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INTRODUCCION

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

fentos de defunciones e invalidez econdémica, y factor predis
inente a otras enfermedades mds graves ain, inici6, este €
fdio sobre un método que considero sencillo, pero Seguro qu
kede ser hecho en cualquier laboratorio corriente, que no m
bsita material especializado en su preparacién y por cuanto
hnsidero que tenemos los guatemaltecos la obligacién de cor
kibuir con algo que ayude a librarnos de este terrible flagelc

E nuestros campos, enemigo implacable de su progreso.

Segtn Kolmer al diagnéstico del Paludismo se puedell
ar por los siguientes medios:

1) Frotis de sangre fresca que fue usado por Laverai:
para el descubrimiento del Paludismo.

2) Meétodo de E\xtensién delgéda tefiida.
3) Método de extension gruesa tefiida.
4) Método ,de‘ concentracion.
5_). Método de puncidén esplénica.
" 6) Método de Cultivos del Plasmodio.
7 Reaccién de Melanofloculacion (Henry).

METODO DE CONCENTRACION

Tiene por objeto reunir en poco espacio la mayor can
dad posible del plasmodio o hacerlo visible al examen microc.
copico cuando sus concentraciones en sangre son minimas.

Aunque existen otros métodos de concentracién, por
jemplo el de Bass 'y Johns, dada la complejidad de su elabor#
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cién, quedan reservados para casos muy especiales, como por
ejemplo el cultivo de plasmodios o control terapéutico de una
droga antipaliidica en sangre, pero no pueden adoptarse como \
métodos de rutina, no sélo por €l largo tiempo que se emplea / 3
en su elaboracién, sino por necesitar de material y personal ]
especialmente entrenado.

Es por eso que considero que el procedimiento que des
cribiré a continuacién puede ser de gran ayuda para el dlagnos i
~ tico del Paludismo en nuestro medio, pues no necesita material ]
- especial, el tiempo de su elaboracidén es relativamente corto,
sus resultados dignos de confianza, se puede diagnosticar cual
quier clase de paludismo, siempre que existan pardsitos en la
sangre periférica, adn cuando su concentracién sea muy baja
no importando que se trate de un caso agudo o cronico, con o
sin tratamiento y en este ultimo caso siempre que la muestra
sea tomada dentro de las prlmeras veinticuatro horas de inicia ]
do éste. -

- 7.
8.
9

;/
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MATERIAL EMPLEADO

. El material necesario es el siguiente:

Una jeringa de 5 cc.

Un frasquito conteniendo oxalato de potasio en soluc1on al
20%.

Un gotero corriente

Dos laminillas

Un gotero corriente o pipeta cap1lar

Un tubito de hemolisis de 8 mm. x 75 mm.
mm. 6 3x75mm.

Una incubadora corriente
Colorante para tefiir Plasmodios:
Una centrifuga

6 10 mm x 75

Wright o Giemsa

b 10. Aceite de Cedro
11. Microscopio con objetivo de inmersion

METODO USADO

Este método puede aplicarse a cualgiier edad, sexo o ] L.
raza; puede adaptarse como método rutinario; no tiene ningu- -
na contraindicacién; y nos da un diagnéstico del Paludismo,

mds seguro, con un minimo de esfuerzo y tiempo.

Se extraen 5 cc. de sangre por puncion venosa, vacidndola
en un frasquito que contenga dos gotas de oxalato de pota-
sio al 20%, se agita el frasco durante dos minutos para que
se mezcle bien, ¢vitando asfi la coagulacion.

En caso que no se tenga a mano oxalato de potasio puedeu
sarse cualquier otro anticoagulante.

- Se pone a incubar la muestra en estufa corriente a 37° du-

rante una hora, colocandola antes en el tubo que servird pa

ra centnfugarla

Poner a centrifugar a 1,500 revoluciones por minuto duran

te 15 minutos.

Con el gotero corriente se extrae la ggpgplgrﬂlﬁgge_cina oce
nicienta que queda colocada entre la columna de glébulos

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

blanquecina a que se hizo referencia anteriormente, y con
la cual se hacen los frotis y gotas gruesa.




En el frote llama la atencién la cantidad de glébulos |
plancos, pardsitos y globulos rojos parasitados, pudiendo con
tarse hasta diez glébulos rojos parasitados por campo.

a) Lo que se ve a simple vista:

Después de efectuados los tiempos niimero uno, dos
tres expuestos en el método, observaremos a simple vista que
el tubo de hemolisis donde se ha centrifugado la sangre, esti
constituido por tres estratos diferentes, que de arriba a abajo ’
son los siguientes: ‘

, La morfologia de los glébulos rojols y blancos no se al-
tera, salvo cuando la velocidad de sedimentacién sobrepasa
las 2,000 revoluciones, presentando globulos rojos los bordes
dentados y los gl6ébulos blancos bastante deformados.

1. Una capa transparente constituida por el plasma, y en me-
nor proporcién por plaquetas; que ocupa la mayor parte de
la totalidad del tubo; en algunos casos de sangre palidica
se observard tefiida ligeramente de rojo, debido probable-
mente a la hemolisis de glébulos rojos parasitados,

¢) Explicacién de las fases del Método:

‘ El estudio inicial del presente método diagnéstico, fue
hecho por los doctores Alberto Restrepo y Alberto Echeverria
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, Co-
lombia en 1956, quienes dicen refiriéndose a éste, lo siguien-
te: "Estd demostrado que las células parasitadas por el plas-
- ‘modium por su menor densidad que los eritrocitos normales,
al centrifugar la sangre aparecen en mayor proporcién en la
capa superior de las células rojas., El Plasmodium vivax pro-
| duce cambios morfoldgicos muy claros en los eritrocitos, ob-
teniéndose de esta especie de paridsitos, por medio de la cen -
trifugacién, concentraciones que son de utilidad en el cultivo

- del Plasmodium. De las otras especies, la concentracién de
pardsitos obtenida con este método no es tan eficiente para e-
se fin, pero podria ser {til para el diagndstico del paludismo.
La incubacién tendria por objeto hacer aparente o por lo me-
- nos favorecer la fagocitosis In vitro, refiriéndose a esto los
. Doctores Restrepo y Echeverria continiian diciendo: "En la
descripcién de las técnicas del cultivo del Plasmodium se con-
sidera como etapa importante de la preparacién del concentra-
do del pardsito, la eliminacién de los leucocitos, por consti -
tuir un obsticulo a la reproduccién del pardsito”.

2; Una capa cenicienta o blanquecina, de un milimetro de es- ]

' pesor, mis gruesa en sus bordes y menos en el centro,for |
mada por leucocitos, Plasmodios, pigmento palddico,y glé

bulos rojos parasitados. : -

3. Una capa color rojo oscuro compacta, constituida por glé-
bulos rojos parasitados en su parte superior, y globulos
rojos normales en todo el resto. - ~

b) Lo que se ve al microscopio:

Lo que llama la atencién al enfocar el campo del mi -
croscopio, es la gran cantidad de globulos blancos, siendo es-
to una buena guia, que nos indica si la toma del material, fue
hecha perfectamente, y de la cantidad de pardsitos que pode -
mos encontrar.

; Después se observan los pardsitos cuya cantidad depen
de de la concentracién de los mismos en la sangre circulante

'y de la altura donde se extrajo la muestra del sedimento. “Esta avidez de los leucocitos por los pardsitos del pa-

ludismo, es la que posiblemente puede tener aplicacién en el
diagnéstico de la-infeccién palidica, ya que es menos laborio-
.8a la bﬁsqueda de los pardsitos dentro de los leucocitos que en .
los eritrocitos. En las parasitosis leves y en las infecciones
cronicas la fagocitosis adquiere significacion diagnéstica”.

Caracteres secundarios son: las plaquetas, y cantidad
relativa de cada uno de los diferentes grupos de glébulos blan- |
cos.




TIEMPO Y SITIO DEL TRABAJO. ~ EXPERIMENTOS Y RESULTADOS

Como qued6 anotado anteriormente el objeto de incubar
[la muestra de sangre es para favorecer la fagoc1tos1s, sin em
bargo si no se tiene a mano estufa, puede sustituirse colocan-
do las muestras en bafio maria a 37°, controlando la tempera-
ftura con termémetro para agua.

El estudio de los casos fue hecho simultineamente ene] |
Instituto de Parasitologia "Dr. Rodolfo Robles", de la ciudad
de Guatemala y en el Hospital de la Compaifiia Agricola de Ti
quisate. -

En el Instituto de Parasitologia "Dr. Rodolfo Robles”
se sometieron a este procedimiento todos los casos que llega-
ron para investigar paludismo, fueran o né clinicamente diag-
nosticados como palidicos.

En algunas muestras las pusimos a incubar a 40° du -
jrante media y una hora respectivamente, sin que hallamos po-
fdido ver la fagocitosis. La fagocitosis obtenida en nuestros ca
s0S estuvo limitado a la cantidad de pardsitos obtenida en el
Fmétodo de concentracién, es decir que se encontrd sélo cuan-
.do la concentracién de pardsitos vistos a la gota gruesa era
‘muy grande, aunque es digno de notar que no pudimos encon -
trarla en ninguno de los frotes examinados.

En el Hospital de la Compaiifa Agricola de Tiquisate se
aplico sélo a las muestras de sangre de pacientes diagnostica-
dos como paliidicos por el examen de la gota gruesa corriente; ;
la gota gruesa corriente se hizo en todos los exdmenes efectua 1
doa en el Instituto de Parasitologia "Dr. Rodolfo Robles", si- {
multineamente con el método en estudio, como método testigo
y de comparacion. El presente trabajo se hizo durante los me }
ses de Mayo, Junio y parte de Julio de 1959.

Por otro lado en una muestra intencionalmente no incu-
tbada, conforme se describi6 en el método si pudo verse en la
gota gruesa varios monocitos fagocitando pardsitos palidicos,

fpero no en cantidad grande o aceptable como para tomarlo en

jcuenta y poder guiarse sélo por ello para hacer el diagndstico.
’Russell refiriéndose a la inmunidad dice que ésta depende

) "del grado de fagocitosis establecida por las fuerzas defenso-

ras del huésped. Esta ultima descansa en su mayor parte en

el sistema reticulo endotelial, principalmente del bazo, higado
'; médula 6sea, en donde hay un movimiento relativamente len

to de la sangre y un contacto intimo entre el parasno yla celu

El reticulo endotelial.

El objeto de dividir en dos partes distintas el trabajo,
fue comprobar su efectividad y con los resultados obtenidos co
nocer las ventajas que pudiera presentar como método diagnés 1
tico para Malaria; asi como conocer hasta que punto se podria
confiar en los resultados obtenidos.

Ademds la fagocitosis parece estar intimamente rela -
Cionada con la cantidad de pardsitos presentes en sangre c1rcu
lante y estrechamente relacionada con el tiempo de romp1m1en
to de las rosetas, y aunque teGricamente €sta deberia verifi -

fdad de monocitos presentes en la sangre del palidico, se lleva.
cabo como anteriormente se expuso en el sistema reticulo -
Fidotelial del bazo, higado y médula ésea, donde prevalecen
lertas condiciones fisicas, necesarias para su realizacién.

A

Carse en gran cantidad en la sangre perifénica, dada la canti- !




| dente en la malaria, ésta tiene por asiento principal érganos -
profundamente colocados en la economia, donde existen abun-’
~ dante sistema reticulo-endotelial y que en la sangre periféri-
~ca ésta se realiza s6lo secundariamente y cuando la infeccién
' es masiva.
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mada y por lo tanto més ficil su extraccién. EIl unico cuidado

a tomarse en cuenta es que por lo reducido del didmetro, se ha

. ce necesario llenar estos tubitos de sangre, con una jeringa y

aguja larga preferentemente niimero 18 2 20 6 con una pipeta

| capilar, pues no se puede vaciar la sangre directamente de o-
tro tubo, porque no pasa.

- En vista pues de lo expuesto sobre la fagocitosis y de
nuestros propios experimentos, en los casos que nos toco exa
minar, concluimos que: si bien la fagocitosis es un hecho evi

L La pipeta capilar se puede confeccionar de la siguiente
| manera: se toma un tubito de vidrio Pyrex de 3 mm. de dia -
| 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 estd caliente, después se recortan las puntas enel
extremo opuesto a la punta se adapta un bulbo de goma de ungo
f .tero corriente o el tubito de hule que sirve para la aspiracion

i de las pipetas para recuento gliobulares y quedan hechas dos pi
' petas especialmente para ser ysadas en la extraccion de la ca-
~ pa blanquecina de la muestra de sangre centrifugada.

De ahi que su hallazgo en sangre periférica sea tan es-
caso por lo que se considera que no es un medio eficaz; pric-
tico, y por si solo capaz de ayudarnos a sentar un diagnéstico
basados exclusivamente en su presencia pues es mucho mdsfi |
cil y rdpido y sobre todo menos laborioso encontrar el pardsi- s
to, que buscar un monotito en plena fagocitosis de parésitos 0 |
pigmento palidico, lo que nos ahorra tiempo y esfuerzo, que !
es el ideal de este método diagnéstico. ‘

Algunas de nuestras muestras las pusimos a bafio ma-
- ria a 37° durante una hora, controlando la temperatura por me
b dio de un termémetro para agua sin embargo la fagocitosis no
. pudo verse, como ya se describi6 anteriormente, pero la con-
£ centracion de pardsitos no se alterd.

Por nuestra exper1enc1a concluimos que el tiempo de la
incubacién que es de una hora puede excluirse perfectamente -
sin que se alteren los resultados de la concentrecion de para- '

s1tos y se ahorra esa hora de trabajo.

Lo que si esevidente al examen de estas muestras - es
la gran cantidad de monocitos y eosinéfilos encontrados en va-
rias muestras de sangre positivas de paludismo, lo que esta - }
ria perfectamente de acuerdo con Domarus quien en el capitu- |
lo de Paludismo dice lo siguiente: "El cuadro sangumeo delPa’
ludismo da Monocitosis y eosinofilia". '

Al preparar la gota gruesa y el frote con el materialex
‘ dados

" Primero: no extraer sélo la capa blanquecina, sino
Cierta cantidad de globulos rojos; de la capa superior de estos
ltimos, que se pueda apreciar a simple vista; pues es aquidon
| de se van a encontrar los glébulos rojos parasitados, y las for
mas adultas del pardsito.

Para poder extraer una mayor canudad de la capa blan
quecina del plasma sedimentado se puede confeccionar en el
mismo laboratorio un tubito de hemolisis que tenga tres mili- |
metros en su didmetro interno y 75 mm. de longltud,de las pi-
petas que existen en todo laboratorio, cerrdndoles el fondoa 134
llama de un soplete; esto lo menciono porque se vié que entre’
menor es el didmetro interior del tubo donde se pone a centri‘
fugar la sangre, mayor es la cantidad de capa blanquecina for- 8

Segundo: como en el mejor de los casos en los tubos
| Corrientes de hemolisis o centrifuga, la capa blanquecina enre
ferencia no pasa de un milimetro de espesor, y por las condi -
Ciones fisicas de capilaridad existentes dentro del tubo éste

v

=
—

traido de la capa blanquecina deben tenerse los siguientes cui-
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presenta mayor espesor en sus bordes y menor en el centro,
de ahi pues, que es de la periferia de donde se puede extraer
la muestra, pero teniendo cuidado de no tocar la pared del tu-
bito con el gotero, pues si asi 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.

sin que la concentracién del pardsito o su morfologia sufriera
:mayores cambios, encontrdndose los trofozoitos jovenes, sin
 alteracion, aunque las rosetas si se encontraron ligeramente

b deformadas; este experimento se hizo con el objeto de estudiar
| 1as facilidades de transporte de las muestras de un medio ru-
| ral al laboratorio mds cercano y medir la seguridad que pudie
ra tenerse en los resultados asi obtenidos, pues como se sabe,
! existen muchos problemas principalmente en las zonas palidi-
t cas, donde por carencia de microscopio o centrifuga no podria
| hacerse este método diagnéstico.

‘/Tercero: se debe procurar que quede la menor canti -
dad posible de plasma y al tomar la muestra que sea lo mdsex
centas de él; pues se hizo frote y gota gruesa con la muestra
de plasma tomado a diferentes alturas, y se vié que cuando és |
te iba solo o acompafiando en mayor proporcién a la capa de :
globulos blancos, al tefiir las preparaciones, éstas se lavaron, |
no importando que las ldminas estuvieran cuidadosamente lim- |
pias.

; Por otro lado varias de nuestras muestras quedaron a
! la_intemperie de 2 a 6 horas antes de procesarlas, obteniéndo-
' se siempre la vi sualizacién satisfactoria del pardsito en con-
 centraciones evidentes; no obstante lo expuesto anteriormente
 lo indicado es hacer el procedimiento lo mas pronto que sea po

'  sible para ev1tar en los pos1b1es errores.
La velocidad de revoluciones por minuto no altera la ‘

morfologia del pardsito aunque si la de los elementos figura -
dos de la sangre, cuando ésta excede el limite de 2,000 revo-
luciones por minuto. . En algunos de nuestros casos se pusoa '
centrifugar a 3,000 r.p.m. por minuto durante 20 minutos, ob
servandose que la capa blanquecina se despegaba de los globu-
los rojos, no se encontré de utilidad alguna para el diagnésti -

co usado. ' '

. La mayorfa de nuestros casos fueron producidos por P.
vivax y s6lo uno por P. falciparum; en los casos a vivax se en
contraron todas las formas del pardsito, pero en mayor pro -
.porcmn los trofozoitos; en el falciparum los gametos tipicos.

| Russell dice: "los parisitos de falciparum aparecen en la san
.gre periférica sdlo en las etapas primitivas y de nuevo como
igametocitos, de modo que por lo general en la preparacion s6
1o se ven anillo y gametocitos y las formas intermediarias apa

Para acelerar el secado tanto de los frotes como delas B recen en sangre periférica sélo en casos fatales".

gotas gruesas se usé en algunos casos, principalmente los del-
Hospital de Tiquisate, el ventilador eléctrico, encontridndose
que Unicamente afectaba las gotas gruesas, cuando éstas te-
nian mucha sangre, caso en el cual presentaban rajaduras, que
no afectaron en nada la preparacién ya tefiida.

- El tiempo transcurrido entre el enfoque y el hallazgo “
del primer parisito en gota gruesa, no sobrepasé el limite de,
un minuto y en el frote de los tres minutos, siendo en su mayg
ria vistos los pardsitos al nada mis enfocar el campo; sin em-
ibargo, considero buena técnica la aconsejada por Russell, di-
Ce que: "La gota gruesa debe examinarse con un minimo de |
einco minutos antes de dar el diagnéstico como negativo". En
§le practica rutinaria, las gotas gruesas se examinan durante
€inco minutos y los frotes durante quince minutos.

En el estudio de nuestros casos la mayoria fue proce -
sado por laestricta sucesién de las fases del metodo, tal como
se describi6 en su oportunidad, sin embargo se dieron varias
muestras de sangre fresca, comprobadas positivas al paludis-
mo expuestas al medio ambiente, durante veinticuatro horas




. bo, pero en los crénicos los resultados son también magnifi -
- cos, asi como en los sometidos a tratamiento, cuando el diag- |
' nostico en la gota gruesa corriente es laborioso, con el méto-
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do de concentracién se logra simplificar tiempo y trabajo y ga

Muchos frotes examinados minuciosamente en sus par- ‘ :
rantizar los resultados obtenidos.

tes centrales y dados como negativos, resultaron ser positivos 1
al someterlos al examen de sus partes periféricas; las reglo- '
nes del frote en donde los pardsitos se encuentran con mayor
frecuencia son: los bordes y la cola (Michelén, La Gota Grue--
sa Sangulnea)

Como se anotd anteriormente, la incubacion no altera
la cantidad de pardsitos hallados en la eancentracion, por lo

! cual el método queda simplificado, pues no sdlo concentr.? y

por tanto hace mds ficil encontrar el pardsito, sino su em-
po total de elaboracién es de veinte minutos.

P

Del plasma que queda después de centrifugar la sangre
se hicieron frotes y gotas gruesas, fijindolas y sin fijar, de |
muestras extraidas de diferentes profundidades, encontrindo- &
se soOlo plaquetas como elementgs visibles microscopicamente;
éstas dlsmmuyen a medida que la muestra es tomada de las ca §
pas méas profundas, siguiéndole después los leucocitos en or -
den inverso.

Basado en la experiencia obtenida en nuestros casos en
. estudio y por las razones que se dieron a conocer anteriormen
te, no recomiendo tratar de encontrar la fagocitosis, aunque .
si el preocuparse por un método que la hiciera ev.idente pues.
segiin opinién de los autores seria un auxiliar valioso y hasta

. cierto punto el dnico diagnéstico que pudiera hacerse en aque-

. llos casos donde la concentracion del pardsito en sangre sea

En los casos del Hospital de Tiquisate se examinaron . \ ito en s
submicroscépica, lo que explica su valor diagnostico.

muestras de sangre de pacientes palldicos sometidos a trata-
miento de metoquina y se encontrd, que 72 horas después de i
niciado €ste ya no se encontraban parisitos circulantes de san ‘
gre periférica, que pudieran diagnosticarse m1croscoplcamen
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 concentracion fue evidente en todos los casos de
diagnéstico positivo de paludismo, y en algunos sirvié como
método para confirmar casos sospechosos en la gota gruesa
corriente.

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

Las mejores concentraciones se obtuvieron de casos
agudos donde se llegaron a contar hasta 50 pardsitos por cam-
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CAUSAS MAS FRECUENTES DE ERROR

Tomando en cuenta que como todo método de laborato-
rio, estd sujeto a error se describe a continuacién las causas
que méds frecuentemente dieron origen a errores que redunda-
ron en los resultados finales; esos son:

;,1,«. Defecto de técnica en la extraccion 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.

bulos rojos, obteniéndose en las extensiones pocos parisi-
tos. :

bo, diluyendo la capa blanquecina de glébulos blancos conel

mente la concentracién, no se obtiene iguales resultados,
que con la extracci6n adecuada.

Segiin Pail Russell:

ris, observadas en la gota gruesa:

a) Plaquetas aisladas o en grupos; las sencillas pueden con
fundirse con trofozoitos jovenes compactos de P. mala -
rie; los grupos de plaquetas pueden simular formas de
vivax de mayor madurez, en los que, la cromatina estd
intecta, pero el citoplasma algo fragmentado.

b) Restos cromatoides de eritrocitos no maduros y restos
del estroma de glébulos rojos comunes en sangre anémi

tes; algunas veces cuando estdn en contacto casual con
material de coloracién azul, parecen trofozoitos jéve -
nes.

c) Estromas de glébulos rojos no maduros, con una colora

"2, Extraccién de capas demasiado profundas del estratode glo
3. Por coﬁtacto directo de la pipeta o gotero a la pared del tu- ,

plasma que sobre nada, aunque esto no invalida completa -

4. "Pueden confundirse por parisitos las siguientes estructu - .

ca que corresponde a los cuerpos de Howell-Jolly de fro .

15

cién oscura suficiente para confundirlos con trofozoitos
de vivax rodeados por un puntillado equivalente a los grd
nulos de Schuffner.

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

El estudio fue hecho sobre un total de cincuenta casos

obteniéndose los resultados siguientes:

Nimero de casos total: 50
Nimero de casos positivos: 27
Nimero de casos negativos: 23
Positivos a P. vivax: 26
Positivos a P. Falciparum: 1
Positivos a Método de Con-
centracion: 27
Positivos, gota gruesa: 25
Porcentaje de efectividad: 54% -

Método de concentracion | Gota gruesa | Vivax | Falciparum
Positivos 27 25 26 1
Negativos 23 25 22 1

Total 50 50 48 2

17
PRESENTACION DE ALGUNOS CASGS

1. Caso No, 51-1,99

Juana Alfaro 26 afios Residente: Guatemala.
Probable lugar de adquisicién de la enfermedad: Asun-
cion Mita.

Historia., Hace dos meses vino de Asuncién Mita; hace
dos semanas que presenta "frios y calenturas" cada dos dias,
‘que principian a las 10 de la mafiana.

Gota gruesa corriente: Negativa.
Método de concentracién: positivo a Plasmodium vivax.

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

Probable lugar de adquisicion de la enfermedad: ?

3 Historia. Hace seis meses presentd niduseas, cefalea,

| fiebre, diariamente;se puso una ampolla de Aralén con lo que

- desaparecieron estas molestias. A los cuatro meses repitid

t el cuadro, tomando en esa ocasion seis pastillas de Plaquinol,

| aparentemente habia curado, pero ayer sinti6 calofrios, vérti
go, cefalea y ndusea. ' : ’

Gota gruesa: Positivo vivax.

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

..,Nota: la muestra se tomé a las 10 a.m. en la tarde refirié la
la esposa que a las 15 p.m. el esposo presentaba "esca
lofrios y calenturas’ fuertes. - '

Instituto ""Dr. Rodolfo Robles"
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Diagnéstico: Método de concentracién: Positivo a P.
vivax.

3. Caso No. 3,689. Hospital de Tiquisate. 59 afios
de edad. ;

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

Lugar de contagio: Finca Pacaya.

Historia. Coélico en el cuadrante superior derecho de ¥
un afio de duracién. Hace tres meses presenta frios, "calen-
turas™ a veces delirios; anorexia constante a grasas y leche,

Lugar de contagio: Ticali

Historia. Frios "calenturas"”, cefalea, esplenomegal-
Al'examen fisico se encontr6 dolor en el punto cistico; L gia.
higado palpable, un través de dedo debajo del reborde constal,
Tratamiento: Metoquina.
Tratamiento: Metoquina.
Diagnéstico: Método de concentracion: Positivo a P.
Diagnéstico a gota gruesa: Método de concentracién: | vivax.

Positivo a P. vivax.
7. Caso No. 3,769. Hospital de Tiquisate, Edad: 12

afios.

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

: : Lugar de contagio: Tiquisate
Lugar de contagio: Tiquisate.
Historia. "Frios, calenturas', nduseas, cefalea;de

Historia. Hace tres dias, frios "calenturas", cefalea, ] dos dias de duracién. Temperatura al ingresar 36.5.

temperatura al ingreso 38.5.

Tratamiento: Metoquina.
Diagnéstico: Método ce concentracién: Positivo a P.

vivax, - Diagnostico: Método de Concentracién: Positivo a P.
Vivax.

5. Caso No. 3,678, Hospital de Tiquisate. Edad: 8 }

afios. 8. Caso No. 3,695. Hospital de Tiquisate. Edad: 35

afios,

Lugar de contagio: Palo Blanco. Tiquisate.
Lugar de contagio: Tiquisate i

Historia. Hace tres dias presenté fiebre, cefalea, do-{
lor de cuerpo, niuseas, vémitos; la fiebre y los escalofrios.

cada dos dias,

Historia. Hace dos dias presenta: fiebre "frios™ cada
fdos dias, cefalea, dolor de espalda, malestar general.

Tratamiento: Metoquina, Temperatura al ingresar: 37.5. Bazo palpable, dolo-
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~ TOso. CONCLUSIONES
| Didgnostico: Método de concentracién: Positivo a P, 1. Se presenta un método de concentracién sencillo, pric
]j vivax. tico y viable para cualquier laboratorio corriente. B
1 9. Caso No. 3,891, Hospital de Tiquisate. 2. Se exponen los resultados y experiencias obtenidos con
dicho método. '
: Lugar de contagio: Tiquisate C :
3. Se hace una revisién somera sobre la fagocitosis en
| Historia: "frios, calenturas”, sudoracién. sangre periférica, exponiendo los resultados y expe -
riencias de los casos estudiados.
Temperatura &l ingresar: 39
4., En nuestros casos la fagocitosis de pardsitos o pigmen
Tratamiento: Metoquina to palidico no fue un hallazgo corriente y por lo tanto
digno de tomarse en cuenta, para certificar el diagnbs
Diagnéstico: Método de concentracién: Positivo a P. tico de Paludismo. : : -
vivax. _
_ . 3 5. ‘Los resultados obtenidos con el meétodo. de concentra -
10, Caso No. 3,653. Hospital de Tiquisate. Edad:21 cién fueron superiores en un 4% a los de la gota grue -
afios, sa corriente. |
Lugar de contagio: Tiquisate. 6. Las muestras estudiadas fueron de pacientes diferen -
: E tes. '
Historia: Hace dos dias presenta algias difusas y fie- .
bre. ‘ 7. Nuestros diagndsticos positivos se basaron Gnica y ex-
clusivamente en la visualizacién del pardsito palidico.
Temperatura: al ingresar 38
"] a demostracién decisiva del Paludismo depende siempre del
Diagnéstico: Método de concentracién: positivoa P. hallazgo de los Plasmodios o sus pigmentos en la sangre. En
su ausencia es discutible la exactitud del diagnéstico. Kolmer™

Eduardo A, Galindo R.
- Vo. Bo.

Dr. Francisco J. Aguilar
Asesor Imprimase
Dr. Ernesto Alarcén B.

Decano
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