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CONSIDER.ACIONES GENERALES
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Uno de los motivos principales que ha hecho deteriorar el
ograma, ha sido la adquisicion a mayor costo y tardia del DDT y el
nitrothion, utilizados por las medidas basicas de ataque,
phendo parcialmente la férmula fundamental para el control de
amalaria: Insecticida + Reduccion de la fuente (con participacion de
3 comunidad) + Quimioterapia.

Cabe agregar a lo anterior que puede hacerse una aproximacion
nés de los problemas que se enfrentan los programas antimaléricos, si
deramos la resistencia fisiolégica y de comportamiento de
ores a los insecticidas y la resistencia del P. falciparum a la
.#r‘oquina.

Ante lo anteriormente expuesto, el presente trabajo constituye
evision de los casos que se presentaron en el Hospital Nacional de
Jutiapa durante los afios 1977 y 1978, haciendo estudio de los
ametros establecidos para el efecto y considerando basicamente su
cidn, con la situacion actual del paludismo.
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OBJETIVOS

Revisar el estado general actual del Paludismo, en los ltimos
dos afios.

Conocer la procedencia y migracion de los casos registrados.

Analizar la secuencia: Cuadro clinico, IC. de ingreso,
Laboratorio, Diagnéstico definitivo de egreso, v Tratamiento.

Determinar el tipo de Plasmodium mas frecuente.
Conocer la edad y sexo mas afectado.
Establecer el Indice de mortalidad.

Conocer la relacidon de este problema especifico con el namero
de ingresos hospitalarios en los servicios de medicina.

Proporcionar la informaciéon obtenida en el estudio, a las
entidades interesadas.



MATERIAL Y METODOS

. Material:

Forma 182: Informe mensual de egresos hospitalarios.
Direccion General de Servicios de Salud.

Forma 4: Informe mensual de consulta general y emergencias.
Direccion General de Servicios de Salud, Depto. de Estadistica.

Forma E H-3: Movimientos hospitalarios, servicios internos.
Direccion General de Estadistica.

Registros clinicos de los pacientes estudiados.
Bibliografia proporcionada por el S N.EM.
Memorias anuales del S.N.E.M. (1977-1978).

Textos de Literatura meédica.

Métodos:
Consulta a las Formas 182y 4 para seleccionar los casos.

Consulta a la Forma E H-3 para conocer el movimiento interno
de pacientes.

Revision y andlisis de las papeletas de los pacientes a estudiar,
con base en los parametros establecidos.

Consulta personal a Médico Asesor y Revisor, asi como a
entidades relacionadas con el problema.

Consultas bibliograficas.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Para la presente fase del trabajo, se revisd6 un total de 118
aeletas correspondientes a pacientes hospitalizados, en los
entes servicios de Medicina, en los anos 1977-1978.

i Se revis6 también la forma 4 de Consulta Externa General
donde se encontré un total de 72 casos diagnosticados, para los
ales no se utiliza papeleria completa de control, es pues
basicamente el motivo de este trabajo; los pacientes hospitalizados,
en quienes se estudid los pardmetros siguientes:

V.1 PROCEDENCIA Y MIGRACION DE LOS CASOS
REGISTRADOS:

Se pudo comprobar que 63 casos (54.16 ofo) del total
provenfan de la cabecera departamental de Jutiapa y de los restantes
55 casos, correspondieron a municipios cercanos del mismo
Departamento. 51 casos (42.460/0) y 4 casos (3.380/0) a otros
departamentos (Santa Rosa y Escuintla).

Es de hacer notar que el 100/o de los pacientes refirieron en la
historia haber estado en la “costa’ pocos dias antes de su ingreso.

V.2 CUADRO CLINICO:

Las historias médicas son muy breves, pero si permiten conocer
que la fiebre, la cefalea y los escalofrios son los sintomas mas
frecuentes, siguiendo en orden, la sudoracion, el decaimiento general,
anorexia, dolor abdominal, diarrea. Al examen fisico solo un namero
reducido de casos presentd esplenomegalia, la ictericia se observo

solamente en un caso.



IMPRESION CLINICA DE INGRESO:

En el B0o/fo de los casos revisados, a Su ingreso se tuvo como
\ principal, la de Paludismo, ¥ en el 37.50/0 de Fiebre Tifoidea,
ndo el 12.50f0 restante para otras impresiones, entre las que
won mas frecuentes 1a Infeccién Urinaria, Fiebre de Etiologia
jeterminada, y algunas Enterocolitis Agudas y Cronicas.

Cabe agregar que en el 7.6o/o se asocio embarazo al problema
Jlarico y en el 7.50/0 hubo recurrencia de infeccién al mismo tipo
. Plasmodium como consta en el informe de Gota gruesa efectuada.

De los casos ingresados como F.T.en el 750/o de los mismos se
;mprobé pOSteriormente el Paludismo, asociandose ambas entidades
el 250/0 de los pacientes.

7.4 LABORATORIO:

Se comprobé Paludismo en el 88.150/0 de los casos revisados,
or laboratorio, mediante la técnica de Gota gruesa. Solamente el
950/0 de los pacientes, tenia efectuado un laboratorio adicional a la
Gota gruesa, especiahnente Widal.

V.5 DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE EGRESO:

CUADRO No. 1
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CUADRO No. 2

1977 1978 TOTAL
Dx por clinica 40 46 86
Dx por laboratorio 50 54 104
TOTAL 90 100 190

Se puede analizar en el Cuadro No. 1, que durante el afio 19717,
% diagnosticd un total de 90 casos de Paludismo, de los cuales 35

s0s (38.880/0) fue por Consulta Externa bajo el criterio clinico
fmicamente. En Sala se diagnosticé un total de 55 casos (61.120/0),

éstos bajo criterio de laboratorio.

hubo un claro aumento en la

A partir de julio de ese ano,
elaciéon a 12 observados

frecuencia, pues se presentaron 43 casos enry
en el primer semestre.

En el afo 1978, se diagnostico 100 casos de malaria, segin se
n dicho Cuadro, de los cuales 37 casos (37.00/0)

puede observar e
la Externa y 63 casos (63.00/0) por Sala.

fueron por Consu

La frecuencia durante todo el ano, fue mas o menos regular con
un promedio de 8 casos al mes.

Con respecto al Cuadro No. 2, se puede observar que del total
de 55 casos diagnosticados en Sala, 50 casos (90.90/0) fueron
diagnosticados por laboratorio, mediante la técnica de Gota gruesa y
5 casos (9.1o/o) fueron diagnosticados por criterio clinico, todo ésto

durante el afno 1977.

En el afio 1978, del total de casos diagnosticados por Sala (63)
en el 85.70/0 (54 casos), se hizo diagnostico por laboratorio y en el
14.300/0 (9 casos) se hizo diagnostico por criterio clinico.



En este ano, se observd un incremento aunque no muy
mificativo de la frecuencia y prevalencia del problema malarico..

7.6 TRATAMIENTO:

Al 1000/0 de los pacientes con diagnostico de Paludismo se les
istr6 el tratamiento quimioterapico establecido por el
SN.E.M., en los esquemas distribuidos, siendo de Cloroquina 150
mgs. de base y de Primaquina 15 mgs., variando la dosis, segun la
adad, la forma y el dia del tratamiento, especialmente con respecto a
la Cloroquina inicial (Esquema estandarizado).

y.7 TIPO DE PLASMODIUM MAS FRECUENTE:

Se comprobd en el 97.50/0 de los casos como agente parasitario
infectante el Plasmodium vivax, siendo el 9.50/0 (3 casos) los
afectados por el Plasmodium falciparum. No se presentaron casos de

, '. malarie ni de P. ovale.
V.8 SEXO Y EDAD:

Se encontrd que el 47.910/o de los pacientes afectados eran
mayores de 21 anos, el 41.660/0 estaban comprendidos entre 13y
90 afios, siendo el 7.290/o nifios de 6 a 12 afios y solamente el

3.140/0 eran menores de b afios.

El sexo mas afectado fue el masculino, en relacion de dos a uno

con respecto al femenino.

V.9 MORTALIDAD:

En la forma 182 de Servicios Internos no se reportd defuncion
alguna por Paludismo, siendo pues, la mortalidad de cero.

V.10EL PALUDISMO EN RELACION A LOS INGRESOS

HOSPITALARIOS:

e i 2w A AAE ke dmavacadne a 10e
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os de Medicina en el afio 1977, corresponde el 3.730/o al total

)0 casos diagnosticados. En el afio 1978, el total de ingresos a los
nos Servicios fue de 2,374 correspondiendo el 4.20/0 a los 100

diagnosticados de malaria.




CONCLUSIONES

" El costo de los programas de control de la malaria se ha elevado

considerablemente en los Gltimos afios, por las tendencias
inflacionarias generales.

). La procedencia y migracion de los casos estudiados es bien
definida en cuanto a las areas malaricas homaologas.

Se determiné que son mayormente afectados los adultos
masculinos, por este problema de salud.

i Fue la fiebre periddica acompaiada de etapas de escalofrios y
sudoracion, lo que predomind en la sintomatologia descrita en
la historia.

. Se presentd como principal diagnéstico diferencial del
paludismo, la fiebre tifoidea.

6. El error diagnostico de ingreso fue en el 250/o0 de los casos
revisados.

7 Continda siendo significativo el criterio clinico en el diagnostico
de paludismo.

La diferencia en la frecuencia de casos malaricos entre el ano
1978 v 1977 no es significativa ni favorable.

. La malaria constituye todavia un importante problema de salud
en nuestro medio.

10. Fue el laboratorio (mediante la técnica de Gota gruesa) el
recurso auxiliar de diagnostico utilizado en el 88.150/0 de los
Casos.
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. Sblo el 250/0 de los casos presentaba exdmenes de laboratorio
‘adicionales.

9, El tratamiento aplicado en el 100o/o de los pacientes fue el
establecido por el S.N.E.M.

3. El plasmodium mas frecuentemente encontrado fue el P. vivax,
que se observo en el 97.50/0 de los casos.

4. P. falciparum afecto el 2.50/o de los casos.
5. No se encontrd casos de P. malarie y P. ovale.
5. La mortalidad por malaria fue de cero.

7. El paludismo es causa de hospitalizacion en el 3.960/o de
ingresos anuales en los departamentos de medicina del Hospital
Nacional de Jutiapa.

8. Es evidente el deterioro de la situaciéon epidemiologica de
control de la malaria.

19. Una Medicina Integral en el sentido de que las medidas
preventivas y curativas han de ir juntas, es parte esencial de un
mejor control del problema malarico actual.
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