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l. INTRODUCCION

Un millén de personas muere anualmente en el mundo
omo consecuencia del azote de la malaria.

En la regién de las Américas, 110 millones de habitantes
esiden en dreas donde la amenaza por malaria persiste. De éstos,
.5 millones viven en regiones en donde no se aplica ninguna
edida combativa o preventiva contra esta enfermedad. En el
tmo Centroamericano, sequn la incidencia de casos registrados
urante el afio 1977, los paises que ocupan los 3 primeros
ugares en su orden son, Honduras, Guatemala v El Salvador, los
ue sin lugar a ‘dudas por su situacién de subdesarrollo en que
Pontinian, no han hecho factible la erradicacion de la malaria 2
pesar de los esfuerzos combinados que se han aplicado; esfuerzos

jue dejan entrever que a mayor orientacién y empeflo, mayores
lan sido los logros cosechados,

Sumados a la falta de un apoyo total por parte de los
f;dbiernos para con los programas de ataque, se encuentran otros
roblemas de orden biolégico que se analizan en este trabajo y
ueé son causa integral de la etapa de agudizacién por la que
ctualmente atraviesa el pais en lo que a malaria se refiere.

En 75 millones de quetzales se estimé la pérdida anual
nima causada por el paludismo en el pais durante la cuarta y
uinta décadas de este siglo, razén por la que el gobierno de la
boca declaré al paludismo como un problema nacional grave, que
meritaba una solucién urgente; tanto que, en 1956 se emitid el
ecreto 1080 “Ley de Erradicacién de la Malaria”, quedando

ndado el servicio Nacional de Erradicacién de la Malaria
SNEM— ese mismo afio.

Se desconoce actualmente cual es el monto de pérdidas
uales por este flagelo en el pais, pero una gran verdad es que



este monstruo amenaza implacablernente de nuevo a la econom il. ANTECEDENTES

nacional y presagia una marcada elevacién en las tasas
morbilidad y mortalidad. Sin embargo, se infiere que como ca
de la tremenda inflacion econémica mundial, el alza en
precios de los productos empleados en las acciones combativas
preventivas de la malaria, y si es cierto que este fenomeno se |
agudizado tanto como en las décadas arriba menciona
logicamente las pérdidas anuales se verdn multiplicadas t
veces como lo ha hecho el costo de vida en el pai;sa

Exceptuando los trabajos realizados durante el afio pasado,
sobre Malaria se han escrito 27 trabajos de tesis en Guatemala.
Reviste valor histérico por ser la primera en su orden, la escrita
por el Dr. Antonio Orellana en el afio 1865.

Asimismo, han contribuido al acervo de conocimientos
sobre este tema en nuestro medio, los siguientes trabajos:
“Influencia del Paludismo Durante la Gestacion y Paludismo
Congénito, En la Zona de Tiquisate”, del Dr. José Iturbide
Arrivillaga, 1941. Alergia E Inmunidad Paludicas Humanas'’, del Dr.
José Antonio Mufioz Martinez, 1942. “Consideraciones del
Tratamiento del Paludismo Con Cloroquina y Cloroguanida™, del
Dr. Roberto Girén A., 1949. Y, “La Malaria, Problema y
Programa Nacional”, del Dr. Carlos Enrique De La Roca, 1964.

| . La pregunta de oro que se plantea ante este problema
actualidad es la siguiente: Recuperara el decreto ley 1080 todo
: valor, y las autoridades en el gobierno centrardn su atencién en

la solucion del fendémeno que se estd operando en el pais? P

7 Ha sido la magnitud que actualmente estd presentando
problf,-ma de la malaria en Guatemala, y la importanci E -
atencion inmediatas que merece, lo que ha creado la necesida
~este trabajo, el que estd obligado a llamar la atencién de
personas  en el gobierno y demds instituciones nacionales
Internacionales, en pro de una lucha radical en contra de

malar;at Aparte de las Memorias anuales publicadas por el SNEM,
el Dr. Héctor A. Godoy Bonilla, jefe del Departamento de
Epidemiologia de esa entidad, escribio en 1975 un formidable
trabajo de revisién intitulado *Aspectos importantes de la Malaria

en Guatemala®™.

En otros paises se han realizado multiples investigaciones y
se han escrito trabajos muy importantes. Refiero al lector a la
parte de Bibliografia en donde aparecen algunos muy interesantes.




I1l. OBJETIVOS

GENERALES:

Establecer el estado actual de la Malaria en Guatemala y
su relaciéon con el pasado.

Efectuar un estudio retrospectivo de los casos de Malaria
detectados en los ultimos cinco afios en el Hospital Nac.
de Amatitlan.

Aportar sugerencias a manera de soluciones posibles al

problema de Malaria que de nuevo se vislumbra en
Guatemala.

ESPECIFICOS:

Conocer la magnitud que como problema nacional implica
la Malaria en Guatemala actualmente.

Determinar el alza en el indice de Malaria en los wltimos
cinco afios en el pars.

Conocer cudles son las regiones mas afectadas actualmente.
Establecer los métodos, técnicas y procedimientos aplicados
en los ultimos aflos por las autoridades sanitarias para
control y profilaxia, asi como las causas de sus éxitos y

fracasos.

Conocer las caracteristicas biolégicas de la Malaria v el
tratamiento médico segin se aplica actualmente.

Establecer los criterios y medios diagnésticos empleados en




el manejo de los casos detectados en el Hospital Nacional

de Amatitlan sequn el estudio realizado..

Establecer las caracteristicas principales de la poblaci

afectada.

Determinar las complicaciones de la Malaria detectadas
el grupo estudiado. '

Hacer un analisis del tratamiento y su eficacia.

Efectuar un analisis comparativo del alza en la incid
de Malaria en cada uno de los cinco afios estudiados.

IV. MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

HUMANO. Integrado por el Asesor, el Revisor y el
Ejecutor del trabajo, asi como por aquellas personas que
colaboraron en el Hospital Nacional de Amatitlan, en el
SNEM; y otras.

FISICO. Registros clinicos de los afios 1974-78 del
archivo del Hospital Nacional de Amatitlan, registros e
informe proporcionados por el SNEM, el material
bibliografico recabado en las bibliotecas de la Facultad de
Ciencias Médicas, INCAP, H. Roosevelt, H. San Juan de
Dios de esta ciudad, y otras instituciones. Trabajos de tesis
anteriores relacionadas con el tema del presente, asi como
todos aquellos materiales de utileria que sirvieron para
recopilar, ordenar, tabular y presentar todos los datos de
la investigacién.

METODOS

MAYEUTICO. Que se aplicO en entrevistas a directivos
del SNEM y a otras personas.

ANALITICO-SINTETICO  (Inductivo-Deductivo). Aplicado
en la revisién de literatura, registros e informes, asi como
en la revision de casos; en el andlisis del material recabado
v en el proceso de arribar a conclusiones definidas.

ESTADISTICO. Empleado en la tabulacién de datos y en
la elaboracion de graficas y cuadros estadisticos.




V. HIPOTESIS

La Malaria en Guatemala contintia manteniendo su cardcter
de Endemia.

Los medios de control y prevencion antimaldricos a nivel
nacional son insuficientes e inoperantes.

La morbilidad por Malaria en el pais durante el afio 1978
super¢® a la registrada en el afio 1968.

La Malaria a expensas de Plasmodium Falciparum, en la
actualidad representa un problema de consideracién en la
morbilidad Maldrica en Guatemala.

La mortalidad materna por Malaria es significativa sequn el
estudio efectuado en el Hospital Nacional de Amatitlédn.

Hacer diagnéstico de Malaria no representa un problema en
el manejo de pacientes en el Hospital de Amatitlan.

El  tratamiento médico contra 1la Malaria aplicado
actualmente en el Hospital de Amatitlan es efectivo.




VI. CONSIDERACIONES CIENTIFICAS SOBRE MALARIA

La palabra Malaria proviene de los términos “mal” “aria”,
que en italiano significan ““Mal Aire”. Su sinonimo, el término
paludismo, deriva del vocablo “‘palus”, que en latin significa
' . De ahi que etimolégicamente el término Malaria y el
de Paludismo significan Enfermedad de los Pantanos.

Malaria se identifica como una enfermedad infecciosa v
transmisible en la que participan tres elementos o factores
primarios; el agente infeccioso o microorganismo causal del cuado
clinico, el vector o agente transmisor del agente infectante, y el
huesped u organismo que es infectado cuando sufre una picadura
del vector, v que es quien presenta las manifestaciones clinicas de
la enfermedad.

L AGENTEE ETIOLOGICO DE LA MALARIA:

Este es un protozoo que pertenece a la clase de los
esporozoos, al orden de los hemosporidios, a la familia de los

a los reptiles. Nos referiremos exclusivamente a las cuatro especies
que infectan al hombre, siendo ellos, Plasmodium Falciparum,

La reproduccién del plasmodium se verifica en dos fases,
una asexuacda y la otra sexuada. La primera se lleva a cabo en el
organismo humano, y la sequnda en el mosquito. Cuando el
mosquito pica al hombre, realiza la siembra de las formas
asexuadas conocidas como Esporozoitos, las que alcanzan el
torrente sanguineo y rapidamente invaden las células hepaticas en
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edidas de ataque contra el vector. Detalle fundamental aun en
es la resistencia que el vector ha llegado a

desarrollar contra todas las clases de insecticidas que se han
ensayado hasta el dia de hoy.

donde contintan su desarrollo y constituyen el periodo llamadg
Esquizogénico y la fase exoeritrocitica. Al cabo de los dias, est
formas desarrolladas son liberadas de nuevo en la sangre rdcm
invaden a los eritrocitos y constituyen los llamados Esquizoﬁ
sang1:11'nefs; una vez alcanzada su etapa de madurez, ésf
esquizontes se rompen y liberan las fo i o ¢

Merozoitos. Tanto esquizontes como t_;au.’nn;ar;f)lsa,S sg?lnoij::::id:s - pumsren B o e s
nuevo por el mosquito cuando éste pica en esta etapa. Es en '
mosquito en donde tienen lugar las etapas de la fase sexuada
hasta las formas Esporozoiticas, cumpliéndose asi el citif
reproductivo. o

A Sinéndonos al humano, diremos que nadie estd exento de
er picado por el mosquito vector, pero en cuanto al cuadro
nico de la enfermedad se ha observado que hay personas con
una resistencia innata al paludismo. Evidencia de esto son algunos
neqros norteamericanos quienes en condiciones propicias para ello,
contraen la enfermedad. Otro tanto semejante se ha observado
personas con drepanocitosis o con cualquier tipo de
emoglobinopatia. Se desconoce la causa de esa situaciébn pero se
ensa que aquellos genes que son lesivos en los individuos
onocigotos, son el origen de la proteccién en los individuos

heterocigotos.

De los plasmodios, P. Falciparum reviste —importan
capital por ser el causante de la forma maligna o perniciosa.
paludismo, encontréndose que ésta especie ha llegado a desarro.
resistencia contra las drogas del grupo de las 4—aminoquinolé'-
Tal resistencia no ha sido detectada en nuestro pais. Las espe
de plasmodium que infectan a los animales revisten irnpo:-tﬁnf
en el campo experimental, especificamente en el de Ia
inmunologia del paludismo.

PATOGENIA DE LA ENFERMEDAD:

Los sintomas y signos de la malaria son causados por la
vasibn vy lesiobn que a nivel sanguineo ¥ tisular, causa el
plasmodium. En el orden tenemos, que el dafio hepéatico causado
por el agente al invadir y trastornar la funcién del hepatocito
permite detectar algunas veces hepatomegalia variable y alteracion
de las pruebas hepaticas como reflejo de un funcionamiento

liberacion del plasmodium por parte del
de los

EL AGENTE VECTOR DE LA MALARIA:

El mosquito que transmite la malaria es un insecto q':"'
pertenece a la familia Culidicae y al género Anopheles. Se condﬁ "
gran variedad de especies de anopheles, sin embargo, pocas
1.as formas transmisoras de la enfermedad; en Guatemala, las
importantes son, A. Albimanus, A. Psudopunctipennis, £ hepatico anormal. La

Vestitipennis, A. Darlingi

. otras. : , o
i & f trocito en el torrente sanguineo, coincide o es causa
esos de calofrios y fiebre intermitentes que caracterizan al

cuadro clinico; estas alteraciones se interpretan como una reaccion
del organismo ante la presencia de estos agentes extrafios, ast
mo de la lesién eritrocitica causada por los mismos. La
estruccién de eritrocitos en proporciones variables, es causa de
smia y de liberacion de hemoglobina con la consecuente fiebre
rmitente biliosa hemoglobinarica que acompaiia a algunos

El vector se caracteriza por volar y picar de noche. Se
establ‘ecen varios habitos en el mosquito tales como que algunas
especies vuelan, reposan en la pared, pican y vuelven a reposats
otras, reposan, pican, y se van, y otras vuelan, pican y se vai
Estos hdbitos revisten mucha importancia desde el punto de i
epidemiologico pues es en base a elios que se orentan
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casos por P. Falciparum.

La invasién del sistema reticuloendotelial y la reaccién pe
parte de éste, permite detectar en muchos casos p@rz
esplenomegalia franca. Es precisamente por la capacid,ad ud
invasividad tisular que presenta el P. Falciparum, que e :
paludismo pernicioso se dan alteraciones del SNC H(;géndose 11'11
el coma mortal, a esto se le llam6é en el pasado, forma
encefalitica del paludismo, o tifoidea paltidica. Se tiene a;inﬁS'
que esta forma de paludismo afecta al corazon llamando
ez}tonces:' forma cardiaca del paludismo; tambiénr se regi
h1p?‘ten§10n dado a la lesion causada en el centro \rasomotoﬁIl
la ‘““toxina palidica”. Los grdnulos de Diirk que no son mas
conglomerados de plasmodium a nivel de los capilares demue
la causa de hemorragias y de infartos microscopicos q’ue expli
la m.ayorl'a de las alteraciones mencionadas, asi como el cua
_ de diarrea profusa y a veces sanguinolenta que se presenta en

cuadros conocidos como “fiebre de aguas negras”. A

Dependiendo de la variedad del plasmodium, asi serd el
cuaflro clinico de la enfermedad. Asi tenemos que P’ Vivax cuyé
periodo de incubaciéon es de aproximadamente 15 (Etl'as prod .‘
una - forma benigna de paludismo, caracterizado po,r fie
t.?rc1anas (cada 48 horas), por un comienzo brusco de calofrios
fiebres con duracién de hasta 10 horas; hay elevacion subita
la tempelratura y sudoracién profusa; el pronédstico es bueno. El
B. Mallanae, con un periodo de incubaci6én de aproximadam
20 dl.as, causa accesos de calofrios y fiebres cada 72 horas
(paludismo cuartano); por lo demds es semejante al cuadro
f:ausado. por P. Vivax. El P. Falciparum tiene un periodb
11.1.cuba01én de 11 dias promedio; causa un cuadro irregular
fiebres cada 24 o cada 48 horas; su comienzo puede ser gracu&
o brusco, pueden faltar los calofrios y los, accesos de fi
pueden durar hasta 15 horas, y como se £jo antes, se pue
llegar al coma; el prondstico es grave. El P. Ovale es ;ma ésfl ie
muy semejante a P. Vivax que solo se encuentra en Africa;

14

cuadro clinico es semejante al causado por éste.

'PALUDISMO CONGENITO:

En la transmision del paludismo de la madre al feto no
participan factores genéticos por lo que el término de paludismo
congénito es inapropiado. Debe hablarse de paludismo in utero.

9o sabe que el Plasmodio es capaz de atravesar la
placenta e infectar al feto, prueba de esto es que se ha aislado el
plasmodio de la sangre del cordon umbilical. El cuadro clinico del
paludismo en el recién nacido como en el nifio pequefiito, es
atipico por lo que se dificulta el diagnéstico. Es muy importante
destacar que el paludismo en ol recién nacido se comporta

benignamente.
DIAGNOSTICO DE MALARIA:

Fl método tradicional de examenes microscopicos de sangre
(Gota Cruesa) sigue siendo el mas efectivo ¥ el mas usado. Las

. técnicas de laboratorio se han implementado ¥ actualmente se

utilizan métodos sofisticados como la fijacién del complemento de
Coggeshall, la prueba de la melanofloculacién de Henry, el

- método de la hemaglutinacion, el de la precipitina en gel, v

otros que son efectivos para un andlisis desde el punto de vista .
ipmunolégico pues se basan en los niveles séricos de anticuerpos.

INMUNOLOGIA DEL PALUDISMO:

Aparte de la resistencia innata © inmunidad natural que

~ algunas personas presentan al paludismo, la resistencia pasiva O

adquirida se basa en la elaboracién de anticuerpos como una
reaccién del organismo ante el antigeno constituido por el
plasmodium. Es decir que una persona que ha padecido de
paludismo a P. Falciparum por ejemplo, desarrolla anticuerpos
contra esta variedad de plasmodium, ¥ si en determinado tiempo
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e han sido inoculados con plasmodio

qratados Ppor radiacién u ofros medios, obteniéndose muy buenos
' pesultados. El problema gque S€ presenta en principio, es la
especificidad de especie que Se da en las reacciones

inmunologicas.

vuelc;rre a ser infectado por esta misma variedad de plasmodium rel

cuadro o no se presenta o se S
7 presenta con una igni ,
que la vez anterior. . benignidad SEEi

ratas, pollos y monos, los qu

A esta proteccion -
. observada, algu ' .
;i o , algunos autores han
lii?;narlel’ . Premuniciéon” en virtud de que los g:g::
com‘;r;:n%gglﬂs en ell ‘paludismo no estan del todo dil'uciciadoessgs
os, por lo que no se puede h 4
. abl i ;
pasiva netamente establecida. N de wna. InmiEy

TRATANHENTO CLINICO DEL PALUDISMO:

En relacién a la proteccid :

1 proteccion adquirida por el feto L it
observado que la inmunoglobulina G, que es la que repres:an:ael
lgrar;) porcentaje de los anticuerpos contra el paludisnio atra
a barrera placentaria. Se ha observado en recién nacido’s hijos

Este tratamiento esta dirigido a destruir las formas
y tisulares del parésito, a fin de que no se produzcan
recaidas. En nuestros paises el esquema que se ha hecho general

madres paludicas, que s i
; : us niveles de IgG son mu ’
: cho mas elevad
u - Val S . . e
ge:c' lczls usuales en el recién nacido normal; estos niv ‘por resultar practico ¥ efectivo, es el que consiste en administrar
x rol;ce'n: egla gradualmente  hasta alcanzar  valores normal un  esquizonticida sanguineo (aproximadamente 25 mg./Kg de
: 1;" ff;::na @en;e a los cuatro afios. También se ha observadé ( Cloroquina base en 3 dias), acompaiiado de un esquizonticida
 frecuencia de casos de paludism 4 isular (0.25 /Kg de Pri ina b diari d 14
: . b o en recién nacidos .3  tisular (0.25 mg/Kg de rimaquina base riamente durante
gaeﬂ?d?slxons, hijos de madres que viven en dareas hiperendénslri-cas"’ dias consecutivos. Este esquema es el indicado para el paludismo
: mo, es mucho menor que 1 if ] . Falci
- la de nifios cuyas madr a P. Vivax, puesto due para Casos de P. ciparum, con este
es ra ’ - - .
- ‘esquema bastarian 2 dias de tratamiento; Sii embargo, se aconseja

en una area menos endémica
‘aplicar el tratamiento por 14 dias en areas donde ¢l paludismo
nte, ya que existe la posiblidad en un

- por P. Vivax es predomina
cuadro combinado a P. Vivax y P. Falciparum, que el sequndo

eclipse la parasitemia del P. Vivax.

eritrociticas

E ; : 4
Lo cuerpzclzs 5;21:;12: fe ;C*’iipta que la madre le confiere al f
; : ePuismolosuld ié
e i I ' que le dan al recién na
gero nliigo pequefio cierta proteccién .por tiempo indeterminad
hablérqd este _tlempt? es tan relativamente corto, que no-p.oem.ll
e una inmunidad pasiva completa. y

Aquellos casos en los que no se obtenga una respuesta

En base 1 : ‘p‘osij'_iva con .el trat.amiento descrito, éste dfebe‘ qambiarse po_r el
co entﬁsias; asd observaciones inmunolégicas del palu dismel .Slgulente. Pirimetamina, 0:85 mg/Kg en dosis unica, acompafiado
o o u0 elcrear- una vacuna, y a pesar de que X de 25 mg/Kg de Sulfadoxina en 2 dias.
de dicha vacunag rSms ogros, no ha sido posible la elabora
problema de la H.lale. sabe que tal logro vendria a resolver

e aria en gran cantidad de paises. e

) En casos de coma

intravenosamente y lentamente, 5 mg/Kg de
disuelta en 250-300 ml. de suero fisiologico, cada 8 horas,

TRATAMIENTO DE URGENCIIA

B i il , maldrico, deben inyectarse
1an utili : : L ;

: izado en _eStOS EStudms, animales como ratones; s Cloroguina base,

' ' hasta
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:;u§7glc e;lfzrrlnio puegg deglutir. Las soluciones deberdn calenta;
- plicarse a 40 gotas por min
: - uto. Es preciso vi
dlemdcerca ac'11 Pamente y evitar una sobrecarga cirsulatf)ii 4
puede conducir a edema cerebral o pulmonar. Los o
;omcelltosos deberan recibir ademds, 3 a 10 mg d‘e fésfatpamm
-
e dexametasona cada 8 horas y una unidad de Dextrén-?SSoca

12 horas; el objetivo :
: es prevenir respectivamente -
cerebral y la aglutinacién intravascular de los hematies > EdeJli

Si no es posible utilizar la via intravenosa, debe aplicarse

ECIllozizqzlunz‘a '%yectable por la via intramuscular (profunda), sie
osis de 5 mg/Kg cada 8 horas. Si esta ultima via?estuw

contraindi
aindicada, entonces peuden emplearse enemas a razén d
e

g;g/i(g ade glorpquina base en comprimidos disueltos en 200
gua o de suero glucosado, cada 8 horas; en nifios la canti

de la solucién de enema debe ser de 100 o menos de 100 ml. o
: 3

Algunos autores recomiendan el uso de h i
; i St e
:genzi Szztltrzrcr)lr}lnonco; pero debe t_enerse sumo cuidalzi?r;i 1(135 :
T — agiresenc:la de ictericia. En los casos ¢
o nales sev'era:s, con la consiguiente retencién
nitrogenados, estd indicada la didlisis. También pu

usarse mani xr  opie
i itol como diurético. En los casos de anemia s se
omienda la transfusién sanguinea. everc

3

de Malaria revisados en ¢l Hospital Na
corresponden a lo
considerados todos los pacien
Paludismo, de ambos sexos ¥
los servicios de
Servicios Internos propiamente - dichos.
aspectos relevantes como sigue.

iqual, segun se h
Los resultados de este estu
pues de los 302 casos considerados,

Amasculino y 150 al sexo femenino.

VIl. ANALISIS DE CASOS REVISADOS EN
EL HOSPITAL NAC. DE AMATITLAN

En esta parte se hace un analisis del estudio de los casos
cional de Amatitlan y que
s afios 1974-1978, estudio en el que fueron
tes con diagnostico de Malaria o
de todas las edades, manejados por
Consulta Externa, de Emergencia y por los
Qe consideran aquellos -

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

SEXO:

a a ambos sexos por

a observado en diversos estudios en el mundo.

dio concuerdan con esta aseveracion,
152 corresponden al sexo

Malaria es una enfermedad que atac

EDAD:

e sabe que el feto recibe de la madre
la variedad del plasmodium con que
durante la gestacion. Se ha
es la incidencia de

Inmunolégicamente s
anticuerpos especificos contra
ésta haya sido infectada antes ©
observado también, que a menor edad, menor

casos de malaria.

Esta ultima circunstancia también se presento en ‘este

estudio como puede verse a continuacion:
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CUADRO A-1. “CASOS POR GRUPO DE EDAD” CUADRO A-2. "“CASOS POR DEPARTAMENTO"

DEPARTAMENTO Y ZONA No. DE CASOS

‘GRUPOS DE EDAD . CASOS
D ietcr O, s A e o’ | 5 7ONA DEL PACIFICO:
1 a 12 meses N et ~ ESCUINTLA 161
1. sahebis A : : ' 2 - RETALHULEU 1
1 | SANTA ROSA 14
6 a 12 afios 33
. ' ZONA CENTRAL-ORIENTAL:
13 v mads afios 245 .
i Ea—e JUTIAPA 1
. TOTAL s 302 GUATEMALA (sin incluir el mpio. de Amatitlan). 50
, % MPIO. DE AMATITLAN 67
OTROS DEPARTAMENTOS (no incluidos en estas
zonas ecolbgicas). 8
TOTAL : 302

PROCEDENCIA

El municipio de Amatitldn fué analizado separadamente

Evidentemente quiehes mas expuestas estan a contraer
o por tratarse del lugar sede del hospital investigado.

enfermedad son las personas que viven en el &rea rural. No
posible determinar en las personas atendidas por Emergencia
Consulta ‘Externa’ si' provenian del &rea rural o del area ur
sin embargo de las 198 personas manejadas por Servicios Intern
151 provenian del drea rural y solo 47 del area urbana.

El- departamento que sobrepuja a los demas por la
cuencia de casos presentada es Escuintla, el que 1nnegablemente
oresenta un 4rea problema a nivel nacional como se vera mas
; . ; . elante en otra parte del estudio.

_ El area maldrica de Guatemala ha sido dividida por ¢
SNEM en tres grandes Zonas Ecolégicas Homélogas. L
departamentos involucrados en este estudio se hallan compren
en 2 de estas zonas. En el cuadro A-2 se destaca la frecuen ia
de casos por departamento.

INCIDENCIA MALARICA ANUAL:

3 La incidencia Maldrica anual durante los dltimos cinco
aflos y segin este estudio es la siguiente.




" mas aun en 1978.

CUADRO A-3. “INCIDENCIA ANUAL DE MALARIA" |

PACIENTES ATENDIDOS POR: y

ANO SERV. INTERNOS EMERGENCIA Y C. EXT. TOTALES

1974 29 1 %
1975 22 oo : E
1976 15 3
1977 WED 2%
,,1_918_-__ 80 75 | 1__. :

TOTALES 198 104 302

Se aprecia un descenso continuo de 1974 a 1976.
1977 se registr6 un alza notable en la incidencia la cual se

ASPECTOS CLINICOS FUNDAMENTALES
MOTIVO DE CONSULTA:

‘ De los sintomas de Malaria, fiebre es uno bastante tip:
y quizd el mds frecuente, resultando serlo en este estudio pue‘QE
presenté en 137 de los 198 pacientes que ingresaron, es |
que 137 o sea el 690/o lo refirieron como sintoma’ prin
motivo de consulta. Le siguen en orden de frecuencia Calofrios
Cefalea‘ los que se presentaron en el 28o/o y el 25
respectivamente.
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_f.gintomético tenia
evolucion; el 270/
yna semana, ¥ el 100/o0 despu
mplica que pocos pacientes €O
hallaba muy avanzada.

?E‘IEBRE en
ABDOMINAL en el 260/0, ESPLENOMEGALIA en el 130/0,

'HEPATOMEGALIA en el 90/o, ICTERICIA en el 8.60/0, ¥
TRASTORNOS DEL SNC en el 0.50/0 (solo en un paciente).

TIEMPO DE EVOLUCION:

118 pacientes (600/0) consultaron cuando el cuadro
mas de una pero menos de “4 semanas de
o consulté cuando la evolucion era menor a '
és de 5 semanas de evolucion. Esto
nsultaron cuando la enfermedad se -

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO:

Estos se detectaron én el siquiente orden de frecuencia:
el 58o/o, PALIDEZ en el 3do/o, DOLOR

) EXAMENES DE LABORATORIO:

El siguiente cuadro es elocuente en relaciébn a los

exdamenes realizados y los resultados de los mismos.
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CUADRO A4, “EXAMENES DE LABORATORIO"

DIAGNOSTICO

Los 10 pacientes a quienes no se hizo gota gruesa asi

s ) L *
EXAMEN CHEDw b como los 25 con resultado negativo, fueron manejados como
. Paludismo a P. Vivax habiendo respondido satisfactoriamente al
1. COTA GRUESA ] tratamiento por lo gque merecieron el diagnostico de egreso de
‘ 'REALIZAD AS " 188 95 Paludismo de Etiologia Indeterminada.
Al Ingreso 49 28 Los pacientes en la primera titulacién o categoria de
Posteriormente 139 70 ‘hemoglobina merecieron el diagnéstico de Anemia Severa (60/0),
Negativas 25 13 los de la segunda categoria, el de Anemia Moderada a Severa
Positivas 163 82 (420/0), los de la tercera categoria como Anemia Leve o bien
. | 159 80 Normales para nuestro medio (480/0).
L *% 4 2 _ ‘
A"P. Faleiparum Se encontré Paludismo asociado a Embarazo en 10 casos
: P9 sin que en ninguno de ellos se registrara aborto o muerte
2. HEMATOLOGIA ™ ‘materna secundaria. Tampoco se registr6 ningun caso de
Paludismo in utero.
HEMOGLOBINA:, "
0 - 5 gr. ofo 12 6 . . De los 198 pacientes hospitalizados, 159 (800/0)
6 - 10 gr. o/o 82 42‘ presentaron Paludismo a P. Vivax, 4 (20/0) Paludismo a P.
11 - 15 gr. ofo- 94 43 = Falciparum. En 35 (180/0) se desconoce la eticlogia.
4 : 3 2ok ‘
;%YS;:MEE‘J;:L;Z/ ‘(’) o 7. 4 " Se dieron 2 casos de Insuficiencia Cardiaca Congestiva
' ' Secundaria y un solo caso de Encefalopatia Secundaria a
Paludismo
3. PRUEBAS HEPATICAS :
(Transaminasas, Bilirrubinas “En 57 pacientes (290/0), se registr6 por lo menos una
y Bromosulfontaleina) 7 otra enfermedad asociada.
EFECTUADAS | 9 g B o R . : i
—— _ 9 5 El diagnéstico Diferencial se hizo con: Fiebre Tifoidea,
g . nfeccién Urinaria, Gastroenterocolitis Aguda, e IRS (en orden de
- Irecuencia)
> " Los porcentajes estan dados sobre el total de pacient€s 1

ingresados que fueron 198.

g Tres residentes en Escuintla y uno en Amatitlan.
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El esquema de tratamiento con estos medicamentos en casi
la totalidad de pacientes adultos fué el siguiente: CLOROQUINA,
(1 tableta igual a 150 mg. de base), 4 tabletas iniciales, 2
tabletas a las & horas, 2 tabletas a las 12 horas, 2 a las 24 horas
y otras 2 a las 48 horas, de iniciado el tratamiento; total 12
tabletas igual a 1.8 gr. de Cloroquina base. PRIMAQUINA, (1
tableta igual a 15 mg.); 15 mg. cada 24 horas durante 14 dias
consecutivos. Este tratamiento es para la via oral; no se dio
- ningin caso de tratamiento por la via parenteral. En los nifios SE
ADECUOQ la dosis sequn la edad.

TIEMPO DE HOSPITALIZACION:

13 pacientes (70/0) permanecieron recluidos de 1 a 3 dias;
60 (30o0/0) permanecieron de 4 a 7 dias; 72 (360/0) entre 8 y
14 dias; y 53 (270/0) permanecieron 15 & méas dias. Esta
clasificacién del tiempo es especifica para Paludismo o Secuelas, .
y permite apreciar la pérdida de tiempo para el paciente y los
gastos que para el Estado significan esos pacientes.

TRATAMIENTO:
Se analiza en el siguiente cuadro.

CONDICION DE EGRESO:
CUADRO A-5. “TRATAMIENTO”

CUADRO A-6. “CONDICION DE EGRESO"

PARAMETROS CASOS o/o* )
1. DURACION 3
Menos de 3 dias 24 12 CONDIEION - CASOS o/o * LOCALIDAD

3 a 7 dias 86 ﬁ -
8 a 14 dias 87 1 IVOS Y
Mss de 14 dias 1 0.5 : VV 195 98

2. AMPLITUD Curados 86 7 N N S

- Completado ** 83 42 Mejorados 94 A pl k@ o, :
No completado 115 58 Igual 18 G i almEN . Sendehd

3. EFICACIA Peor 000 00 ki e
Satisfactoria *** 122 62 ,
Ir?sati:fcagcl:iia ek 2 1 2. MUERTOS 3 1.5 et
Indeterminada ' Ho 37 Por Paludismo y/o

4. MEDICAMENTOS USADOS Sagirelas. 2 1 Escuintls
Clofoeuna igg lgg Por Paludismo vy
Por:rlziquma 000 000 otras enfermedades 1 0.5 Guatemala

108 -
*  Porcentaje dado en base al total de pacientes ingresad?& 4

Porcentaje dado en base al total de pacientes ingresados
(198). (198).

**  Tratamiento completado el que se dio por lo menos por
11 dias intrahospitalariamente. b
***  Eficacia del tratamiento evaluada seqin condicién del
paciente al egreso. ‘
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ASPECTOS TECNICOS PROFESIONALES Vill. ESTADO ACTUAL DE LA MALARIA EN EL PAIS

HISTORIA CLINICA
Tal como se enfatizo en la introduccion de esta tesis, el
problema de la malaria en Guatemala es tan delicado gque merece
un concienzudo analisis el cual se desprende de los datos vy
consideraciones que en esta parte se presentamn.

En 59 de los casos (30o/o) no se elabord una 1r1ist0-i"}'i
clinica de ingreso. ‘ rig

EXAMEN FISICO:

MORTALIDAD POR MALARIA:
. . En. ?3 casos (370/0) no se efectué o no se anotd en la
historia clinica, el examen fisico de ingreso. 5 Desde el afio 1962 a la fecha, la mortalidad por malaria
se ha mantenido en cero en el pafs. A pesar de ser este dato
motivo de satisfaccién ¥ encomio a la efectividad de las
actividades desplegadas en forma organizada por el SNEM desde
1956 no debe tomarse como un hecho deslumbrante que nos
impida tener una vision del problema de la malaria y sus
‘consecuencias. Ademds, el hecho de que hasta 1978 no se hayan
reportado casos de muerte POr paludismo, no implica en lo
absoluto que no se haya dado ningin caso pues recordemos que
en el drea rural aun se tropieza con el problema de una
notificacién de mortalidad no del todo confiable. Por otro lado,
asumiendo que la mortalidad atn se mantenga en Cero, esto no
determina en lo mas minimo que de aqui en adelante ésta
sequird en el mismo mnivel por tiempo indefinido.

] .

MORBILIDAD POR MALARIA:

COMENTARIO:

La calidad de los registros clinicos mejoré notablem
con la llegada de estudiantes de medicina al hospital en el
1977. Los datos dados arrilia sobre Historia Clinica y Examen Fi
corresponden a los afios anteriores al de 1977. ‘

ACLARACION:

Todas las partes analizadas bajo los epigrafes de ‘Aspect
Clinicos Fundamentales” y “Aspectos Técnicos Profesionale
corresponden Unicamente para aquellos casos que fueron manejad
por servicios internos (198 casos), no pudiéndose incluir en
analisis los 104 casos manejados por servicios externos en virt
rde no contarse con la informacién precisa correspondiente.

Es en base a este aspecto que si puede comprobarse de
anera incontrovertible el recrudecimiento que en los tultimos
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en 1978 corresponde al 5740/c de la registrada en 1968.
Viéndolo desde otro punto de vista, pasamos a analizar el
incremento anual de casos en los tltimos cinco afios.

INCIDENCIA MALARICA

CUADRO B-1
“INCIDENCIA DE CASOS POR ESPECIE PARASITARIA” CUADRO B-2.
1968 - 1978
“|NCREMENTO-DECREMENTO ANUAL DE CASOS”
CASOS P. VIVAX P. FALCIPARUM AS 7
Tl e — ARO INCREMENTO ofo — DECREMENTO ofo
1968 10407 10,043 346 18
1969 10494 10,284 108 11 11322 gg‘gz oo.ce
1970 11,044 10,961 80 3 . e
1971 8,280 8,246 32 ] :
| 1971 _ 25.02
1972 7.750 7 746 4 3
1972 — 06.40
1973 6,182 6.179 3 B - i
1974 4,030 4,005 25 - - o ' ol ey
1975 4979 4.879 99 - 1 - "% g :
1976 9616 9,296 303 17 e <l
1977 34907 32,748 2,054 105 s s

1978 59,755 54,521 5,056 178 1978 71.18

El cuadro B-1 revela la incidencia por malaria en los
ultimos diez afios. Se aprecia en él, que la incidencia se mantuvo
durante los dos primeros afios, ascendié levemente en el tercero
para luego descender continuamente en 1971-1974. En 1976 se
di6 un ascenso que casi alcanzé la cifra registrada en 1968. En
1977 se registrd6 un alza divergente pues el nimero de casos se
multiplicé por 3.34 veces en relacidn al numero de casos
registrados en 1968, es decir, que la incidencia dada en 1977
aumenté en 334o/o en relacion a la de 1968.

La interpretacién de este cuadro es la siguiente. Tomando
el afio 1968 como punto de partida, el incremento o decremento
del nimero de casos en relacién consigo mismo es de cero.
Ahora, en 1969 se dieron 87 casos mas que en 1968 (ver cuadro
B-1); esos 87 casos excedentes registrados en 1969 representan el
0.840/0 del total de casos en 1968. Esto significa que de 1968 a
1969 se dio un incremento del 0.840/0 en el numero de casos.
Siendo que nos interesa mucho el movimiento registrado en los
ultimos cinco afios, tenemos que en el afo 1974 se dio un
decremento del 34.81lo/o en relacion al afio 1973 y que a partir
de 1975 a la fecha, el incremento ha sido coniinuo y ostensible,
marcandose sobremanera en el afioc 1977.

Mas notable atn fué la incidencia ocurrida en 1978 pues,
en relacién con la de 1968, la del 78 corresponde a 5.74 veces @
la de aquel, lo que es lo mismo a decir que, la incidencia dada
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maldrica del pais coincidia con la de otros paises de la regionm, la
cual era de 100 casos de malaria por cada 1000 habitantes. Sin
embargo, se desconoce el grado de confiabilidad de tal estimacion,
razon por la que en este estudio se tomoé como base en la
_ incidencia maldrica, unicamente los casos registrados.

las graficas B-1 vy B-2 son la imagen objetiva de la
fluctuacién de la incidencia maldrica en el pais y nos permiten
ver su agudizacion en los dos ultimos afios. En la primera vemos
cémo la incidencia observada en 1978 (casos registrados), casi
alcanzé al numero de CASOS REGISTRADOS en la década del
40, pues en esta década ocurri6 un promedio anual de 63,257
casos. Luego vemos que hoy se ha superado la incidencia anual
promedio de la década del 50, en la que se dio un promedio namero de casos de malaria registrados en un area y tiempo
anual de 21,045 casos registrados. Recordemos que el nimero de determinados, dentro de la poblacion total; se expresa en
casos registrados en 1978 es de 59,755 y que todos son casos términos de millar o tanto por mil. Es sumamente valiosa por ser
confirmados por el laboratorio del SNEM. Considerando un reflejo real de la magnitud del problema. En los ultimos cinco
anicamente los casos registrados, tenemos que la incidencia en afios la tasa maldrica ha evolucionado de la siguiente manera:
1978 es la mayor que se conoce desde 1948.

La tasa malarica es el indice que resulta de dividir el

CUADRO B3 “TASA MALARICA”

Se aprecia que se hace mucho énfasis cuando se habla de

casos registrados, pues cabe hacer la aclaracién que antes del ano ANO TASA MALARICA (100/h)
1955 la incidencia de casos se basaba totalmente en el numero: e 1. P,

de casos comunicados por los servicios de salud del pais;

recordemos que no existia un laboratorio especifico para el 1974 1.77

analisis de muestras hemadticas como hoy lo tiene el SNEM, Fue 1975 212

hasta 1955 cuando se inici6 tal muestreo, pero dado a lo 1976 4,24

incipiente del programa, el porcentaje de dicho muestreo en. 1977 14,07

relacién a la poblacién total era bajo, pero su cobertura fue 1978 ' 23,33

siendo cada afio mayor al grado que en los Gltimos afios se ha
mantenido alrededor del 20o/0 de la poblacién total, lo que le
da un alto grado de confiabilidad por ser -una muestra

*[P.A.: Indice Parasitario Anual, igual a tasa maldrica.

Asumiendo que las condiciones queé favorecen la

representativa.

‘ transmision de la malaria y/o que las medidas de ataque
Debe hacerse asimismo la aclaracién que durante las. Dermanezcan sin sufrir alteracién alguna, es de esperarse que el
décadas del 40 y del 50 se aplicé un criterio estimativo de casos dice de incremento de casos en: 1979 sea igual al de 1978 o
en el pais, presuponiéndose que por cada persona que acudia @ sea del 71.180/0. Dicho con exactitud, para 1979 se esperarian

2988 casos de malaria en el pais, con lo que estariamos
asando a la incidencia de casos comprobados en cualquiera de
los afios de la historia de la malaria en Guatemala.

un centro asistencial por malaria, existian otras dos personas Cqﬂi
malaria que jamds consultarian por su problema. De ahi qué 56
estimé el numero de casos durante la década
aproximadamente en 300 mil por afio, representando esta cantida

el 100/o de la poblacion total de esa época. Con esto, Lo dicho hasta el momento es suficiente para comprender
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lo tremento de la magnitud que este problema ha adquirido en
los ultimos afios dentro del panorama general de la salud en o
pais. Se avisora que sus implicaciones y consecuencias conllevan a
un certero golpe a la ya maltratada situacién economica por Ta
que atravesamos actualmente.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS Y DEMOGRAFICOS DEL AREA
: MALARICA

\ El area maldrica comprende 80,350 kms. cuadrados los que
representan el 74o/o de la extensién total del territorio nacional.
Solo 2 de los 22 departamentos (Sacatepéquez ¥ Totonicapa’m)l
_mantienen en toda su extension su cardcter de area indemne.

MALARIA A PLASMODIUM FALCIPARUM:

En 1972 se dio por erradicado el p. falciparum
Cuatemala pues aunque se reportaron 4 casos ese afio y tres
1973, se comprob6é que los 7 fueron importados de un p
vecino. Este logro también se perdié pues de 1974 a 1978
numero de casos reportados por afio y en el respectivo orden
son: 25, 100, 320, 2159 y 5234 casos. lLa grafica B-3 muestra
que en el ultimo afio se ha recuperado la incidencia maldrica por
P. Falciparum observada en 1964. Unicamente los ¢
registrados en 1963 (casi 6 mil), han superado la incidencia actual
por P. Falciparum.

. Actualmente residen en el 4rea maldrica 2.560,908 personas
que se encuentran expuestas a la malaria con un alto porcentaje
de posibilidad de contraer la enfermedad. :

Atendiendo a la similitud de factores topograficos v
ecolégicos de determinadas dreas, asi como a la conducta del
~ vector de la malaria en dichas dreas, el area maldrica del pais se
ha dividido en 3 grandes zonas ecologicas homologas como
‘mencionamos antes y que se hayan dispuestas asi:

I ZONA ECOLOGICA DEL NORTE: La mas grande,
con una extension de 55,210 Kms. cuadr. v con una poblacién
" de 751,412 habitantes. Su densidad de poblacion es de 13.61
hab./Km. cuadr. e incluye a los departamentos de Alta Verapaz,
Izabal, El Petén y parcialmente El Quiché y Huehuetenango.

Sabiendo que P. Falciparum produce la forma maligna de
paludismo y conociendo los niveles que esta variedad
paludismo ha alcanzado en el pais, podemos saber también
impacto que esta variedad de paludismo representa en
morbilidad malarica general. No debemos olvidar que esta varie
acarrea consigo mayor numero de secuelas, las que unidas
tratamiento especifico de la enfermedad requieren de UMd
hospitalizacién mas prolongada del paciente, lo que implica mayor
gasto para el Estado como mayor pérdida de ingresos al pacient
por verse privado de mas dias efectivos en su trabajo. Ademas
tiene que los gastos en las medidas de ataque también ten
que ser incrementadas ostensiblemente si se quiere retomar
terreno que se hubo ganado pero que muy lastimosamente sé
perdido en la Datalla contra el paludismo en general
especificamente en cuanto al paludismo por P. Falciparum.

. II. ZONA ECOLOGICA DEL PACIFICO, con una
extension de 11,456 Kms. cuadr., una poblacion de 833,052
‘habitantes, por lo que su densidad poblacional es de 7272
" hab,/Km. cuadr. Incluye a San Marcos, Quetzaltenango,
'Retalhuleu, Suchitepéquez, Solold, Escuintla y parcialmente  a
Santa Rosa, Jufiapa, Guatemala y Chimaltenango.

; III. ZONA - ECOLOGICA CENTRO-ORIENTAL: su -
extension, 13,684 Kms. cuadr.; su poblacion, 976,444 habitantes

Y su densidad de poblacion, 71.36 hab./Km. cuadr. Inr?luye Baja
* Verapaz, El Progreso, Jalapa, Zacapa, Chiquimula y parcialmente a
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DEPARTAMENTOS MAS INCIDENTES

Huehuetenango, Guatemala, Santa Rosa, Jutiapa y El Quiché.

-g:}g;ssos REGISTRADOS POR ZONA ECOLOGICA EN CUADRO B-5
“INCIDENCIA POR DEPARTAMENTO"
CUADRO B4
“CASOS POR ZONA ECOLOGICA" ZONA Y DEPARTAMENTO CASOS *
ZONA CASOS o/o ZONA DEL PACIFICO:
: — Escuintla 10,220
Norte 26,600 ' 445 Retalhuleu 5,714
Pacifico 24,740 41.4
Centro-Oriental 8,366 14.0.0 ZONA NORTE:
Area Indemne ‘ 49 00"1 d Alta Verapaz ; 9,554
e - Huehuetenango 4.486
TOTALES 59,755 ' 100:05 |
: II. ZONA C-ORIENTAL:
‘ ‘ i g Jutiapa 2,201
‘ _La supremacia de una zona sobre la otra ha variado en Baja Verapaz 1,261
lo?. ultimos afios disputdndose las zonas norte y del pacifico ‘ (Santa Rosa) ** 1,215
primer lugar. Se puede ver que este afo, la zona norte excedio
la del pacifico por un pequefio margen en el nimero de caso o Casos registrados en 1978.

20 C%ebemos. enten.der GBS o o Mt anos Setel Sl E Se agregd Santa Ros tir con Baja Verapaz
movimiento migratorio en esa zona, el que sin duda a contribuido agregb Santa Rosa por GOmpelr €o 4 paz.

para que la incidencia se haya elevado.
: Se seleccionaron los 2 departamentos mas incidentes de

cada zona. Como puede verse, los departamentos mas incidentes o
con mayor numero de casos en 1978 son Escuintla, Alta Verapaz,
Retalhuleu y Huehuetenango.

EL VECTOR DE LA MALARIA:

Indudablemente, de los factores primarios en la cadena de
ansmisién del paludismo, el mosquito Anopheles es quizad el mas
importante desde el punto de vista epidemiolégico; al no haber
uien transmita el agente infectante, no habréan personas
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infectadas de plasmodium y el problema de la malaria entonces::l CAUSAS DEL DETERIORO DEL PROGRAMA
no existiria. En nuestro medio, el vector que se adapta a caS1
todas las 4reas endémicas y que por lo tanto es el mds
importante es el A. Albimanus. Sin embargo en algunas areas del.
norte como en Panzdés, Alta Verapaz, predomina el A,.‘
Vestitipennis. En general, los Anopheles vectores de la malaria el
CGuatemala son en su orden, A. Albimanus, A. Pseudopunctipennﬁ;-
y A, Vestitipennis. |

PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS:

Es inconcebible la idea de como un programa de tanta
envergadura en el pais pueda operar con un presupuesto tan
limitado v que representa la inversion percapita anual de 1.05
quetzales, de acuerdo al numero de la poblacion del drea
maldrica. Se ha estimado en 3 quetzales la inversion percapita
anual minima a fin de contar con los recursos econdomicos
necesarios en el plan operativo de erradicacion de la malaria; esto
significa que el presupuesto anual para el programa debiera ser de
7.682,724 quetzales como minimo. Causa sorpresa ver como el
presupuesto actual aun sufre menguas o recortes en algunos
renglones. Respecto de esto dltimo, cabe sefialar la conducta
irracional por parte de las autoridades de salud durante el
periodo de gobierno anterior, pues a cambio de incrementar el
presupuesto entonces establecido, causaron en éste multiples
amputaciones 0 mutilaciones, tanto que, los afios en los que se
~ registr6 la recrudescencia del problema de la malaria en el pais,
asi como los afios inmediatos anteriores, coinciden con el
abandono econémico para con el programa por parte de estas
autoridades.

De los estudios ultimos en cuanto a la densidad del vector
en algunas areas del pafs, se tiene el efectuado en 1971 en las
fincas algodoneras del sur donde en promedio de detectd 13
anopheles/hombre/hora. Prescindiendo de este dato, se sabe que
en general la densidad del vector en el pais, es muchisimo mayéié
a la existente en afios anteriores. Agregandose a esto, la resistencia
que el vector ha desarrollado ante los insecticidas empleados, se
puede tener una visién panoramica de lo que en realidad significa
el problema de la malaria en Guatemala, y puede juzgarse si los
conceptos y temores vertidos en la parte de introduccién son
fundados o no.

ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA
MALARIA:

Como medida efectiva y la mds importante entre todas, se
tiene el rociamiento intradomiciliar periédico. También como:
medida imprescindible, se tiene la aplicacién de tratamient
radicales de casos positivos. Es promisoria la aplicacion
medidas ecologicas tendientes a alterar el habitat del vector, sO
todo en el 4rea sur donde el vector ha desarrollado resistencia
todos los insecticidas utilizados. Estas ultimas se hallan en eta
de experimentacién en determinadas dreas Unicamente Yy 8
ellas: Aplicacién de larvicidas, uso de alguicidas (sulfatato
cobre) encaminadas a destruir estas substancias alimenticias de 185
larvas, y la crianza de peces larviboros; con todas estas med:
obviamente se pretende controlar la reproduccién del vector.

Consecuencia de estos problemas administrativos son los
problemas operacionales que luego se sefialan. :

PROBLEMAS OPERACIONALES:

La cobertura promedio en el programa de rociamiento
intradomiciliar en las zonas norte y sur durante 1978 fue del
470/o, esto por no contarse con la existencia de insecticidas y
j:personal suficientes para lograr una cobertura del 80o/o que era
13 que se precisaba. En 1977 el SNEM se vido en la penosa
situacion de tener que reducir el tratamiento radical de casos a 8
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dias,

y esto por no contarse con una provision oportuna de
medicamentos ni siquiera en proporciones minimas; por lo que se
acudio a prestamos de medicamentos a otros paises. EI
incremento de vehiculos y del personal de campo asi como del
personal técnico es inexistente, y como consecuencia no ha sido
factible la funcionalidad del programa en lo que a coberturas se
refiere, asi como en la aplicacion de actividades que aun no:
superan su fase de experimentacion.

PROBLEMAS TECNICOS:

El mas trascendente de los problemas tecnicos ha side la
resistencia desarrollada por el vector a los insecticidas. El prim:
usado fué el Dieldrin el que se aplico solo en 2 ciclos anuale
habiendose abandonado en octubre de 1958 por la resistencia
A. Albimanus. En esa fecha se introdujo el DDT el cual se uso
hasta 1970 en la zona del pacifico dado la resistencia del
mosquito en la totalidad de dicha area. Hasta 1975 el DDT
aplicé parcialmente en otras areas y actualmente solo se usa
combinacion con otro insecticida en el area centro-oriental.
Propoxur (Baygon) se introdujo en 1971 en la zona del pacifi
y en 1973 ya habia aparecido la resistencia en el vector.

Actualmente se aplica Fenitrothion en la zona norte,
DDT y Fenitrothion en la zona centro-oriental. :

En la zona del pacifico el A, Albimanus present
resistencia a todos los insecticidas, mientras que en la zona 1
hay resistencia al DDT por parte de los 3 anopheles, ¥ resiste
incipiente al propoxur por parte del A. Albimanus.

La resistencia del vector es un aspecto de mucha
consideracion pero lo son mas aun, los problemas administrativ
El problema de la resistencia del vector era un desafio contra
que se venia luchando con los nuevos productos insecticidas,

que han aparecido continuamente en el mercado, mientras qué
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condujeron indefectiblemente a

‘nacional causada por los campesinos tanto

‘proyectos de colonizacion regional. En

descuido en el financiamiento de las necesidades del programa,
: la crisis actual ya que nOS
situacién manifiesta de epidemia por

encontramos ante

malaria.

una

FACTORES COADYUVANTES:

Ademas de lo analizado, muchas son las circunstancias que
contribuyen para que la meta final de la erradicacion de la
malaria en nuesiro medio no sea una realidad. Consideremos tres
aspectos fundamentales.

Es un hecho lamentable el que nuestras comunidades no
contribuyan decididamente en todas las campafias de lucha
antimalarica. De hecho, las causas que motivan tal conducta son
la ignbrancia, ¢l abandono y el desempleo que privan, que son
los factores condicionantes que nos identifican como un pueblo o
pais en vias de desarrollo.

La fumigacion aérea en gran escala que se da en las fincas
algodoneras del sur, indiscutiblemente es el factor determinante de
la resistencia que el vector de la malaria ha creado ante todos los
insecticidas que se han aplicado en la region.

Por lado, dentro del territorio
del altiplano como de
todos aquellos sectores agricolas de productividad precaria, en
busca de fuentes de trabajo en la zond del pacifico y ahora en
las tierras del norte, contribuyen de manera directa a Hla
opagacién de la malaria en el pais. Motivo de especial atencion
el movimiento migratorio que se ha operado con el programa
colonizacion del area conocida como la “Franja Transversal del
Norte’”. Se tiene el antecedente dado en el Paraguay con r(.aspecto
deterioro que causan en el programa de lucha anfcimalénca, los
el estudio realizado por la

ra. Conly en las Chacras producto de colonizacion en el Alto

otro las migraciones
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Parand, Paraguay; encontrd ella, que pese a la finalidad del
gobierno de explotar aquella drea agricola con propoésitos da
incrementar la produccién nacional, el programa fué¢ un fracaso
puesto que las ‘condiciones asistenciales de salud, educacién ¥
tecnologia no fueron planificadas, orientadas y sufragadas por el
gobierno, observandose un marcado deterioro en el estado de la
salud de los colonizadores, incluida la labor destructiva del
paludismo. Esto naturalmente condujo a una marcada baja en la
produccién de la region. De esa experiencia aprendemos la leccion
y deseamos anhelosamente no suceda lo mismo en nuestro medio.
Solo queda mencionar que tanto la emigracién de trabajadores
 quatemaltecos a tierras mexicanas fronterizas y la inmigracién no
controlada de paises vecinos como el Salvador, juegan papel
importante en la transmision del paludismo en Guatemala. 1

‘F
COROLARIO: )
: & o
La situacién actual del pals en lo relativo a malaria, es
critica. El programa de Erradicacién de la Malaria ha sufrido
profundo deterioro como consecuencia del consenso de multiples

factores. Producto de ello es el estado de epidemia que azota al
pais y que amenaza a la economia nacional. -’~!1

Consecuentemente, esmerada es la atencidon que merece
problema por parte de las autoridades y denodado el esfuer
requerido por parte de todos los sectores a fin de librar
batalla con que nos desafia el paludismo.
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IX, CONCLUSIONES

El curso actual de la Malaria en Guatemala se identifica
como una epidemia franca.

El problema de la malaria en el pais es sumamente serio
v merece toda la atencion por parte de las autoridades del

gobierno central y de las autoridades sanitarias nacionales

como internacionales.

De los factores causa de la crisis actual de la malaria, la
falta de wuna asistencia financiera proporcional a las
exigencias del programa de erradicacion, sobrepuja a los
problemas operacionales y técnicos dentro del mismo.

El estado actual de la malaria es un efecto de causa
multifactorial.

La malaria es una amenaza y un elemento actuante en el
menoscabo de la economia nacional.

El estudio de casos realizado en el hospital de Amatitldn
es un reflejo del curso lesivo seguido por la malaria en la
poblacién en general y de su agudizacién en los ultimos
afios.

La mortalidad maldrica reportada a nivel nacional es
inexistente, sin embargo, en el hospital de Amatitlan se
registraron dos casos de fallecimiento por paludismo
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netamente y un caso por paludismo asociado a otra
enfermedad. i

Los programas y actividades dentro del Programa Nacio
de erradicacion de la malaria, han demostrado ser eficac
cuando se ha hecho factible su palicacion 1
mantenimiento. ]

El incremento de la malaria en los ultimos afios perm
predecir resultados catastroficos en los préximos afos,
excepcion de que autoridades competentes satisfagan 1
demandas que como solucién impone el problema mis

X. RECOMENDACIONES

Que el gobierno, a través del Ministerio de Finanzas y con
participacion del Ministerio de Salud, realice un estudio
exahustivo en torno a la operabilidad del presupuesto
actual asignado al Programa de Erradicacién de la Malaria.

Que se aseguren los mecanismos mediante los cuales pueda
hacerse efectiva por parte del gobierno, la ampliacion del
presupuesto en la medida que las necesidades actuales del
programa lo demanden.

Que el gobierno procure de ser necesaria, la participacion
financiera proveniente de la iniciativa privada del pais y/o
de organismos internacionales.

Que asimismo, el gobierno promueva un plan piloto en el
que se coordinen esfuerzos por parte del Ministerio de
Salud v la Secetaria de Bienestar de la Presidencia, a
través de los servicios de salud vy el programa de
Desarrollo de la Comunidad, en aras de un apoyo estrecho
con el SNEM, y con fines de promover un espiritu de
‘cooperacién para con las actividades que en el area rural,
y que por parte de las comunidades, requieren de un
esfuerzo supremo en la lucha antimaldrica.

Que el Servicio Nacional de Erradicacién de la Malaria
establezca un  minucioso  programa de  control
epidemiolégico y entomoldgico en el 4rea que abarca el
programa de colonizacion, conocida como “La Transversal
del Norte”.
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Que sean aplicadas en gran escala, las medidas ecologicas
conocidas, en pro del control del vector de la malaria en
toda el drea maldrica del pais, y en especial en la zopa
del pacifico.

IX. RESUMEN

Con el proposito de establecer la verdad sobre el criterio
hipotético de que la malaria en Guatemala actualmente es un
problema agudo y que se ha recrudecido en los ultimos afios, he
realizado dos estudios; uno de revisién de casos en el Hospital
Nacional de Amatitlin, y el sequndo, una revision amplia de la
situaciéon actual de la malaria a nivel nacional, valiéndome de la
cooperacion que el personal del SNEM me ha brindado para tal
fin. También he incluido una breve descripcion de algunos
aspectos cientificos sobre la malaria, destacando los mas
importantes y de interés actual, con el deseo de satisfacer el
espiritu de investigacién tanto de los estudiantes de medicina
como de aquellas personas interesadas en el tema.

Se efectiien estudios por parte del SNEM, mediante
cuales se establezcan las relaciones Costo-Beneficio
Costo-Eficacia del programa.

Qqe la Universidad de San Carlos de Guatemala, a tra
de la Facultad de Ciencias Médicas, realice un estudi
longitudinal sobre el problema de la malaria en el'p-al'-'s.u"
participe de manera directa en la solucién del mismo.

En el primer estudio pude establecer, que de acuerdo al
nimero de casos de malaria que se registraron en los afios
k_1974-78 en el Hospital Nacional de Amatitlan, y de acuerdo al
manejo de los pacientes tratados por servicios internos; primero,
que la incidencia anual de casos se dio en un orden descendente
entre 1974-76, pero que en los afios 77 y 78 se registré un alza
singular en cada uno de ellos. Segundo, que a pesar de no
haberse manejado todos los registros clinicos de la manera
deseada, si fué factible hacer una revision de los principales
aspectos clinicos que en este trabajo se detallan. Tercero, que la
conducta sequida en la mayoria de casos es aceptable al
msiderarla desde los puntos de vista del diagndstico y del
tamiento. Y cuarto, que la morbilidad malarica encontrada es
un reflejo de la situaciéon actual de la malaria en el pais.

Del sequndo estudio se concluye que el Programa de
adicacion de la Malaria ha sufrido un marcado deterioro en
)do el territorio, el cual coincide en el tiempo, con los afios en
5 cuales el programa fue victima de una desatencion por parte
del Ministerio de Salud Publica vy A.S. en lo relativo al
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financiamiento de las actividades segun las necesidades [o
requerian. Que la morbilidad en los ultimos cinco afios se
manifestd ascendente en cada uno de los afios, e insinudndose de
manera alarmante en los ultimos dos. Que Ilos factores
contribuyentes de tal situaciéon son varios y de diversa indole. Por

ultimo, que el estado actual de la malaria en el pais es critico y

merece la atencién y la accion por parte del gobierno y demés
organismos nacionales e internacionales.
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