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INTRODUCCION

La incidencia 6n Guatemala de Páludismo es
considerada de frecuencia endémica. observ~
dose anualmente un número bastante grande de
nuevos casos a los que se les atribuyen en--
no pocas ocasiones un carácter alarmante dadd
por el alza de brotes de ésta enfermedad en-
nuestras regiones y otras partes del mundo.

Lo anterior nos ha llevado a conocer que cuaE
do una mujer embarazada se ve afectada por és
ta infección se producen cambios desfavorables
en la evolución de su gestación. y por lo si-
guiente en el desarrollo de su producto. For
otra parte se sabe que los medicamentos utili
zados para el tratamiento de ésta enfermedad
son de carácter altamente teratogéno.

Es aqui donde surge la principal inqui~
tud que ha llevado a la realización de ésta
investigación, que tratara de conocer cuales
son los cambios más frecuentemente observ~--
dos en el desarrollo de la gestación de pa
cientes infectadas. analizandolo y comparaE
dolo con la evolución del embarazo de pacieE
tes también infectadas a las que si se les
suminist:ro tratamiento con Cloroquina y pri-
maquina .

Es de hacer notar el tratamiento mencio
nado es el que prescriben y suministran más
frecuentemente las instituciones del estado.
médicos privados e incluso personas emp1ricas
agregando a ésto que la población materna ~
cupa uno de los principales renglones en in
terés y atención de salud pública y consulta
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estos factores al interés de éste estu
dio.

Se ha observado que un buen núme-
ro de médicos encuentran gran preocupa
ci6n al prescribir los medicamentos an
tipalúdicos a pacientes embarazadas es
tando concientes que tanto la enferme-
dad corno su tratamiento son lactivos--
para el producto del embarazo. Es por
ésta adyuntiva que trataremos de ofr~
ser una idea respecto al desarrollo in
dividual de los dos grupos de estudio,
analisandolos y comparando los , con el

prop6sito de poder brindar alguna ayuda
al médico interezado y preocupado sobre
el terna.

I

I -~
OBJETIVOS

Generales:

1.-

m

2.-

Realizar una investigaci6n dentro del te
rritorio obstetrico por desarrollo del
Método Cientifico y sus tecnicas, a man~
ra de fomentar el conocimiento sobre el
mismo y crear actitudes y destrezas para
lograr un mejor desembolvimiento del te
ma de estudio.

Esclareser dentro de lo que sea posible
dudas sobre el terna investigado y crear
'inquietudes en las personas interezadas
para profundizar estudios y asi lograr--
una mejor comprenci6n de los fenomenos e~
tudiados .

Especificos:

10-

20-

~

Determinar cuales son los hallazgos pato
16gicos que se presentan asociados a los
casos de embarazos de pacientes infecta-
das por paludismo describiendo sufrecuen
cia.

Determinar si la frecuencia y clases de
,los hallazgos pato16gicos varian, aumen--
tan, pertenecen igualo disminuyen al s~
ministrar a las pacientes infectadas el
tratamiento con cloroquina y primaquina.
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3.- Obtener concluciones positivas re~
pecto a la conducta Terapeutica e
indicaciones para su empleo para ~o
grar asi un mejor manejo de los pa
cientes descritas.

HIPOTESIS

Esta ..manifienta la sintesis de la inve~
tigaci6n, planteando en forma negativa la posi-
ble resoluci6n de la misma como su protocolo lo
exige, a saber:

,

"LA FRECUENCIA DE EMBARAZOS-PATOLOGICOS,
MUERTES FATALES, PARTOS PREMATUROS, DIS
TOCIAS, ALUMBRAMIENTOS y PUERPERIOS PA

LOGICOS DE PACIENTES INFECTADAS POR P~
LUDISMO NO SE MODIFICAN CON LA ADMINIS

"TRACION DE CLOROQUINA y PRIMAQUINA.

~
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ANTECEDENTES

Desde hace ya largo tiempo ha sido
reportedo por diferentes científicos el
incremento de la incidencia patológica
de embarazos afectados por paludismo,--
fue Cristopher en 1,960 quien afirmo que
un 30% de la población gestante en una--
comunidad Indú durante una epidemia,su--
fria variaciones patológicas en el curso
y resolución del embarazo> Otros estu~-
dios efectuados por diferentes investiga
dores en zonas donde surgieron epidemias
confirmaron más 6 menos este porcentaje,
comprovando tambien que la influencia de
la malaria en la incidencia de abortos,
partos prematuros, alumbramientos y pueE
perios patolÓgicos y afecciones neonata~--
les dependian grandemente del estado ~
neral y nutricional de la madre. Sín em
bargo no se encontró ningún estudio en --,

donde se comparará la evolución de los --
embarazos de madres infectadas sin trata
miento con los pacientes que si lo reci-
bieron >

Es aquí donde nos surge la duda si
la frecuencia de evoluciones patológicas
aumenta, permanece igualo disminuye con
el tratamiento con los medicamentos ya
mencionados.

consideraciones Generales:

La malaria es una enfermedad febril
por protozoarios del género PLASMODIUM,

L -- -
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siendo necesario para su ciclo vital los hábi
tos de alimentaci§n de los masquitos hembras-
de la familia ANOPHELES. El Plasmodium encoD
trandose en ef sistema gastrointestinal del--
mosquito infecta al hombre a traves de la sali
va que inocula durante su picadura. A su vez
el ciclo en el mosquito se inicia cuando esté
succiona sangre de pn hombre infectado.

Epidemiológia:

Como se meciona anteriormente el palu
dismo presenta un carácter endémico en Centro
America así como en diversas partes del mundo
donde factores ambientales tales como elevada
humedad, temperaturas cal idas y abundancia de
aguas estancadas facilitan el crecimiento del
mosquito transmisor.

Mundialmente se reportan aproximada--
mente cien millones de casos nuevos de palu--
dismo cada año, pareciendo que la resistencia
del insecto vector a los diferentes insectici
das utilizados para su reducción y control se
encuentra en constante aumento a medida que--
éstos se aplican. A lo que se viene a sumar
que también se ha reportado en varias partes
del mundo la resistencia del parásito a la Clo
roquina y Frimaquina y otras grogas antimalá-
ricas. Se ha encontrado que la frecuencia de
casos nuevos notificados que había desendido
durante la década comprendida de 1,965 a 1975
actualmente se encuentra en un constante au--
mento, atribuyendo lo anterior a los factores
descritos>

1.
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El Protozoario:

El género Plasmodium comprende mu--
chas especies que parasitan en diversos
anumales, el hombre puede ser infectado
unicamente por ~uatro especies del mismo~
P. Falciparum, P. Malarieae, F. Vivax, y
P. Ovale éste ultimo no se manifiesta en
Guatemala; En el hombre la forma infecciE
sa es el ESPOROZOITO que se inocula al--
torrente sanguineo mediante la picadura
nel mosquito, estos llegan al higado pe-
netrando en sus células parenquimatosas,
aqupi evoluciona en su ciclo preeritroci.:
tico de una duraci6n aproximada de ocho--
dias donde estos se multiplican liberan--
dose a su finalcmiles de MEROZOITOS que--
pasan directamente a la sangre infectan-
do un segundo tipo de celulas huesped~
Los Eritrocitos.
En la célula hemática el parásito evolu--
ciona rapidamente ya en forma de TROFOZOI
TO los que se subdividen a partir de- su
nucleo (en esta face se le denomina ES_"
QUIZONTE) produciendo al rededor de 16 --
nuevos Merozoitos. El ciclo eritrocitica
dura aproximadamenter48 horas (exceptuan
do el Malarieae y Ovale que se calcula --
en 72 horas). 'Los ata~ues febriles conci
den el ala liberaci6n de los Merozoitos
al romperse el hematie los cuales pene--
tran rapidamente en otros eritrocitos,no
conociendose la via utilizada para su pe
netraci6n, pero se sabe que éstos se ali
mentan de la frncci6n protéica de la mo-

l
- . ---

I
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lécula HEM por medio de fagocitosis. Poco de2
pués que los Merozoitos empiezan a reprofucir-
se aparecen sus formas asexuales o GEMETOCITOS
que al ser ingeridos por el insecto vector ade
cuado inicia la segunda parte de su ciclo vital.
La sangre succionada pasa al estómago e intes-
tino del masquito donde los gemetocitos, divi-
diéndose nuclearmente formando microgametos, -

éstos ya liberados se fusionan a un gameto ma-
yor para producir el H~evo o ZIGOTB, El cual
pasa ",través del e".pitelio del intestino radica.!}
do en ese lugar.. En éste punto se produce la
Esporogonia que es en-esencia otro ciclo Esqui
zogonico en el que se forman varios miles de
ESPOROZOITOS en el periodo relativo de una a
dos semanas.

Maniféstaciones Clinicas:

El signo cardinal de la infecci6n palúdica
es la fiebre, que puede persistir constante du
rante varios dias antes de establecer su ritmo
caracteristico, donde el paciente sufre escalo

frios los que son seguidos de una elevaci6n al
ta y brusca de la temperatura hasta alcanzar--
al rededor de 410 C., asociandose a esto cefa
leB y mialgias, al cavo de unas horas de habe~
se iniciado el cuadro se produce diaforesis i.!}
tensa y una caida rapida de la temperatura, ci
clo que se repite cada 48 o 72 horas dependie.!}
do de la especie de .Plasmodium infectante.

El examen fisico puede;mostrar taquicardia prE
ducida por la fiebre, puede encontrarse icteri
cia y hepatoesplemomegalia con dolor o no a la
palpaci6n, que puede resultar dificiles de pal

I~
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par en las pacientes embarazadas, en oc2
siones de éstas pacientes se les puede
encontrar hipotención ortostatica moder2
da sin que aun se pueda explicar como lle
gar a producirse ésta. Puede observarse
también anemia normocitica y normocrómi-
ca de intensidad leve o moderada, lo que
viene a repercutir en le estado general
de la paciente y por lo consiguiente en
el desarrollo de su~embarazo afectando
directamente al producto de la concep---
ción .

Efectos Del paludismo Sobre La Gesta-
ción:

.

La respuesta del embarazo a la infe€-
ción malárica varia con la intensidad con
que se presenta la misma y el periodo en
que la enfermedad infecte a la gestación.

La frecuencia de abor~os, partos pre-
maturos y desprendimientos normoplecenta-
rios son provablemente causados por los
periodos de hiperpirexia los que causarán
friabilidad y fragilidad capilar asocian-
dose cogestión pelviana. Durante el tra-
bajo de part9 no se han reportado patolo-
gias dignas de importancia, no asi duran-
te el periodo del alumbramiento y el pueL
perio, donde las hemorragias anormales --
suelep ser más frecuent~s y la involución
uterina de duración mas lenta en compara-
ción con los observados en pacientes sanas.
Por otro lado el estado general y nutri--
cional de la rnaors se ve afectado por la

I
I
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masiva disminución de la cuenta eritrocitica, re
percutiendo ésta directamente sobre el desarrollo
del embarazo, contribuyendo al aumento de la fre
cuencia de las diferentes patologias y al naci-~
miento~de niños de bajo peso, entendiendose como
de bajo peso todos aquellos niños nacidos con un
peso inferior a los 2500 gramos.

Transmici6n Transplacentaria Del Paludismo:

Desde hace ya más o menos 50 años ha sido
motivo de discución que puede ocurrir infecci6n
del producto de la gestaéión a través. d~ la placenta
balanceandose las mismas hacia que ésta es poco
pro~able que sucede, a pesar que han sido repo~
tados por diferentes autores casos de neonatos
enfermos por plasmodios dando origén al término
de paludismo Congénito.

Ninguna de las teorias hasta ahora propues
tas que tratan de explicar como el parácito lo~
gra atravesar la barrera placentaria ha sido de
terminante. Por otra parte ésta plenamente co;
probado que la membrana placentaria sana es un-
filtro infranqueable para el Plasmodium. Por
lo que diversos autores asumen que una posibili
dad que se traspase esta barrera estaria dada

-

por la existencia de daño placentario como le--
ciones capilares y pequeños infartos, esplican-
dose asi también el mecanismo ya comprobado por
el cual globulos blancos maternos pasan a la
circulación fetal.

.

En el año de ~937 Nickramasuriya presento
cinco casos de malaria congénita sin daños ma-
crosc6picos de la placenta, sugiriendo que la

I.....
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infección del producto podria deverse a
las altas temperaturas asociando'efectos
tóxicos en las infecciones masivas que
producerian cambios patológicos en los
diferentes elementos de la barrera pla--
centaria. Doce años más tarde otr~ au~-
tor estudio otros casos de paludismo cOE
génitoscon placenta macroscopicamente
normal, proponiendo que posiblemente el
paso del parásito se debe a una mala ci~
culación materno fetal causada por la a-
cumulación de fibrina que tapiz aria el
trofoblasto causando disfunción de los--
vasos vellositarios. Otra teoria sosten
aria que son los accesos febriles los c~
santes de la transmición palúdica causa e
de un aumento en la friabilidad y permia-
bilidad capilar.

. Las diferentes teorias anteriormente
citadas han sido parcialmente descarta-
das debido a que se han demostradoctam-
bién casos de malaria congénita sin da-
ño microscopico de la placenta, aceptán
dose no obstante que la transmición se lo~
gra por algún daño de la barrera durante
la malaria activa, pero la forma por la
cual éste se realiza aún es motivo de dis
cución. Actualmente se ha propuesto que
otra posibilidad sea que los globulos rQ
jos maternos im~ectados y proximos a ro~
perse liberando sus Merozoitos pueden pa
sar a la circulación fetal durante el
parto y asi infectar rapid~"ente a los ~
ritrocitbs~del recien nacido determinan-
dose asi el paludismo congénito.

l- -
-- ~---- ~
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Diagnostico:

La sospecha del paludismo debe existir en
todo paciente febril que halla tenido relación
con zonas endémicas, que hallan recibido trans
fuciones sanguineas o en pacientes adictos a--
drogas. La confirmación de la sospecha clini-
ca de la enfermedad es la identificación de el
plasmodium mediante la tinsión de frotis de san
gre periferica con las tectonicas de Giemsac.o
Wrigth. Este frotis debera ser tomado de prefe
rencia durante los escalofrios prodrómicos y los
periodos febriles, ya que es en éste momento

""
cuando se encuentran mayor número de parácitos
circulantes.

Durante el parto de pacientes sospechosas
se deberárealizar examen de sangre placentaria
y del cordon umbilical, ya que la placenta madu

fa~ como locreporta Covell, es un exelentereser
vorio para las formas asexuales ~aduras de los
diferentes Plasmodios que estaria determinado
por la lentitude de la circulación sanguinea a
traves de los sinosoides y al constante y favo-
rable grado de temperatura interna. Este autor
sostiene que en pacientes enfermas con gota ----
gruesa periferica negativa tomadas en forma se-
riada es posible encontrar positividad de las
muestras tomadas de la sangre placentaria duran
te el momento del parto.

Tratamiento:

En esta investigación se estudiaron unica-
mente los medicamentos Cloroquina y Primaquina
por ser éstos lQsmás ampliamente utilizados
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por las instituciones del estado y médi
cos privados de nuestro pais.C-
Cloroquina:

Es una sustancia sintetica deriva-
da de las 4- aminoquinolinas usada en--
forma de sulfato y fosfato con acción
esquizontis~da y gemeticida. No posee
acción curativa radical o difinitiva ya
que no actua sobre los esquizontes loc~
lizados en el tegido tisular, pero pro-
ducen cura supresiva con desaparición rá
pida de los sintomas (de 24 a 48 horas).

..

El medicamento se absor~e bien por el
tubo gastrointestinal e intramuscularme~
te, se deposita especialmente en higado,
bazo, riñon, piel y pulmon, es degradado po.!
desatilización eliminandose lentamente--
varias semanas aún depues de haber ter-
minado el tratamiento. Las dosis reco--
mendadas para la supreción de los sinto-
mas y ataques clinicos son de -,iL500rngs.
divididas en tres dosis, la primero de
600 mgs. y las otras dos de 450 mgs. ad-
ministradas cada ocho o 24 horas electi-
vamente. Pero una sola dosis de 600 mgs.
es capas de suprimir la sintomatologia
por un periodo aproximado de 20 a 30 dias
antes que se repitan nuevamente. Todas
las literaturas farmacológicas consulta-
das refirieron que este medicamento no de
be utilizarse en pacientes gestantes debi
do a los posibles efectos adversos que pu
dieron presentarse, suguiriendo que cuan-
do el caso se presente es recomendable --
usar la HidroxiC¡1Jinidina (Flaquinolr) que
posee el mismo poder que la Cloroquina

l --
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que posee el mismo poder que la Cloroquina pero
es menos toxica y teratogénica.

primaquina:

Esta droga pertenece al grupo de las 8- a-
minoquinolinas, es el unico medicamento capaz de
destruir las formas exoeritrociticas tardias de
la face tisular del parásito lo que unido a la
acción de la Cloroquina proporciona la cura radi
cal de la enfermedad. Su absorcipn, deposito y
excreción son similares a los de la Cloroquina,
la dosis recomendada se calcula en 15 mgs. en una
sola dosis diaria por el término de 14 dias.

Las acciones adversas que ésta droga pueda
tener sobre el embarazo ha sido reportada inferior
a las de la Cloroquina, describiendose su prin-
cipal reacción indeseable la tendencia a produ-
cir afecciones de carácter hemolitico_y a la di2
minución seria de la enzima Glucosa-6- fosfato-
deshidrogenaza conduciendo esto a cuadros de an~
mia intensa y su consecuente efecto perjudical f
durante el embarazo.

De cualquier forma todos los autores consul
tados hacen franca advertencia que cualquiera que
sea el medicamento antipalúdico nunca debe de ser
administrado durante la gesta~i9nrexc~Pto_q~e-la
sospecha clinica este plenamente confirmada y
cuando las indicaciones del tratamiento justifi-
quen los riesgos del mismo.

I
~
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MATERIAL Y METODOS

Material:

Entendemos como el material al,ob
jeto a estudiarse que es ésta investiga-
ción son los casos de pacientes embaraz2
das infectadas por paludismo que causa--
ron su gestación sin tratamiento alguno
y pacientes embarazadas también infecta-
das a las que si se les suministro ClorE
quina y primaquina. Es de hacer notar
que en todos los casos que fueron estu--
diados el agente etiológico del paludis-
mo fue unicamente el Plasmodium Vivax por
lo que no se efectuaron comparaciones ni
variaciones en el analisis respecto hacia
otros tipos de Plasmodios.

Otro parametro de consideración en q
que en ésta revición sólo se selec~ónarbn
los casos a los que se les suministro tra
tamiento completo entendiéndose por éste
2hna dosis total de 1500 mgs. de cloroqui
na y de 105 a 210 mgs. de Frimaquina, y
casos tratados solo después del primer
trimestre ya que no se capto ningún caso

antes del mismo.

Este material fue extraido de los
archivos clinicos del Departemento de Gin~
co Obstetricia del Hospital Nacional de
cuilapa Santa Rosa durante un periodo to-
tal de ocho meses que comprendio desde el
mes de Febrero a Octubre del año de 1980.

l-- -
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Método:

Para cumplir con los objetivos planteados
la investigación ha tenido que llevar a cabo--
distintas acciones que la situaron como un mé-
todo de carácter deductivo empleando como re--
cursos los registros clinicos de los casos ele
gidos como material. Se obsevaron individual-
mente los datos de las madres y recién nacidos
de los dos grupos de estudio por medio de una
boleta especialmente preparada para el efecto
iguales a la que se presentan a continuación.

1.- Para pacientes que no recibieron trata--
miento:

DE LA MADRE:

a.- Edad

b.- Antecedentes Obstetricos:

Gestas

Partos

Abostos

Intervenciones Quirurgi~as

c.- Edad aproximada de la gestación que
se observaron los primeros signos y
sintómas clinicos
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Registro de la evoluci6n del embara-
zo (señalaci6n de los hallazgos pato
l6gicos encontrados,determinando la
frecuencia y edad gestacional en que;
se produjeron.

DEL RECIEN NACIDO:

a.-

b.-

c.-

d.-

e.-

2.-

Peso

Apgar

Edad gestacional (método de Dubo~its
simplificado y adaptado por Capurro y
Shwartz) .

Anomalias congénitas al nacer

Hematocrito y gota gruesa del cordon
umbilical al nacer.

yara pacientes a los que_~i se~~2
ministro tratamiento:
igual que para el cuerpo anterior. u-
nicamente agregando el dato de edad
aproximada de la gestación en que se
suministro tratamiento.

Los datos del recién nacido fueron
los mismos.

l~
/

- . - .-- ,

I
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PRESENTACION DE DATOS

A continuación de exponen los datos obteni
dos de la revición las dichas clinicas selecci~
nadas como material y recavadas a travez de las
boletas anteriormente descritas y preparadas pa
ra el efecto.

CUADRO No. 1

Representa la frecuencia de loschallazgos
patológicos encontrados en pacientes infecta
das que no recibieron tratamiento, señalando
la edad gestacional aproximada en que se produ
jo la infección y la edad en que se diagnosti-
co el hallazgo patológico. Los casos encontr2
dos fueron 12 de los cuales 7 presentaron pato
l6gia.

1..
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Hallazgo Frecuen Edad Ap
..

Edadro en -
-

Patológico cia ximada en que se e-
que se pro fectuo el

duce la iE diagn6sti
fección co

Aborto 1 anterio r a
fecundaci6n 12 s.

Parto
Prematuro 3 4, 8 Y 10 s. 32, 32

Y 35 S.
--1-- Edad ¡peso Apgar Anomali

Gestacj:9. ¡ Gr amos O Y 5 aS

nal congéni
tas

29 980 2 Y 4 NO

30 1050 3 Y 4 NO

1130 3 Y 5 NO

1980 6 Y 8 NO

1990 7 Y 9 NO

2025 7 Y 9 NO

1990 6 Y 8 NO

2100 8 Y 9 NO

2550 8 Y 10 NO

2600 7 Y 10 NO

3040 7 V 9 NO

Desprendi
rr.iento

Prematuro
de placenta
Norma Incer

ita

I

\ Subinvolu-

I

Ci6n
, uterina

1 30 semana 38 s.

3 20, 26 Y 30

s.

38, 38,
41 s.

NOTA: n uno de los ca
resentará más

r lo que a pe--
sos de interés
s en el cuadro

Es de aclarar que e
sos estudiados se P
de una pato16gia po
sar de ser 7 los ca
aparecen 8 hallazgo

-l-

-21-

CUADRO No. 2

Representa la frecuencia de los hallaz--

gas patológicos encontrados en los recién naci
dos de madres infectadas que no recibieron tr1!
tamiento. señalando la edad gestacional por el
método de Dubowits simplificando Y

adaptado por

Capurro y Shwartz, agregando peso, Apgar, ano--
malias congénitas Y los resultados de los exa--

menes de laboratorio de Gota Gruesa y/o Hemato-
crito cuando éste se les realizó.

Examenes
Laborato
rio

Ht. 60, GG
Negativa

HL 58 GG
Negativa

32 HL 58 ~G
Negativa

37
38
38
38 GL 46 GG

Negativa I

38
39
39
40
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CUADRO No. 3

Representa la frecuencia de hallazgo
pato16gicos encontrados en pacientes infect
das que si recibieron tratamiento, señaland
la edad aproximada en que se produjo la in-
fecci6n, la edad del embarazo en que se suro
nistro el tratamiento y la edad en que se -

diagnostico el hallazgo pato16gico. El núrn
ro de casos estudiados fueron de 14 de los-
cuales 5 presentaron pato16gia.
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INTERPRETACION DE DATOS

Se interpretaron individualmente los da
tos recavados de los dos grupos de estudio, ex
traendo de éstos las facetas másjimportante y
de interés para la presente Tesis, con el pro-
pósito de confrontarlos más facilmente y favo-
reciendo asi su mejor análisis.

to.

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

Para el grupo que no recibio tratamien-
TOTAL 12 casos:

Se observo un porcentaje de casos pato-
16gicos de 58%

Se encontro un 25% de partos prematuros
sobre el total de casos estudiados, co-
rrespodiendo un 37% de los casos pato16
gicos.

Iguales cifras que en el parrafo No. 2
se obtuvieron para subinvoluci6nes.

Se observo también un caso de despren-
dimiento prematuro de placenta normo--
incerta que correspondio a un 8% de --
los casos Totales y aun 12% de los c~
sos patológicos.

De los tres partos prematuros observa-
dos las tres pacientes refirieron sin-
tomas de la e~.:ermedad desde antes del
primer trimestre del embarazo.

I
j
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6.-

7.-
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De los 11 recién nacidos 8 presenta
ron peso al nacer inferior a los --
2500 grs.. Los que corresponden a un
72% del total de casos.

Representa la frecuencia de porcentaje de
los hallazgos patológicos encontrados res
pecto al total de casos estudiados para--
cada año de los grupos

% GRAFICA No. 2

100No se observaron en ningún caso ano
malias congenitas ni datos de labo~
ratorio~mportantes. Tampoco se se
ñalaron variantes dle--importancia -~
respecto al Apgar de los recién na-
cidos.

40

Para ¡el grupo que si recibio tratamiento.
TOTAL 14 casos

1.-

2.-

3.-

4.-

-

30
25%

Se observo un porcentálje de casos pa
tológicos de 35%! 20

15%

Se encontro un 15% de partos prema-
turos sobre el total de casos estu-
diados a los que corresponde un 40%
de los casos patológicos.

10

También se obtuvo
luciones uterinas
de casos y un 40%
lógicos.

un 15% de subinvo
respecto al total
de los casos patO;'

O

Grafica no
Tratado

Grupo
Tratado

En éste grupo al igual que en el pri
mero se encontro un caso de despren-
dimiento prematuro de placenta nor~
moincerta al que corresponde un 7%
de los casos totalés y un 20% de los
casos patológicos.

Representa la frecuencia en porcenta~es de

los partos prematuros encontrados respen-
to al total de casos estudiados para cada
uno de los grupos.
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35%
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5.-

6.-

7.-
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De los dos partos prematuros observados
una de las madres refirio sintomas de la
enfermedad antes del primer trimestre --
del embarazo.

De los 14 recién nacidos 8 presentaron--
paso al nacer inferior a los 2500 grs..
Los que corresponden a un 57% del total
de casos.

Igual que para el grupo anterior en éste
no se observaron anomalias congénitas ñi
datos de laboratorio importantes, ni va-
riaciones sinnificativas en el Apgar de-
los neonatos.

% GRAFICA No. 1

1001

60

50

40

30

20

10

_O

Grupo no
Tratado

Grupo
Tratado

-29-

10
GRAFICA No. 3

50

40

30
25%

15%

20

10

Grupo no Grupo
Tratado Tratado

Representa_la frecuencia en por.centajes de las
subinvoluciones uterinas respecto al total de---
los casos estudiados para cada uno de los gru~
pos.
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GRAFICA No. 4
%

100~

~

40

30

20

8% 7%
10

Grupo no
Tratado

Grupo no
Tratado

Representa la frecuencia en porcentajes
de los desprendimientos prematuros de
placenta normoincerta respecto al total
de casos estudiados para cada uno de los
casos.
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%
GRAFICA NO. 5

100[

90

80

70

60
7%

50

40

30

20

10

O
GrupO no
Tratado

Grupo
Tratadb

Representa la frecuencia en porcentajes de
los recien nacidos con peso inferior a los
2500 grao respecto al total de recién naci
dos Fara cada uno de los grupos.
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ANALISIS y CONCLUCIONES

1.- La frecuencia de hallazgos patoló-
gicos dismihuyé significativamente
en los casosca los que se les sumir'
nistro tratamiento comparado con
el porcentaje de los casos que no
lo recibieron. Lo que sin duda al-
guna conduce a pensar que el trata-
miento antipalúdico mejora grande--
mente el pronostico del embarazo de
madres infectadas. El decenso obser
vado se señalo en un 23%.

2.- Los dos cuadros patológicos más fr~
cuentes encontrados fueron los par-
tos prematuros y las subinvoluciones
uterinas con una frecuencia igual -
respecto al número de casos totales
paralcada grupo estudiado, pero se
observo decenso igualmente propor-
cional para ambas patologias en el
grupo al que se le trato con Cloro-
quina y primaquina. Observandose
un 10% de disminución en la inciden
cia de éstos hallazgos patológicos.

3.- Se encontro tabién un decenso de 1%
en desprendimientos prematuros de
placenta normoincerta lo que no re-
presenta ninguna conclución de impar
tancia devido a lo reducido del uni
verso estudiado, pero es de tomar lo
en consideración ya que los casos
encontrados corresponden a un 8% del
total de ~asos.

! --

4.-

5.-

6.-

--
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Los datos registrados mostraron un dismi
nuci6n en-ola frecuencia de los nacimien-
tos de niños de bajo peso de un 15% favg
rabIe al grupo tratado lo que posiblemeE
te obedeceria a un mejoramiento del esta
do general de la madre y a una reducci6n
de los efectos'toxicos Y limitaci6n en -
la producci6n de daño placentario.

Es de hacer notar que en 4 de los 5 casos
de partos prematuros las pacientes refi--
rieron sintomatologia antes del primer --
trimestre del embarazo, lo que podria si3
nificar que cuanto más temprano suceda la
infecci6n,mayor será la incidencia de par
tos prematuros en relaci6n a las diferen-
tes pato16gias que pueda presentarse devi
do a éstá enfermedad.

En cuanto a la resoluci6n de la hip6tesis
planteada ésta se niega ya que la frecueE
cia de embarazos pato16gicos, partos pre-
maturos, distocias y puerperios también--
patológicos "SI" se modifica en forma fa
vorable con la administraci6n del trata--
mien'to con Cloroquina y primaquina.
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RECOMENDACIONES

1.- Que se multipliquen los esfuer2
zos para la captación temprana
de pacientes gestantesEinfecta
das para lograr mejorar el pr2
nóstico de su embarazo con la-
administración de su tratamoen
to.

2.- Suministrar dosis ~inimas de --
tratamiento supresivo de los --
sintomas hasta que el embarazo-
se resuelva, para reducir los--
posibles efectos teratógenicos-
de las ..aminoquinolinas.

3.- Substituir la Cloroqnina por Hi
droxiquinidina (PLAQUINOLE) ya-
que éste medicamento posee el
mismo poder, pero parece ser me
nos toxica y teratogénica. .Siem
pre sujiriendo la administra€~~
ción de dosis minimas pero capa
ces de suprimir temporalmente -
los sintomas de la enfermedad.

4.- Efectuar al menos examenes de--
laboratorio de Hematocrito, He-
moglobina, gota gruesa periferi
ca y placentaria de la madre du
rante el parto, y Hematocrito,
Hemoglobina, Gota Gruesa del €~
cordon umbilical y Gota Gruesa
periferica seriada del recién
nacido durante los primeros dí-
as de vida si éste presentara

I

J

j
I
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signos sospechosos de enfermedad..

5.- Seguimiento cercano de pacientes infecta-
das durante..todo el transcurso del embara
zo, y hospitalización si se presentaran--
indicios de cambios y variaciones patoló-
gicas de la gestación o estado general de
la paciente.

6.- Reporte del caso inmediatamente alas au-
toridades respectivas para lograr mejores
controles epidemiologicos.
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