliminación de los leucoGitos, por consti -
tuir un obstáculo a la reproducción del parásito".

"Esta avidez de los leucocitos por los parásitos del pa-
ludismo, es la que posiblemente puede tener aplicación en el
diagnóstico de la' infección palúdica, ya que es menos laborio-

. sa la búsqueda de los parásitos dentro de los leucocitos que en
loseritrocitos. En las parasitosis leves y en las infecciones
crónicas la fagocitosis adquiere significación diagnóstica".

5
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, í
TIEMPO y SITIO O$L TRABAJO~ '

El estudio de los casos fue hecho simultáneamente enel
Instituto de Parasitología "Dr. Rodolfo Robles", de la ciudad
de Guatemala y en el Hospital de la Compañía Agrícola de Ti
quisate.

En el Instituto de Parasitología ','Or. Rodolfo Robles"
se sométieron a este procedimiento todos los casos que llega~
ron para investigar paludismo, fueran o nó clínicamente diag-
nosticados como palúdicos.

En el Hospital de la Compañía Agrícola de Tiquisate se
aplicó sólo a las muestras de sangre de pacientes diagnostica~
dos como palúdicos por el examen de la gota gruesa corriente;

,

la gota gruesa corriente se hizo en todos los exámenes efectua '

doa en el Instituto de Parasitología "Dr. Rodolfo Robles", si=-
multáneamente con el método en estudio, como método testigo
y de comparación. El presente trabajo se hizo durante los me
ses de Mayo. Junio y parte de Julio de 1959.

-

El objeto de dividir en dos partes distintas el trabajo~
fue comprobar su efectividad y con los resultados obtenidos ca
nocer las ventajas que pudiera presentar como método diagn6S
tico para Malaria; así como conocer hasta qué punto se podría
confiar en los resultados obtenidos.

II!
:1,
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EXPERIMENTOS Y RESULTADOS

Como quedó anotado anteriormente el, objetQ"de incublr
l~~!l_~stra de sangre es para favorecer la fag<>c:itosis, sin em
ba.rgo si no se tiene a mano estufa, puede sustituirse colocan-=-
do las muestras en baño maría a 370, controlando la tempera-
tUra con termómetro para agua.

En algunas muestras las pusimos a incubar a 400 du -
J'ante media y una hora respectivamente, sin que hallamos po-
dido ver la fagocitosis. La fagocitosis obtenida en nuestros ca

80S estuvo limitado a la cantidad de parásitos obtenida en el
-

~étodo de concentración, es decir que se encontró sólo cuan ~

:~dola concentración de parásitos vistos a la gota gruesa era
~uy grande, aunque es digno de nptar que no pudimos encon -

, trarla en ninguno de los frotes examinados.

Por otro lado en una muestra intencional mente no incu-
bada, conforme se describió en el método si pudo verse en la
gota gruesa varios monocitos fagQcitando parásitos palúdicos,
,pero no en cantidad grande o aceptable como para tomarIo en
,cuenta y poder guiarse sólo por ello para hacer eldiagnt>stico.
:,!ussell, refiriéndose a la inmunidad dice que ésta depende
del grado de fagocitQsis establecida por las fuerzas defenso-

ras del huésped. Esta ultima descansa en su mayor parte en
,~l s~stem~ retículo endotelial, principalmente del bazo, hígado

- medula osea, en donde hay un movimiento relativamente len
iOde la sangre y un contacto íntimo entre el parásito y la céÍÜ
:J:aretículo endotelial. -

Además la fagocitosis parece estar íntimamente rela -
éionada conIa cantidad de parásitos presentes en sangre circu
lante y estrechamente relacionada con el tiempo de rompimieñ'
to de las rosetas, y aunque teóricamente ésta debería verifi. :::-

rse en gran cantidad en la sangre perifénica, dada la canti- 1
,Oadde monocitos presentes en la sangre del palúdico, se lleva
,

cabo como anteriormente se expuso en el sistema retículo -
~dote1ial del bazo, hígado y médula ósea, donde prevalecen
ertas condiciones ñsicas, necesarias para su realización.
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En vista pues de lo expuesto sobre la fagocitosis y de
nuestros propios experimentos, en los casos que nos tocó exa
minar, concluimos que: si bien la fagocitosis es un hecho evi
dente en la malaria, ésta tiene por asiento principal órganos--:
profundamente colocados en la economía, donde existen abun..
dante sistema retículo-endotelial y que en la sangre periféri..
ca ésta se realiza sólo secundariamente y cuando la infección
es masiva.

De ahí que su hallazgo en sangre periférica sea tan es"
caso por lo que se considera que no es un medio eficaz; prác";
tico, y por si solo capaz de ayudarnos a sentar un diagnóstico
basados exclusivamente en su presencia pues es mucho más fá
cil y rápido y sobre todo menos laborioso encontrar el parásf:
to, que buscar un monotito en plena fagocitosis de parásitos ó
pigmento palúdico, lo que nos ahorra tiempo y esfuerzo, que
es el ideal de este método diagnóstico.

I

I

~()_I"_Iluestra.~:xpe:riencia cQnCluimos que elP-elP,PQde la
incubación que es de UIla.h<>rapuede excluirse. perfectamente.
sin que se alteren los resultados de la concentracióncie pará.;,
sitos y se ahorra esa hora de trabajo.

Lo que si esevidente al examen de estas muestras' es
la ~~Il cantic1ad de monocitos y eosinófilos encontrad()s en va-
rias muestras de sangre positivas de paludismo, lo que esta ;.

ría perfectamente de acuerdo con Domarus quien en el capítu-
lo de Paludismo dice lo siguiente: "El cuadro sanguíneo delP~
ludismo da Monocitosis y eosinofilia".

Para poder extraer una mayor cantidad de la capa bla~
quecina del plasma sedimentado se puede confeccionar en el'
mismo laboratorio un tubito de hemolisis que tenga tres milí-
metros en su diámetrO interno y 75 mm. de l°I1!fÍtud,de las pi.-
petas que existen en todo laboratorio, cerrándoles el fondo a la
llama de un soplete; esto lo menciono porque se vió que entré'
menor es el diámetro interior del tubo donde se pone a cen:tri"
fugar la sangre, mayor es la cantidad de capa blanquecina for'"

mada y por lo tanto más fácil su extracción. El único cuidado
a tomarse en cuenta es que por lo reducido del diámetro, se ~

, ce necesario llenar estos tubitos de sangre, con una jeringa y
aguja larga preferentemente número 18 a 20 ó con una pipeta
capilar, pues no se puede vaciar la sangre directamente de o-
tro tubo, por que no pa sa.

La pipeta capilar se puede confeccionar de la siguiente
manera: se toma un tubito de vidrio Pyrex de 3 mm. de diá-
metro, poniéndole a la llama por su parte media y traccionan-
do por sus extremos éste se quiebra por la parte donde se adel
gaza cuando está caliente, después se recortan las puntas en él
extremo opuesto a la punta se adapta un bulbo de goma de ung~

,tero corriente o el tubito de hule que sirve para la aspiración
de las pipetas para recuento gl(obulares y quedan hechas dos pi
petas especialmente para ser usadas en la extracción de la ca-=
pa blanquecina de la muestra de sangre centrifugada.

Algunas de nuestras muestFas las pusimos a baño ma-
ría a 370 durante una hora, controlando la temperatura porm~
dio de un termómetro para agua sin embargo la fagocitosis no

. pudo verse, como ya se describió anteriormente,pero la con-
centración de parásitos no se alteró.

Al preparar la gota gruesa y el frote con el material e~
,traído de la capa blanquecina deben tenerse lQs siguientes cl!!.:
dados:~.,.~.

> Primero: no extraer sólo la capa blanquecina, sino
cierta cantidad de glóbulos rojos, de la capa superior de estos
Últimos, que se pueda apreciar á. simple vista; pues es aquí don

. de se van a encontrar los glóbulos rojos parasitados, y las fOE
mas adultas del parásito.

Seg-undo: como en el mejor de los casos en los tubos
corrientes de hemolisis o centrífuga, la capa blanquecina en re
ferencia no pasa de un milímetro de espesor, y por .las condi:-
cionesfísicas de capilaridad existentes dentro del tubo éste

9
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presenta mayor espesor en sus bordes y menor en el centro,
de ahí pues, que es de la periferia de d~nde se puede extraer
la muestra, pero teniendo cuidado de no tocar la pared del tu-
bito con el gotero, pues si así sucediera, la capa blanquecina
por capilaridad, sube en el espacio formado por estas dos su-
perficies diluyéndola con el plasma que siempre queda arriba
de esta capa.

"Tercero: se debe procurar que quede la menor canti -
J .

.-dad posible de plasma y al tomar la muestra que sea lo mas e!
centas de él; pues se hizo frote y gota gruesa con la muestra
de plasma tomado a diferentes alturas, y se vió que cuando és
te iba solo o acompañando en mayor proporción a la capa de-
glóbulos blancos, al teñir las preparaciones, éstas se lavaron,
no importando que las láminas estuvieran cuidadosamente lim-
pias.

La velocidad de revoluciones por minuto no altera la
morfología del parásito aunque si la de los elementos figura -
dos de la sangre, cuando ésta excede el límite de 2,000 revo- .
luciones por minuto.. En algunos de nuestros casos se puso a

'
centrífugar a 3,000 r. p. m. por minuto durante 20 minutos,o.!t
servándose que la capa blanquecina se despegaba de los glóbu-
los rojos, no se encontró de utilidad alguna pa::ra el diagnósti -
co usado.

Para acelerar el secado tanto de los frotes como de las
gotas gruesas se usó en algunos casos, principalmente los del.
Hospital de Tiquisate,el ventil¿¡ciol",~léctrico, encontrándose
que únicamente afectaba las gotas gruesas, cuando éstas te-
nían mucha sangre, caso en el cual presentaban rajadura s, que
no afectaron en nada la preparación ya teñida.

En el estudio de nuestros casos la mayoría fue proce -
sado por laestricta sucesión de las fases del método', tal como
se describió en su oportunidad, sin embargo se dÍeron varias
muestras de sangre fresca, comprobadas positivas al paludis-
mo expuestas al medio ambiente, durante veinticuatro horas

sin que la concentración del parásito o su morfología sufriera
~mayores cambios, encontrándose los trofozoítos jóvenes, sin
alteración, aunque las rosetas si se encontraron ligeramente

,

deformadas; este experimento se hizo con el objeto de estudiar
las facilidades de transporte de las muestras de un medio ru-
ral al laboratorio más cercano y medir la seguridad que pudi~
ra tenerse en los resultados así obtenidos, pues como se sabe,
existen muchos problemas principalmente en las zonas palúdi-

. cas, donde por carencia de microscopio o centrífuga no podría
hacerse este método diagnóstico.

; Por otro lado varias de nuestras muestras quedaron a
'la iJ:Lt~IDpel"~ede 2 a 6 horas antes de procesarlas, obteniéndo-
s;'~iempre la visualización satisfactoria del parásito en con-

.

centraciones evidentes; no obstante lo expuesto anteriormente
loindicado es hacer el procedimiento lo más pronto que sea p~.
siblepara evitar en los posibles errores.

La mayoría de nuestros casos fueron producidos por P.
vivax y sólo uno por P. falciparum; en los casos ~-yi,vax se eE
contI5!!:QntQ,délslas formaf¡ cielparásito, pe:ro en II1ayorprQ-

.porción lostrofozoitos; en elfalciparum los gametos típicos.
RUsseHdice: "los parásitos de falciparum aparecen en la sa~
gre periférica sólo en las etapas primitivas y de nuevo como
gametocitos, de modo que por lo general en la preparación s~
lo se ven anillo y gametocitos y las formas intermediarias a~
recen en sangre periférica sólo en casos fatales".

. \
El tiempo transcurrido entre el enfoque yel hallazgo t

del primer parásito en gota gruesa, no sobrepasó el límite de}
1U,nminuto y en el frote de los tres minutos, siendo en su may..§
ría vistos los parásitos al nada más enfocar el campo; sin em-
bargo, considero buena técnica la aconsejada por Russell, di-
Ce que: "La gota gruesa debe examinarse con un, mínimo de
einco minutos antes de dar el diagnóstico como negativo". En
la práctica rutinaria, las gotas gruesas se examinan durante
einco minutos y los frotes durante quince minutos.

11
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Muchos frotes examinados minuciosamente en sus par.
tes centrales y dados como negativos, resultaron ser positivos
al someterlos al examen de sus partes periféricas; las regio.
nes del frote endonde los parásitos se encuentran con mayor'
frecuencia son: los bordes y la cola (Michelén, La Gota Grue.
sa Sanguínea).

Del plasma que queda después de centrifugar la sangre
se hicieron frotes y gotas gruesas, fijándolas y sin fijar, de .
muestras extraídas de diferentes profundidades, encontrándo-

.

~e sólo plaquetas como elementes visibles microscópicamente; .

,estas disminuyen a medida que la muestra es tomada de las ca
pas más profundas, siguiéndole después los leucocitos en or -:

.

den inverso.

En los casos del Hospital de Tiquisate se examinaron.
muestras de sangre de pacientes palúdicos sometidos a trata-
miento de metoquina y se encontró, que 72 horas después de i
ni cia do éste ya no se encontraban parásitos circulantes de san
gre periférica, que pudieran ~agnosticarse microscópicameñ"
te por ninguno de los dos métodos. En este Hospital, todas-
las muestras fueron tomadas dentro de las primeras 24 horas
de iniciado el tratamiento con metoquina.

La concentración fue evidente en todos los casos de
diagnóstico positivo de paludismo, y en algunos sirvió como
método para confirmar casos sospechosos en la gota gruesa
corriente.

Los concentrados que se obtienen como los.que mues-
tran las figuras No. 1 y No: 2, explican gráficamente y por si
solos su utilidad en el diagnóstico del Paludismo.

Las mejores concentraciones se obtuvieron de casos
agudos donde se llegaron a contar hasta 50 parásitos por 9am-.
po, pero en los crónicos los resultados son también magnífi -
cos, así como en los sometidos a tratamiento, cuando el diag-
nóstico en la gota gruesa corriente es laborioso, con el méto-

13

do de concentración se logra simplificar tiempo y trabajo y ~
rantizar los resultados obtenidos.

Como se anotó anteriormente, la incubación no altera
la cantidad de parásitos hallitoosen-m.€.QJlcentración, por lo
cual el método queda simplificado, pues no SÓlo ~oncentra y
por tanto hace más fácil encontrar el parásito, :sino su !!~I1l-
po total elaboracíon es, de veinte minutos.

Basado en la experiencia obtenida en nuestros casos en
estudio y por las razones que se dieron a conocer anteriormeE
te, no recomiendo tratar de encontrar la fagocitosis, aunque
si el preocuparse por un método que la hiciera evidente pues
según opinión de los autores sería un auxiliar valioso y hasta
cierto punto el único diagnóstico que pudiera hacerse en aque-
llos casos donde la concentración del parásito en sangre sea
submicroscópica, lo que explica su valor diagnóstico.

I
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CAUSAS MAS FRECUENTES DE ERROR

Tornando en cuenta que corno todo método de laborato-
rio, está sujeto a error se describe a continuación las causas
que más frecuentemente dieron origen a errores que redunda-
ron en los resultados finales; esos son:

""1. Defecto de técnica en la extracción de la capa blanquecina,
principalmente en los primeros casos, en los cuales se ex-
trae demasiado plasma con la capa blanquecina, o ésta por

. movimientos bruscos se diluye en el plasma.

2. Extracción de. capas demasiado profundas del estrato de gló '
bulos :r;'ojos, obteniéndoseen las extensiones pocos parási:-
tos.

3. Por contactó directo de la pipeta o gotero a la pared del tu-
bo, diluyendo la capa blanquecina de glóbulos blancos conel
plasma que sobre nada, aunque esto no invalida completa -
mente la concentración, no se obtiene iguales resultados,
que con la extracción adecuada.

Según P-aúl Russell:

'<ii.
4. "~uedencon.fup.dirse por parásitos las siguientes estructu -

ras, opservadas en la gota gruesa:
a) Plaquetas aisladas o en grupos; las sencillas pueden co,!!

fundirse con trofozoÍtos jóvenes compactos de P. mala-
rie; los grupos de plaquetas pueden simular formas de
vivax de mayor madurez, en los que, la cromatina está
int~cta, pero el citoplasma algo fragrnen~do.

b) Restos cromatoides de eritrocito s no maduros y restos
del estroma de glóbulos rojos comunes en sangre anéml
ca que corresponde a los cuerpos de Howell- Jolly de fr~
tes; algunas veces cuando están en contacto casual con
material de coloración azul, parecen trofozoÍtos jóve -
nes.. "

c) Estrornas de glóbulos rojos no madU!"os,

15

ción oscura suficiente para confundidos con trofozoÍtos
de vivax rodeados por un puntillado equivalente a los gr~
nulos de Schuffner.

d) Estructuras adventicias (ausentes en frotes bien colore~
dos y limpios) incluyen polvo, moho, levaduras, esporas,
vegetales, bacterias, y gránulos coloreados.
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ESTADISTICA

El estudio fue hecho sobre un total de cincuenta casos
obteniéndose los resultados siguientes:

Número de casos total: 50
Número de casos positivos: 27
Número de casos negativos: 23
Positivos a P. viva x: 26
Positivos a P. Falciparum: 1
Positivos a Método de Con-

centración:
Positivos, gota gruesa:
Porcentaje de efectividad:

Método de concentración

27
25
54%

Gota gruesa Vivax Falciparum

Positivos
Negativos

Total

27
23

50

25
25

50

!

I
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,

11
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26
22

48

1
1

2
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PRESENT ACION DE ALGUNOS CASOS

1. Caso No. 51-1,9~- Instituto "Dr. Rodolfo Robles"

Juana Alfaro 26 años Residente: Guatemala.
Probable lugar de adquisición de la enfermedad: Asun-

ción Mita.

Historia. Hace dos meses vino de Asunción Mita; hace
dos semanas que presenta "fríos y calenturas" cada dos días,

'que principian a las 10 de la mañana.

Gota gruesa corriente: Negativa.

Método de concentración: positivo a Plasmodium vivax.

2. Caso No. 7. Julio de 1959. Instituto "Dr. Rodolfo
Robles".

Probable lugar de adquisición de la enfermedad: ?

Historia. Hace seis meses presentó náuseas, cefalea,
fiebre, diariamente;se puso una ampolla de Aralén con lo que
desaparecieron estas molestias. A los cuatro meses repitió
el cuadro, tomando en esa ocasión seis pastillas de Plaquinol,
aparentemente había curado, pero ayer sintió calofríos, vérti
go, cefalea y náusea.

Gota gruesa: Positivo vivax.

Método de concentración: Positivo a P. vivax, abundan
tes esquizontes presegmentados.

la muestra se tomó a las 10 a. m. ~n la tarde refirió la
la esposa que a las 15 p. m. el esposo presentaba "esc~
lofríos y calenturas" fuertes. '
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3. Caso No. 3,689. Hospital de Tiquisate. 59 años
de edad.

Lugar de contagio: Finca Pacaya.

Historia. Cólico en el cuadrante superior derecho de
un año de duración. Hace tres meses presentá fríos, "calen-
tur as" a veces delirios; anorexia constante a grasas y leche.

Al examen físico se encontró dolor en el punto cístico;
hígado palpable, un través de dedo debajo del reborde constal.

Tratamiento: Metoquina.

Diagnóstico a gota gruesa: Método de concentración:
Positivo a P. vivax.

4. Caso No. 3,812. Hospital de Tiquisate. Edad: 13
años.

Lugar de contagio: Tiquisate.

Historia. Hace tres días, fríos "calenturas",
temperatura al ingreso 38.5.

Diagnóstico: Método ce concentración: Positivo a P. .
vivax.

5. Caso No. 3.678. Hospital de Tiquisate. Edad: 8
a:ños.

Lugar de contagio: Palo Blanco. Tiquisate.

Historia. Hace tres días presentó fiebre, cefalea, do-
lor de cuerpo, náuseas, vómitos; la fiebre y los escalofríos
cada dos días.

Tratamiento: Metoquina.

Diagnóstico: Método de concentración: Positivo a P.

6. Caso No. 3,640. Hospital de Tiquisate. Edad: 22
años.

Lugar de contagio: Ticali

Historia. Fríos "calenturas", cefalea, esplenomegal-

Tratamiento: Metoquina.

Diagnóstico: Método de concentración: Positivo a P.

7. Caso No. 3.769. Hospital de Tiquisate. Edad: 12
años.

Lugar de contagio: Tiquisate

Historia. "Fríos, calenturas", náuseas, cefalea;de
dos días de duración. Temperatura al ingresar 36.5.

Tratamiento: Metoquina.

Diagnóstico: Método de Concentración: Positivo a P.

8. Caso No. 3.695. Hospital de Tiquisate. Edad: 35
años.

Lugar de contagio: Tiquisate

Historia. Hace dos días presenta: fiebre "fríos" cada
dos días, cefalea, dolor de espalda, malestar general.

Temperatura al ingresar: 37.5. Bazo palpable, dolo-
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roso.

vi vax.

vivax.

bre.

vivax.

j

Diágnostico: Método de concentración: Positivo a P.

9. Caso No. 3.891. Hospital de Tiquisate.

Lugar de contagio: Tiquisate

Historia: "fríos, calenturas", sudoración.

Temperatura al ingresar: 39

Tra~miento: Metoquina

Diagnóstico: Método de concentración: Posi tivo a P.

10. Caso No. 3,653. Hospital de Tiquisate. Edad:21
años.

Lugar de contagio: Tiquisate.

Historia: Hace dos días presenta algias difusas y fie-

Temperatura: al ingresar 38

Diagnóstico: Método de concentración: positivo a P.

, 6.

,

Vo. Bo.
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CONCLUSIONES

1. Se presenta un método de concentración sencillo, prá~
tico y viable para cualquier laboratorio corriente.

2. Se exponen lo~ resultados y experiencias obtenidos con
dicho método.

3. Se hace una revisión somera sobre la fagocitosis en
sangre periférica, exponiendo los resultados y expe -
riencias de los casos estudiados.

4. En nuestros casos la fagocitosis de parásitos o pigme~
to palúdico no fue un halla'zgo corriente y. por lo tanto
digno de tomarse en cuenta, para certificar el diagnó~
tico de Paludismo.

5. Los resultados obtenidos con e11llétodo de concentra -
ción fueron superiores en un 4% a los de la gotagrue-
sa corriente.

Las muestras estudiada~ fueron de pacientes diferen-
tes.

7. Nuestros diagnósticos positivos se basaron única y ex-
clusivamente en la visualización del parásito palúdico.

"La demostración decisiva del 'Paludismo depende siempre del
hallazgo de los Plasmodios o su~ pigmento s en la sangr~. En
su ausencia eS discutible la exactitud del diagnóstico. Kolmer"

Eduardo A. Galindo R.

Dr. Franci sco J. Aguilar
Asesor Imprímase

Dr. Ernesto Alarcón B.
Decano

-
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