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La gran frecuencia del paludismo en log primerog afios de
fa vida, lax partienlnridades del enadre eliniveo vy terapéutica,
¥ el gran aumento de a morbi-mortalidad palidica en las post-
guerra, justifican el empedfio de ofrecer una exposicion de con-
junto, a la luz de las wuevas investigaciones parasitolégicas.

La morbilidad paliidica en I infancia es counsiderahlemente
supevior a la del resto de Tn vida, Bl miximo de morhilidad se
sbserva entre wno y eineo aios, luego sigue el grupo e eineo
# diez aiios, y, finalmente, los menores de un afio. Dentro del
vrimer afio la morbilidad es Progresiva, menos frecuente en el
primer trimestre que en el seguando; e en dste menos frecrente
dque en Tus dos GHimos trimestres.

PALEDINMO CONGENITO ¥ NEONATAL

e conocen muy pocog casos de patudismo congéunito y neo- g
natal. En el primer easo 1a infeeeién se Ha trapsmitido a tra-
vée de 1a placenta alteraia, y en el segundo, se ha adquiriido
debido a lesiones producidas en ta placenta en el acto del pavto
+Monqueberg y Vergara). Los nifios e nacen vivos de madres
palidieas, presentan frecnentemenfe nwn relraso estatnral y
ponderal, que se mantiene durante todo el periodo de la Jac-



—4 ~

tancia. Segiin Martiguelti, presentan denticién y funcioney es
titico-dinimicas retrasadas. Los nifios que nacen con paludis:
mo congénifo acostumbran a presentar accesox desde muy proa-
to, a las pocas horas del parto, aunque pueden comenzar en 10¢
primeros dias o semanas.

Conocemos un caso de paludismo neonatal, que relatamos
debido a la rareza de su observacion. En zona endémica, una
mujer palidica tuvo aceesos tipicos los dias que precedieron ¥
siguieron al parto.

A los ocho dias de nacer una nifia, la madre observi wue
algunas veces se ponia muy pialida, con cianosis en labios ¥
manos, sucediéndole un periodo febril, que aleanzé Tos 395 gra-

dos. Estos accesox de palider y ciunosis le duraban una media
hora, repitiéndole diariamente. La nifia fué tratada con supo-
sitorios de quinina, cediendo sus manifestaciones clinicas.
Transeurrido afio y medio, aparecid una recidiva. La mardve
tuve otra recidiva a los dos afies del parto.

Crabro cuixico

La forma ordinaria inlermitente de la enfermedad que se
cbserva en el adulto y en los nifios mayores, es excvepcional en
la primera ¥ segunda infancia, ya que habitualmente en estas
eitades evolucionan con un curso atipico. In general. no eabe
esperar de los padres una deseripeion elisica del acceso palit-
dico. ya que Gsfe suele fener una duraciéon mas corta o puede
ulios apenas es posible. 11 escalofrio
suele estar reemplazado por simple [rialdad, palidez y eciano-
del rostro y extremidades o bostezos ¥ somnolencia. Otrax
veces comienza por un estado de agitacién, temblores, y no ra
ramente convnlsiones. Kl vémito es un sintoma inicial fre-
cuente. k¥n el estadio hipertérmico pueden persistir los vémitos
la lengua tiene un aspecto saburral y existe anorexia. ks de
observacién frecuente en lactantes la presentacifn de una dia-
rrea que puede ser profusa. Ta temperatura snele ser més ele-

{altar. La divisitn en es
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son de tipo epileptiforme, con ciunosis, palidez facial, saliva
cién e incontinencia de esfinteres ¥, excepcionalmente, sinto-
mas de irritacion meningea,

Iin los uifios paltdicos se observan 4 menudo trastornes
nutritivos agudos y cronicos, siendo algunos de etiologia pa-
lidica pura, y otros de génesis may compleja. Sn aparicién es
favorecida por anomalias constitucionales, higiene alimenticia
defectnosa y temperaturas ambientales clevada

Los trastornos dispépticos agudos cousisten en vémitos. din
rrex, sed. anorexia, pérdida de peso, ete

evolucionando en al-
gunos casos a dispepsia intestinal erdnica y descomposicion.

Iixiste un cuadro denominado perniciosa coleriforme, de
observacion muy rara y que solo se presenta en los primeros
periodos accesionales ¥. por lo mismo. casi siempre en verano
n olofio. Log sintomas son: vomitos ¥ diarrea profusa, a veces
con heces muco-sanguinolentas (forma disenteriforme), deshi
dratacion. respiracion acidosica, sl intensa. pérdida brusea
de peso, oliguria ¥ fichre elevada. Kste cuadro obedece. algu
Nas veees, i la ferapéutica especifica. pero en otros se desarro-
lla Ja caquesia palidica después de maltiples reeidivas. Negan
do algunos tras un empeoramionto progresivo a la muerie o
colapse o coma. Bstos trastornos digestivos se preseatan pre-
ferentemente en las infecciones por plasmodinm faleiporum,

8i el paladismo adopta un curso muy recidivante. con fre-
cuentes {rastornos digestivos, determina una detencion  del
desarrollo estatural y ponderal idel nifio. Kn los casos recien-
tes, mediante un tratamiento adecnado, suele consegnirse nun
recaperacién pronta del peso, pero en los easos antignos, estos
estados distroficos se hacen permancntes.

Algunos trastornes que presentan los nifios en zona endé
mica son debidos a wn paludixmo lInteate, ¥ son diffciles do
diagnostivar, porque faltan los sinlormas habituales, incluso 1a
fiebre, recordando tan silo al paludismo su repeticion perie
dica. Por lo comin. se trata de neuralgias snpraorhitarias,
dentales. cardinlgia, ataques de cidtiea. torticoliz periédico o
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vada en el niiio que en ¢l adulto, tiende a tomar un curso mis
irregular y adopta, a veees, incluso en la terciana, un tipo ve-
mitente continuo, debido, probablemente, a la presencia de va-
rias series del pe
falta la fiebre. Los lactantes presentan durante este estadio

dsito; otras veces en nifios muy pequeiios

somnolencin, o bien los sintomas nerviosos son pronunciados.
Se observa agitacion, temblores, convulsiones, subsaltos ten-
dinosos y no es rare ¢l delirio. Son Irecuentes la cefalea ¥ el
dolor en el epigasirio, extremidades o regiones explénica y he-
pitica. La Lronquitis es nn sintoma habitual y no es excepeio-
nal, especialmente en la primera infancia, cierto grado de con-
gestion pulmonar, que induce al diagndstico de neumonia.

El estadio sndoral fala o es peco mareado en los nifioy me-
nores e dos afios, y en vasu de observarse, suele ir acompaiia-

do de postracién considerable. .
Al cabo de unos cuantos accesos es muy caracteristico en
contrar, sobre todo en lactanies, una esplenomegalin, blanda
al principio y luego mis cunsistente, casi siempre sensible a la
presion. Duranie lox intervalos de epilepsia de las infecciones
recientes, es inconstante el hallazgo de esplenomegalia, ya que
acostumbra o regresar después del aceeso febril. Cuando per
siste la infec
sistentes y diffeiles de hacer regresar.

iom, se desarrollan esplenomegalias grandes, per-

Después de algan tiempo, la piel adquiere un tinte grisiceo
o amarillento, que en union de los anteriores sintomas, liene
cierto valor diagnostico.

Como hemos dicho anteriormente, un signo especial del pa-
ludismo en los wifioy lo coustituyen las convulsiones, que se
pueden presentar en los dos primeros estadios, incluso pneden
sustituir total o parcialmente el estadio del escalofrio. Se pre-
sentan con wna mayor frecuencia en los nifios menores de cinco
afiog y en los predispuestos, neuropiticos, raquiticos, espasmo
filieus. ete. Lo aceesos espusmadicos pueden ser {6nicos o ¢l
nicos y. por lo general, limitados al territorio del nervio fu
cial y @ los miiseulos flexores del antebrazo, pero algunas vecas

.

ana tos pertinaz, que sdlo cede a la quinina. Algunas veees. al-
fcraciones gastrointestinales, como néuseas o vomitos. gasteal-
gias y diarrea periddica. son paludismo larvado. La eficacia
de un fratamiento por Ia qninina no tiene valor definitivo, Fya
que ésta influye favorablemente en muchas neuralgias. El pari-
sito pnede permanecer latente durante meses, sufriendo Gnica-
mente el paciente accesos recidivantes de vez en cuando, (quizi
precipitados por nna infeceion interenrrente, enfriamiento. el-
cétera,

En los pacientes que han sufrido repetidos accesos de malu-
ria se desarrolla ln coquerie pelédica, caracterizada por esple-
nomegalia, anemix acentuda y edema de In piel y de las cavi-
darles serosas. La esplenomegalia del paludismo ¢rénico. como
olras esplenomegalias cromicas, pueden ir acompaiiadas en
nifios ¥ adolescentes, de un retraso del desarrollo corporal, il
lnx Grgapmos genitales ¥ de los caracteres sexuales secnndarios
Todos estos trastornos retroceden muy lentamente.

Puede asociarse el paludisme a ovtras enfermedades infec-
ciosas (tuberculosis, disenteria, kala-azar. ete), en cuyo caso
<da enfermedad puede consideravse como complicacion de Ia
Gtra, influyéndose entre si desfavorablemente.

La complicacion mas importante del paludismo es la fiebre
biliosa hemoglobimwirica. Se han referido ofras, pero su rela-
cidn con el paludismo es a menudo problemittica; asf, por ejem-
plo. epistaxis, urticaria, gangrena, torticolis. neuritis. hemovra-
&la retiniana, nefritis y vavios tipog de pariilisis.

Disexdstico

De 1o anteriormente expnesto se dednce la difieultad de
<liagnosticar clinicamente el palulismo en el nifio. El dirgnis
tico exacto se funidamenta en la busea del hematozoario o vl
vigmento paliidico v es definitivo. aunque In sintomatologia
sea inaparente. Ta dnica reserva que puede hacerse es que el
cuadro clinico puede depender total o parcialmente de otra
afeceién, pero en este caso el enfermo también serd paladica.
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Los dos procedimientos que habitualmente se utilizan en lz
prictica son: el examen de la sangre en gota gruesa y las ex
tersiones .corri

entes. Ta gola gmmesa fiene lu ventaja funda
mental de que ofrece una imagen de concentracisn, es decir, log
pardsitos son mis abundantes por unidad de superficie. Lste
procedimiento es 0l en las primotnfecciones de los nifios, yit
wue por haber escasos pardsitos circulantes, exigirian la obser-
varién paciente-de mnchas extensiones. Cuando surjan dificud:
rades para asentar el diagndstico de especie, se recomienda
apelar a las extensiones, Es aconscjable preparar simultinea
niente una gota grmesa y un frotis corriente. (‘nando ambos
métodos resulten negativos y se sospeche la etiologia palfidiea:
de nn proceso febril, aconsejamos se repitan pacientemente, v
“n 1iltimo extrema, apelar a la observacién con sangre centri-
fmgada o sedimentada. Bste método se fundamenta en la dife-
rencia de peso especifico de Jos hematies libres y parasitados..
Como lox hemotozoarios aumentan la densidad de lox globulos
rojos —-excepto hs formas semilanares que actian en sentilo
npuesto— hasta centrifugar sangre hecha en incoagnlable para
obtener dox zonas de sedimentavion: una profuuda, donde se
sgrapan los hematies parasitados, y otra superfieial, en a (ue
ge acantonan preferentemente fos hematies que contienen se-
milias,

Sieste examen eontinda negativo. puede proveearse un aw
mento de parisitos en ln sungre cirenlante por diferentes me-
dios: inyeetando alguna vaeuna (antidifiérica o antitifica).
protefnas, adrenalina. piluitring, efedrina, dcido nicotinieo. o
por medios fisioferipicos: hafios calientes o frios, duchas friax
sobre el bazo, radiaciones Roentgen o rayos ultravioleta solne
regién esplénica. Estos medios provocadores se aplican pre-
ferentemente a Ios palidicos latentes o crénicos, y si bien pue-
den hacer civeular hematozoarios, determinan a la vez una ver-
dadera reactivacién de la enfermeclad. Se explica ficilmente
extn posibilidad, ya que estos medios provocadores son asimis-
mao ecapaces de favorecer Ia eclosion de recidivas.
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resultados que la investigacion de pardsitos en goia gruesa. Lit
especificidad y sensibilidad de esta reaccion es la siguieule:
es siempre negativa en individuos sumos, es gencralmente posiz
tiva en el intervalo de los ataques del paludismo ngudo y en log
casos larvades y crénicos, siendo de gran utilidad, por tanto,
cuando no aparceen los pardsitoy em sangre. Fn estos caxos
dudosos, dicho resultado ofrece pocas garantias, ya que en su-
jetos no paliidicos se ha visto positiva en el 5 a 7 por 100 de los
casos. Kstas positividades aparecen en el kala-azar, ictericias
hemoliticas, leucemias, lilus exantemdtico, septicemias estrep
tocheicas, sifills, e¢irrosis hepiticas. IEn sujetos parasitados ha

sido negativa en un ndmero que no Hegd a aleanzar el 1 por 100,

Respecto a alteraciones gnimicolisiologicas de Ia sangre,
jruede observarse un ligero aumento en el eontenido de bilin
bina del sucro. Durante la primera infanci
{falorraguideo puede demostv
¢ia de globutina y liufocitos,

en vl Hquido

en Tos casos mraves la presen

PLARNONTICD DIFER ENCIAL

Cuamlo en una zona embémica se presenta wn proceso e
bril en un uifio, wixime xi va acompaiado de esplenomegalia,
convulsiones o trastornos digestivos, debe practicarse una gota
wruesi para comprobar si existen pardsitos del palmdismo. En
las primoinfecciones de los niiios, la demosir

fion e gérme-
nes se lagra a costa de investigaviones sumamente detenidaz,
¥ auu en oeasiomes es imposible encontrar plasmodios en o
sangre. IXn tales cuasos no debe demaors

se el tratamiento, ya
que lox medicamentos autipaliidivos adminisirados en eami-

daud snf

iente y en for

aldecwada producen a los tres o cinta.
Jdias una apiresia completa cnando se trata de un proceso pu-
iadico. Hste criterio terapéntico estd sujeto a vavias objecio
nes: cabe la coexistencia de wna afeccién gue contintie evolu-
eionawlo —kala-azar, fiebre recurrente espaiiola— y quizis lox
vasus excepeionales de resistencia a la guinina. Por el contra

—_

Bl examen de la sangre demuestra, ademis de los pardsi-
tos, una anemia. que es ligera e inconstante en la primoinfec-
€idn, pero que en los casos recidivantes ¥ en el paludismo cro-
nico aleanza grados de mayor intensidad. En eslos casos se
encuentran eun sangre periférica globulos rojos nucleados {nor-
moblastos. megaloblastos, microblasios). Mny earacteristivas

del paludismo son Ias [ormas erilrociti jovenes policromaii

48, ¥ en la malaria erénica, los eritroeitos con puntemlo L
filo. Cnando no se encuentran pardsitos, Negri concede impor
tancia diagnisticn a este punteado.

El comportamientio de les leucocitos es un refiejo muy in-
teresante y Gtil de la marcha Jde infeceidon. Momentos antes del
atagque paliidico, los newtrofilos descienden muy por debajo e
la cifra normal, y luego en el atague —proceso de division - se
prodiee un ammento pasajero de neutrolilos, con mureado re-
juvenecimiento de la forma nuclear, desviacion n la izquicrda
e persiste durante el infervalo. Tn el aceeso. von Fr destrue-
+ion de eritrocilos. se Hhera pigmento, produciéndose enton-
ces una monocitosis. maerofagocitaria muy  pronuncinda. que
puede aleanzar valores elevados (hasta mias del 25 por 100).
especialmente en los casos recién tratados). Los leucocitus sey
wentados también fagocitan pigmento ¥ algunas veees pari-

sitox enteros.

Resumiendo: las alteraciones hematoldy

caxmEs importan-

teg en la investigaeion microscopica del paludismo son: au-
mento relativo de Jos grandes mononucleares, ¥ policromasia
¥ punleado basibfilo en los globulos rojosx. Estas alteraciones
pueden faltar durante el acceso, sobre todo cuando se trata de
wna primoinfeccion, pero son extraordinariamente Gtiles en el
paludizmo que no presenfa accesos, en las formas erdnicas v en
ns parasitados sin fiebre. por haberlo yngulado con algnna
“losis de quinina.

No poseemos todavia una prueba bioldgicu utilizable para
~1 diagnéstico del palundismo. La reaceion de Henry (floenla-
~i6n del suero al aiadirle melanina) no provoreiona mejores
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tio, el éxito del tratamiento no es definitivo porque puede tra-
turse e una enfermedad que cure espontiueamente o incluso
tavorecida por la melicacion (pielitis, gripe, etcétera).

El paludismo en Jos niffos puede confundirse con todos los
procesos febriles que presemtan palidez y esplenomegalia. Que-
remos destacar aqui los casos de kalaazar diagnosticados de
paludismo. Bu los dos procesos hay auemia, mononnclemsis ¥
icucopenia. El ballazgo del Leishemanie infantom pov el exa-
men parasitoscopio del jngo tisular obtenido por puncion es
plénica o external, aclaran ¢l dingnastico, )

Eb paludismo parvisinton

tico, con Lrastornos gastrointes:
tinales tan frecuentex en los nidos, puede simular ana dixpep-
sia gidstrica febril.

La aparicién de convulsiones, acompaiiadas de una ligera
vigidez de nuca, vonducen a pensar en una meningitis. La con-

sion anmenta s en el Hyuido celnlorraguideo existe Jifucitosis
¥ globulinas.

Ea sensibilidad en hipogasirio devecho, jnnio con niuseas
v v{nnitos, hacen sospechar a veces ka existencia de apeudieitis.
En Jos Lo

antes palidicos, cierlas manifestaciones hroneo-
pulmonares de cardcter leve, Hevan o adwmitic la existencin de
ana bronynitis o de woa brouconcumonta.

Los procesos supurados pueden tener una estrecha seme
Junza con el paludiswo, ya que se acompaian de fiebre infer-
mitente, con escalofrios y sndorer. Bin embargo, en tales pro-
cesos, la ficbre sélo transitoriamente es intluida por la guini.
na, ¥ suele existiv lencocitosis en higar (e leucopenia. Entre
fos mds freenentes sefialamos los focon purnlentos de amigda-
las y adenoides, cuya existencia pasa a meuudo desapercibida.
T.a pielitis precisa para ser ¢
sig dle orina.

gnostienda practicar nn avdli-

En los nifios mayores. los granulomas apicales de piezas
dentarins sin idad, producen febriculas y neuralgias de los
1, que se interpretan algunas veces como la
expresion elinica de un paludismo latente.

nervios de la e
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Simulan también a veces paludismo —mixime si es debiiia
al plasmodium jalciperum, ¥ en algunas infecciones mixtas—-
1a tuberculesis, tifoidea, brucelosis y la fiebre ||ei'i<3(lica de ia
enfermedad Hodkin.

Las dificultades (iagndsticas pueden ser muy grandes en

los casos de asociacion del paludismo con el kala-azar o fiebre

recmrrente espafiola. Por lo que se refiere a la asociacion con
infecciones febriles agudas, x¢ admite que ordinariamente ne
se presentan accesos palidicos en el curso febril de la enfer
medad asociada; en cambio se pueden observar durante s
incubacitu, prodronws o la convalecencia.

CoNCEPCION PATOGENTCA

Desde que Schaudinn, en 1902, indieo la transformacion in
mediata de los esporozoitos en las formas annlares endoeriira
i todavia

citarias, cegd, al parvecer, la dltima laguna que ex
en la biologia del pardsito palldico.

1] desarvollo de dicho parasito, segiin el conceplo maunteni-
do basta ahora, se vealizaba del signiente modn: por la pica
dura de nn mosquito infeccioso, los parasitos palidicos son in-
troducidos en el organismo de log vertebrados en forma de e
purozoitos, penetrando inmediatamente en los eritrocitos.
gransformandose en (ormasx anulares. In dichos glubulos se
desarollan, segiin ciclos asexuadox que varian segin la espe
cie del plasmodinm. Después de una miiltiple cariocineis, al al-
canzar un tamaiio determinado se produce una desmen:bracion
on nuevos parfsitos jovenes, que al aleanzar en lu sangre un
Limero suficiente, provocan el cuadro clinico de la infeevion
palidica, terminando el periodo incubatoric. Los nuevos gér-
menes liberados peuctran a continuacion en nnevosr globulos
vojos, repitiéndose el ciclo.

Aparte de esta modalidad de multiplicacién asexual, apare
cen igualmente en los globulos rojos, después de ftranscurrido

un cierto tiempo. pari

tos maliricos sexunalmente diferencia-
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dos, Jos gametocitos masculinos v femeninos. en si esiériles

niste hunetio, pero que estan destinados a la e

produccion anfigbuica en el mosquito transmisor. Después di
L absorcion de Ja sangre, se verifica en el estomago del mos-
uuito la feenndacion de los gametos femeninos por los masecu-
linus, dando origen al quiste anfiontico u ovociste, qne, tras
s madurez, se rompe, liberando las formas finales infec

KIKUTH;

4

ios Namados esporozoitos, yue penetran buevamente en el or-
ganismo superior mediaute «f acto e la sneeion, propagands
deeste modo L enfermedad.

Con extos conocimientos  parasitoepidemioligicos preciun
aleanzadus las condiciones para disponer la lucha contra los
agentes patdgenes del paludismo ¥ contra el mosguito trany
mixor de la enfermedad.

Bien prouto lo realidad de la practica se encargd de demos-

frar que el fin no habia sido alcanzado. Iara la lucha contra
ios parisitos paltdicos en el organismo humano disponiase de
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medicamentos (quinina, atehrina, plasmoquina) que, si bien
conseguian eliminar toda la fenomenologia aguda de la enfer-
medad, se mostraban incapuces de obrar en el sentido de un
agente profilictico causal, es decir, de proteger al hombre de
Ia infecciin. Por otra parte, tampoco mediaute nna cura ansi-
palidica 6ptima se lograban evitur con segnridad Tas recidivas.
Quedaban, pmes. siu resolver estos importantes problemas.
TFué James el primero en sospechar que el fracaso de la pro-
Alaxis mwedicamentosa causal y ia imposibilidad de evitar las
il evo-
lucion de los esporozoitos. Teorfa basaida en sus propias obser

recidivas tendrian we mismo origen. esto es. en Ly espe

vaciones x en las realizadas por Yorkes, quien comprobo que
en el paludismo experimental prodneido por esporuzaites Ia
quinina resnlta inclicaz al ser administrada da

e el perindo
Ade incubacion, mientras gque en la enfermedad provocada por
transiusion de sangre parasitada se consigue con absoluta so

guridasdt evitarlo. James supuso que osta inefic

ade baoqaind
na frente al paludismo experimental provocado por esporozoi
Loz inoculados era debido a que parte de éstos, inyectados por
¢l mesquito, penetran antes en las célulax det tejide conjnnti-
vo o dei endotelio que en los eritrocilos. Bn eatas cdlulas en-
doieliales permanceerian preservados de la aecion del mesdi-

fan,

camento hasta que al perecer su eélula hnésped se iibe

jadiendo asi originar las recidivas 1ardias. Esta hipote

re-
cogia la vieja concepeion Golgi, que supuxo husados en sus es
tudios sobre la fiebre estivo-otofial romana, que los pari

itos
padfidicos no solamente sobrevivian en los fagocitos qae los ha
bian englobado, sino que incluso podian continuar desarrollin
dose, encontrindose sus células huésped sustraidas a la ac
cidn de ln quinina, y que mas tarde podrian constituir ung -
sa desencadenante de las recidivas.

Lin el cuadro dinico del paludismn hay una serie de hechos
que dificilmente pueden ser compatibles con la teorin de nun
transito inmediato de los esporozoitos a los eritrocitns

Los casos de paludismo aparecidos duraunte nuestra guer

<~on manifestaciones clinicas primeras después de varios me
se e residencia ¢u lugares sin anofelismo son de diticii ex
plicacion si no lax avepiamos como primeras intecciones de
rrolongada latencia. Este lendmeno es anilogo al Hamado *pa-
iudismo primaveral

. que se observa en Ilolanda, Macedonia,
Rusia ¥ ofros paises, que se presentan en una époea anterior
i que hagan su aparicién los anofeles transmisores, por lo quc
mientras no se trate de recidivas, ha de ser achacado forzosa
mente a las picaduras del mosquito infectante durante el ve
rano uootoiio del abo anterior.

11 distinto comportamiento del pahwdismo, indueido segin
sea provoeado por inocul:

o de esporozoitos o por medio de
sangre infectada, esti asimismo en contra de una penetracion
inmediata de los esporozoitos en los globulos rojos. Kl enrso
“linico del paludismo producido por sangre infectada, es muy
severo. Loxs accesox se suceden cou infensidad, pero ceden facil-

. En
eoniraposicion a esto, ocurre precisamente todo lo contrario

mente al tratamiento quininico, y ravamente hay recidiv

eu la infeccidn provecada por esporozoitos. En la lerciana na-
iural el curso clinico es mas henigno y cura aun sin tratamien-
lo despnés de unos cnantos accesos, lo yue no quita su propen-
sién a las recidivas, a pesar de haber sido tratada enérgica-
mente.

S la quinina ¥ log antipalidicos sinlélicos tienen un efecto
indndable y selectivo sobre los pardsitos incursos en los eri-
trocitos, lag recidivas tardias del paludismo natural vy la iue-
lieacia de los antipaliidicos adminisirados durante la incuba-
cién son de dificll interpretacion, de acucrdo con el concepto
fie la existencia exclusiva del pardsito palidico en los globu-
08 T0jox.

A estos hechos de la clinica y de la terapéutica se agregan
s experimentales. realizailos tanto en el pa-
ludismo humano como en el aviar, que hablan en favor de unn
avolueién exoeritrocitica de lox esporozoitos.

diversos hallazg

Se ha demostrado que en una inleceion paladica producida
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yor esporozoites su perivdo de inenbacion wo puclde ser reidn
cido o menos de clerta duracion, aunyue se utilicen para lu in
feecion wna cantidad extraordinariamente elevada de esporc
zoitos. Por el contrario, en los casos de paludismo producidn
por formas suanguineas, no sc puede hablar de un perfodo de
incubacién como tal, ya que el periodo de latencia que trapscu
rre hasta la demostracion wicroscopica del parisito sanguineo
estit comndicionado meramente por la proporeién enire la can
tidad de parisitos inoculados y las dimensiones corporales del
organismo operwlor. Puede ser abrevindo en circunstancias
experimentales apropiadas de tal forma que la infeccidon en el
organismo inoculado evolucione sin interrupcion. Isto se ex-

presa también en el hecho de que la sangre de un organismo

mocwladn con pardsitos eritrociticos vuelve a ser infeceios

inmediatamente para receptores sanos ya después de ln inyee-
cién. Por el contrario, la sangre de iiwlividuos infectados ron
esporozoitos poser durante la incubacion la Jlamada fuse ne
gativa, es deeir, un periode durante el cual no se cousigue pro-
dueir una infeccion palidica con um sangre dde esta natuen
lez

Be esta forma quedaba tirmemete sentado que el desarrolhs
inicial de los exporozvilus no podia temer ugar en los eritro
citos. i que de otra forma seria inexplicable Ia no infecciosi
dad le La sangre.

(Mros experimentos realizados en el paludismo aviar demos
travon que durante Ja fase negativa de la sangre obtieuen éxi-
10 las inoculaciones de los drganvs miy diversos (cerelio, pul-
moén, higado, ete.. asi como la zona de inoculacién muscular
de los esporozoites), lo que demuestran que tienen que alber
gar los esporozoitos o sus estadios evolutivos.

Law primeras pruebas de un desari-ollo exoeritrocitario de
ios plasmodios fueron dadas por los mmericanos Huff ¥ Bloom
en 1934, que demostraron en una forma de paludismo aviar el
Plasmodinin elongatum estadios de reproduccién asexuada en
toda clase de células del sistema liematopoyético con inclusion
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e log granulocitos y plasmacellen, aun cuando Ia mayoria se
presente en la serie roja. Ratfaele, simultineamente, obscrvi
en una raza italiana de Ta misma especie que las eflulas huéds-
ped de las formas esquizogénicas de este plasmodium, se tra-
t no s6le de grados previos de los eritrocitos, sino principal-
mente de células del reticuloendoielio. Encontrd las formas de
particion en mayor nimero de estas células reticnloendotelia-
les de los 6rganos internos que en los eritrocitos de la sangre
periférica.

Como caracteres hnulamentales y comunes de estos esla-
divs no eritrociticos se han puntualizado los siguientes: ser
apigmentados, es decir, desprovistos de pigmento paltdico, mo-
tivado por la falta de hemoglobina en sus células huésped.
tendencia a Ja forma redondeada, anuque en determinadas cir-
cunstancing pueden amoldarse a la forma de la célula hospe
dadora.

kistos estadioy pueden desarrollarse en células del sistema
reticuloendotelial, en elementos inmaduros de la sevie roja
-—ue por su eseaso contenido hemoglobinico impide la elabora:

cién de hemozoini— y mas raramente en elementos de In sevie
blanea de Ia sangre civeulante.

Estas formas se conocen con distintas denominaciones: cs-
twlios 1 de Kikuth, cielo monogénico primario de Raffuele,
fase tisular de Vieh y Rey, y estadios endotelinles (13, [y de

Sehnlem:nn.

Estas investigaciones y I objetivacion por Raffaele y otros
ttores de formas parasifarias apigmentadas en el humbre,
han conducido a admitir un tereer ciclo humano. El concepto
actual del ciclo evelntivo de Tos plasmodios, es el signiente:
Por la. pieadura del mosquito infeccioso, los pavdsitos que se
encuentran en el Hyuido salival peneiran en el organismo hi-

mano. Una parte de los esporozoitos efectia su desarrolie en
el punto de Ia inoculacion y otra es arrastrada por el torrente
sanguineo y Jas vias linfiticas a los 6rganos internos, en ilonde
efectdan sn transfermacién dentro de las células reticnloendo-
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teliales. Los pursitos podrian venetrar en estas células o bien
'ton su propio impulso o porque fucsen englobados por un fe-
némeno de fagocitosis. Después de un periodo de latencin Jde
varias horas se produce por milosis una multiptieacion de los
plasmoitios que al cabo de unas treinra ¥ cinco a cuarenta ho-
vas conducen a la produccién de los primeros merozoirns. Fs-
los nuevos pardsitos infectan parcizhmente Jax eélulac endote-
liales y parcialmente penetran también en los eritrovitos, por
vayo medio se verifica ¢l conocido ciclo de desarrollo en el to-
rrente sanguineo. Al comenzar el eiclo esquizogénicn edoero-
Aricitario termina la fase negativa del periodo incubatario.

Bl s

amimisterapicos. ¥ ¢ meeanismo de Ia protduccion de las reci-

s0 de conseguir una profilaxis ennsal por medios

divas, tienen sn aplicacion, si sabomos que Tas Formus apigmen-
tadas incinidas en el sistema retienlouendotelinl vesisten todos
los mecanismos defensivos —humorales ¥ celulares— vy resis-
ten también ki aceién no solo de fos antipaliditos —Quinina,
Mebrina. ete— sino también n lus modernas sulfamilas, Por

modernos extudios quimioterdpicos se supone que la res
de la faxe tivular es debida u gue el parasitismo en el sistema
reticuloendolelial no s6lo permite o1 desarrollo del parisito,
sino qne ademids lo proteje por medio de “infe

erencias” eon-
fra las acciones nocivas de la quimieterapia. Nolo asf concebi-
mos la diferencia de aceién de los medicamentos sobre formas
parasitarias de un mismo ciclo asexuado, diferencia que depen-
derd del tipo de célula —reticuloendotelial o eritrocito— en
que se hallen alojados. Unicamente 1n I'lasmoquina posee una
cierta aceion sobre dichos estadios, por o que Russel en el pa-
ludismo aviar y James Nico, en el humane, han realizado ex-
periencias de profilaxis causal con cste medicamento, dando
resnltados positivos. La dosis alta nccesarin para surtir efec-
o5 acusados impidio la realizacion prictica ¢ inofensiva de
dal profilaxis.

™
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TRATAMIENTO

En la actualidad, la terapéutica sobre el viclo eritrocitico ¥
sus formas de resistencin y propagacién, los gametocitos, esti
plenamente conseguida con la asociacién guinina o Atebrina
con FPlasmoquina, mientras que sobre Jas otras formas apig.
meradas o tisulares, capaces de transformarse en merozoitos
intraglobulares, no podemos acinar.

La terapéutica moderna del palwdismo trata de luchar con-
tra estas formas tisulare:
estar animadas principadmente en las eflulas del sistema re

venciendo enormes dificultades, por

ticnloendotelial. Il hallazgo de una sustaucia capaz de atacar
al pardsito en esta forma tisular originaria ¢l que pudiera ha-
rerse un tratamiento verdaderamenie profilictice del palu-
tismo.

Los tratamientos antipalidicos empleados en
son los mismos que en adultos, pero con particularidades que

infancian

merece sfacarse.
< Quiniva—Las sales de quinina que tienen interés prictice
en Pediatria. son las bisicax. jnsolubles o mny poeo solubles,

¥a que éstas apenas tienen mal sabor.

Las niis empleadas son: ka euquinina (etilearhonto de qui-
nina), que eontiene de 50 a 85 por WO de alealoide; la avisto-
quina o earbonato nentro de quinimu gue tiene el 96 por 100:
el tanato, yue contiene solamente nn 30 por 100. ex muy ade-

enado para las curas prolongadas de quining, ¥ cuando existen
trastornos gastrointestinales, tan frecuenies en el nifio. mien-
fras el paludisme adquiere cariicter epidémico. Bl sulfato y
clorhidrato también son empleados por sn alia concentracion
e alealoide (74 y 82 por 100 respectivamente) y facilidad e
administracién por diferentes vias: bucal, paventeral y vectal,
Cuando estas sales amargas se emplean por via bucal hay que

afindir un correctivo que casi siempre actfia como vehiculo:
zuma de limén o de naranja azucarados, café o té muy enduf
zados, leche azucarada, diversas mermeladas, ete.
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Exyuemdticamente, las dosis a injerir diariuuente son:
para niflos menores de un afio tantos centigrames como meses
tenga, sin rebasar nunca la dosis de diez centigramos, en dos
veces. ['ura los nifios mayores de un afo se darin tantos de
cigramos como aiios, pero sin rebasar la dosis diavia de un
gramo.

Ilay que tener en cuenta la riqueza en alcalvides de cada
sul para dar proporciomtlmenie las dosis adecuadas. Por ejem-
Plo. como el tanato de quinina tiene el 30 por 100 de alealoide
se puede dar de esta sal el wiple de lay cifras anteriores. que
son vilidas para las sules de maxima jeracquia terapéutica:
sulfato, elorhidrato, carbonate neutro, ete.

Aunque teoricamente ¢l método mas efeclivo serta adminis
frar la dosis diaria de una vez, y de ires a cinco horas autes
del momento probable del ascenso febril, habitvalmeute la do-
xig diaria de quinina se administra fraccionada en tres, cua-

tro y hasta cinvo toma ser posible en los intervalos del ac-

Ces0.

Si se quiere aplicar un tratamienio exclusive con yuinina,
podewos tomar por norma la cura preconizada por Nocht, que
xe emplea en el Instituto de Medicina Tropieal de Hamburgo.
Se adwministra la dosis apropiada de quinina mientras exista
fiehre y durante los cinco dias consecutivos o la desaparivion
de lamisma, y despuds, durante tres semanas, administzar (res
di

s quinina v odejar cnatro de descanso, Esta pawia ha sido

neionada por la prictica como muy GtH, pero no quicre de
cir que haya de fomarse como una regla rigida. Ultimamente
han estado en hoga los tratnmienios cortos de einco a dies dias
todo lo mas, Praciicamente es el Gnjco (que se emplea, ya yne
los enfermos o sus padres rehuyen el tratamiento una vez han
cesado los accesos febriles.

La Com

m de Paludismo de la Sociedad de Naciones. en
1933, se inclin hacia este tiltimo método y recomendé {excep-
tuando la forma trdpica), especialmente para las recidivas de
terciana y cuartana, comenzar el tratamiento, siempre gne sea
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posible, después de varios accesos, dando asi tiempo al orga-
nismo para que adquiera defensas que colaboren con el trata-
miento medicamentoso. Nocht ha hecho notar que una esperi
Jde ese tiempo puede conducir a accesos de mayor severidad.

La administracién de quinina por via intramuscular sola-
mente estd indicada en casos graves de coma. Las soluciones
empleadas por esta via dehen ser muy dilnidas ¥ con nu p. H.
que corresponda sensiblemenie al de los tejidos orginicos.

111 biclorhidrate no debhe emplearse. a pesar de su gran
solubilidad, por tener un indice elevado de acidez (p. TL==3
siendo sus invecciones no solamente dolerosas, sino gue a ve-
ces producen grandes escaras o ecrosis locales. Como las sales
Désicas de quinina no son muy solubles, hay que usar general-
raente nna solneién mediadora, como las de antipirina y ure-
tano.

Tas {ormulas aconsejables de soluciones inyectables son las

siguientes:

Rp/ )
Clorhidrato hisico de quinina. . 0,2-)_gramns i
Antipirina, [P 025 > gp. H. 85,

Agua destilada, c. s, para.. | B

Para una ampolla.
Rp; .
Clorhidrato bisico de quinina.. .
‘Uretano.
Agna destilada, c. s. para
Para una ampolla.

0,50 gramos
0,25 » p. H. 6,1,
100 » !

El agna destilada puede aumentares a dos, cinco o mejor
10 c. c. para los adultos.

Para administrar quinina por esta via punede utilizarse of
preparado Solvoehin, que es una solucion al 25 por 100 de qui
nina. bésica y clorhidrato de quinina, en asociaciéon con anti-
pirina. Bl p. . de este preparado es de 7.2 a 7.3, que corres-
ponde al p. FL. tinsular. Para dosificarlo téngase en cuenta
que 0,3 ¢. c. corresponde a 0,925 gramos de quinina: durante ¢l
primer afio se inyectarda de 0.1 a 0.2 c. c. dos veces al dia du-
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rante coatro dias; si fuere necesario, se vuelve a inyectar des-
paés de un descanso de cuatro dias hasta que desaparezea la
fiebre, A los nifios mayorcitos se inyectardn de 0,5 a 1 ec.

La combinacion de quinina y caleio ha sido preconizada re-
vientemente para evitar las recidivas. Puede emplearse la si-
guiente tormula:

Giuconato de calcio. .
Gluconato de quinina,
Agua destilada, ...

0,5 gramos
03 Sp. H. 6,5,

Sec

Esta tormula es muy bien tulerady, porque se atentian los
elertos seentidarios de Ia quinina debido a la aceion antialérgi-
va del ealeio,

Prevenimos que después de las inyecciones de quinina, y no
xolo de lax aplicadas en la proximided del cidtico, sino tam-
kiéu en el xitio preconizado en el cuadrante superior exierni
de la regi

on gliten. se han observado parilisis, atrofing y 11
tornos de Ia seusibilidad. Después de la administra
"Solvoquina”, Pinkelstein ha observado shoel
quicardia, cianosis, tagquipnea ¥y urticar
tlarse una extensa aangr

e

cion de la

con colapsu, a-
Beumer vio desarco

2 aguda, que inferpreta como con-
secuencin de espasmos vascula

es en un sujeto con idiosin

it
En dos recien nacidos, y en casos de vomitos ¥ coma, pue-
de recurrirse a la vig rectal, ya que después de los recienios
estudios de Ber,

Bman se sabe que, aparte de la comodidad e
administracion, la absorcion es ripida.

Pueden utilizarse supositorios de sulfato o clorhidrato de
quinina a doble dosix que las sefialadas para Ja via gistrica.
n forma de enemas puede emplearse una solucién de clorhi-
drato de quinina al 0,25 por 100, en mucilago de goma aribiga
£ agua,

La accion de la quinina sobre los parisitos de paludismo
waria segin la especie de “plasmodium” y seglin el ciclo del
pardisite.
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Los esporozoitos e cualquier especie y los estudios endaoic -

linles sou insensibles al uso de la wuinina o de sus sales, no
existiendo, por este motivo, wua profilaxis nuinica causal ni
nnn profilaxis de las redicivas. En términos generales son sen-
sibles a la administracién de Ia qQuinina las formas esquizogd-
nicag, y en un tono menor, Ins formas sexuadas (de la lereiana
¥ cumartana.

Lias formax sexuadas de plaxmodinm fulciparani, §, sobre
todo, los microgametocitos, son muy resistentes al nso de la
auinina, no haciéndolas desaparceer lox {ratamicntos quinicos
corrientes.

L mecanismo de Ta acidn expecifica y antiparasitaria es
mixto y complejo. Yorke y Mactie, basindose en estudios de
paraliticos inoculados, admiten el siguiente mecanismo: Una
pequedlin parte de parisitos son destruidos directamente por la
quinina, y sus restos, ahrando como antigenos, estimularfan el
sistema de defensas orginicas (anticuerpos) que Qestruirian el
resto de los homatozoarios.

ATEBEINA—LiL tendencian moderna es tratar a los nifios pa-
Hidicos con la atebring, ya que actiia con éxito sobre todos los
tipos de paludismo, Los nifios, incluso los Iactantes, la sopor-
tan muy bien, pero debido a su subor amargo, es [recueniemen-
te rechaz

L o vemitada, El mejor modo de admiunistrarla es
picarada o mezelada con lax papillas o mermoeladas,
o en un gran wimero de tratamientos, se recomendo Ppara
uifios la xiguiente dosis: hasta un afio, 0,05 gramos (media tu-
bleta}: de uno a cuatro afios, 0,1 gramos; de cuatro a ocho
afios, (L2 gramos, y por encima de ocho afios, 0,3 gramos.

Independientemente de la edad, hay que tener el cuents el
peso ¥ el estado general del niiio.

Debido a que Ia atebrina se acumula, ¢l tratamiento sélo
puede durar un corto periodo de tiempo, cuyos limitex extre-
mos son «uatro y diez dfas.

Por 1o general, si Jdespués de dos dias de tratamiento 1a
temperatura no subrepasa de 37 grados, es suficiente adminie
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drarla durante cbico dias consecutivos; en caso contrariv, I
dluracion del tratamiento atebrinico serd de siete dias. Después
de una semana de descanso, puede repetirse la cura, si el pa-
indirmo adopta una forma severa.

‘uando no se tolera el medicamenio por via bucal, puede
atilizarse la via intramuscular, empleandose el biclorhidrato
o ¢l musgonato de atebrina, a las wismag dosis que las reco-
1nendadas por ingesta. Kl tratamiento ha de ser conducido con
~uma precanelon, porgue, especialmente en los lactantes y en
{os nifios deprauperados, las inyecciones pueden ir seguidas e
convnlgiones, ¥ en raros ciasos, e muerie.

In caso de estar indicada la via intramuscular, serd sola
mente para comenzar el tratmnienio, y después de uno a tres
«ax, se eontinda con kK atebrina bucal.

Por via intramuscular se aplican tres o cuatro inyecciones,
vn otros tantos dias comsecutivos.

La atebrina es muy activa sobre las formas esquizogini-
cas endoerifrocitariay, y suele xer tanio min eficaz cuanto misy
joven es la forma asexnada.

su poder destrnctor sobre los gametos es incomplelo. pues
siendo sensibles los de la terciana y euarlana, lox gametos de
plesmodinm falciparuan son insensibles, pevo pueden desapare-
«wer después de un iralamiento atebrinico, ya sea espontianea-
mente o porque las gemilunas o los hematies que los contengan
tieguen a Ta vejez. No tiene ninguna accion sobre los esporonoi-
tos ni sobre las formas egnizogénieas apigmentadas.

Resumiendo, y en términos generales, la atebrina actia
¢omo la quinina, pero limita nn conjunto algo mis que ésta
In aparicién de reeidivas, segin lo weconocié ln Comisitn de
’aludisme de la Sociedad de Naciones, despnés de estudios
comparativos hechos en diversos paises.

La accién especifica antiparasitaria de la atebrina purece
realizarse en forma directa, lesionando los pardsitos, en tanto
fjue la destruccidn definitiva es secundaria y s6lo aleanzada
gracias a las defensas del hinésped.
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emplear la plasmoquina, con tan relevante accidn gametocida,
en tratamiento combinado con la quinina o la atebrina, esen-
cilmente esquizonticidas, ya que ln accién de ambos medica-
mentos se complementan.

Desde que en 1926, Mihlens ¥ Schulemann aconscjaron el

iratamient i

do quinina-pl |uing, surgieron nuevos
preparados, compuestos del tipo de la “quinoplasmina®, que se-
rian suplantados pocos afios después al sinfetizarse la atebri-
1a por el moderno “atepé”, -

Como la plasmoquing se emplea habitualmente asociadn «
1a atebrina, vamos a citar Ja pauta del tratamiento recomen.
dade por Relinlemann, ligeramente modificads:

X <ATEBRINA»> H <PLASMOQUINAS
! Tabletisde 0,0 gramos ;  Tabletas de 0,01 gramos
7dias :
~(])-1 afio... e 4 + /4 (3 dias) de tabletus.
2 > ... 2 T > »
21 . L ; ' B
48 » , . 11 142 » »
8-10» . . 2 2 - s
10 y mds afios, .... 3 3 » >

Los nifios toman mejor la plasmoquina que la atebrina. por
-ser ingipido el preparado.

La administracitn de dosis terapétuticas altas durante lar-
go tiempo ¥ sin interrupeion, provoca la aparicién de cianosis
‘en los labios, lengua, paladar v, en ocasiones, en los l6bulos de
las orejas, uiias de las manos, ele. Esta cianosis se debe a ta
formacién de metahemoglobina: no produce molestias subje-
‘tivag y desaparece al suspender I medicacién, sin determinar
‘#ecuelas nocivas. Para evitar esa aceiém es preferible hacer un
tratamiento discontinuo.

CerTUNA—En 1938 aparecié un nuevo preparado, bajo el
nombre de certuna, que. Jo mismo que la plasmoquina, jmposi-

La manifestacion secundaria més importante a que da lu-
gar Ja administracion de este farmaco consistente en una colora-
c¢ion amarillenta, que, mis o menos acusada, se observa en la
mayoria de los casos, y que suele localizarse preferentemente
en lu cara, lista coloracion: se halla condicionada por un de-
posito de medicamenio en la piel, dolores abdominales y cer-
tas manifestaciones de excitacién mental se observan en al-
gl caso.

PrasyoQuina.—La impertancia de la plasmoquina estribas
en su accion gametocida sobre todo tipo de formas sexuadas,
incluso de los procedentes de la malaria trépica. La plasmo-
qnina hace desaparecer de la cireulacion a los gametos en un
plazo que varia de dos a diez dias. Con la desaparicién de los
pametos de la sangre, se imposibilita la infeccién de los mos-
quitos, evitindose la propagacion del mal. Para este fin basta
con la administracidn, como dosis total, de 0,05 a 0,1 gramos
Jdel medicamento en dosis refractas diarias de 0,0025 a 8,03
wramoy, seglin edad. Dosis menores del preparado —0,01 a 0,02
administrados en nna sola vez— son suficlentes para impedir-
¢l desarrollo en el mosquito de Jas formas sexuadas de la tré-
pica, que todavin no habian desaparecido de la sangre del en-
fermo.

s plasmequina posee alguna acciéon téxica sobre los esta-
dox endoteliales, y admitiendo esta actividad, podria explicar:
ge la aceién profilicticn  causal obtenida por James, con dosis

de plasmoquina elevadas y téxicas, y también la accién obs-
tnenfizadora de las recidivias, generalmente reconocidas al me-
dicamento, ’

La accién sobre esporozoitos es nula, y sobre las formas
aquizogénicas no actda mejor que la quinina y, per lo tanto,
no puede sustituir 2 ésta en el aspecto meramente corativo de
desaparicion de accesos febriles. Sin embargo, los trastornos
de tendencia crénica remiten mis acusadamente y con mayor-
rapidez que con la guinina y la atebrina.

I¥e lo expuesto anteriormente, se deduce Ia conveniencia de

bilita el desarrollo de los gametos de trdplica en el mosquito.
Por el contrario, no ejerce influencia alguna sobre los esqui-
zontes, no teniendo, por lo tanto, aceién curativa sobre el ac-
ceso febril agudo. En cambio su administracién no parece
acompaiiarse de efectos secundarios.

Axrieaninicos comruesros.—Con estos medicamentos se gu-
man las acciones esquizonticida de la quinina y atebrina con
Ja gametocida y toxica de los estados endoteliales de la plas
mogunina. Tienen la ventaja para el practico de facilitar el tra
tamiento simultineo de estos antipalidicos, pero es aconseja
ble admini estos mexdi tos por separado. procedi
miento que, aun siendn mis engorroso, tiene Ia venlaja de pres
eribir libramente amhos medicamentos en cualquier proporcion.

QuivorrasMiNa—En la Quinoplasmina, ¢l sulfato de quini
na ¥ Ia Phkismoquina estan eu Ja proporcion de 03 y 0,0t yra-
mos, respectivamente. También se preparan inyectables de =
centimetros eithicos; Yos cuales contienen 0;6 gramos de clor
Lidrato de quinina y 0,2 gramos de Plasmoquina, )

A los niftog de uno a cinco afios se les administ
dia a una tableta y a los de se

ri do me-

1 diez aitox de una ¥ media o
dox tabletas. Cuando se wtilice la solucion se Fes inyectavd a

ios nifos de uno a einco afios 0.5 v e, ¥ a log de seis a diez

afios 1 ¢, e una o dos veces al diw

Esta dosis es diaria y se repite durante cinco a siete dias,
pudiendo continuar en algunos casos el tratumiento dnrante
dos semanas.

Arkri—Rste moderno preparado refine en una sola formn-
Ja la proporcién 6ptima, en cnanto a eficacia y a tolerincia, de
Atebrina y Plasmoquina (cada tableta contiene 0.19 gramos dv
Atebrina y 0,005 gramos de Plasmoquina).

La administracién deberd hacerse segin la pama de la Ate
brina. .

Aunque la dosiz diaria de Plasmoguina es pequedia, suele
wer eficaz en cuanto a la prevenciGn de recidivas, en parte por-



— 23—

que se combina con Atebrina, que hace ya de por st disminuir
la frecuencia de los nuevos periodos tebriles,

EI Atepé puede ocasionar todas las acciones desfavorables
de la Atebrina y de la Plasmoquina.

Orkos spincameNros—La Sulfarnidoterapiu en el paludis-
wu 1o ha lograde Ia aceptacion que en un principio parecia iba
«+ tomar. Coggeshall, Maier y Best han utilizado la Sulfodia:
zina en adultos. A la dosis de seis gramos el primer dia ¥ cuatre
gramos los cinco dias siguientes. Saine Mario ha watado en-
fermos de terciana benigna con Sulfopiriding, no objetivando
después de seis dias de tratamiento parasitos en sangre peri-
ferica y en bazo. Las sulfonamidas y los metil-tinzoles ocasio-

van una disminucion de p tos pero no desaparecen. A las
smismas conclusiones respecto a los tiuzoles Hega Pakennham-
Vals,

Ulrich no ha observado accion alguna con las sulfamidas.
Autores como Rogers consideran inmecesario estus terapdéuti-
vAS PO ser mds caras econdmicamente, mias tHxicas ¥ menos
eficaces que la quivina, Aebrina y Plasmoquina,

Las witaminas también han sido estudiadas ¢ relacién con
el paludismo. Patrono ha sefialado a la Atebrina ¥ quinina co-
wo productores de hipovitaminosis C, y si a esto afiadimos que
la anemia maldrica se regenera mis rapidamente con vitami-
na C, resulta la necesidad de administrar esta vitamina en todo
nifio palidico.

Lotze ha sefialado recientemente que en adultos una inyec-
cién diaria de dcido aseorbico suprime Jos escalofrios = 1a sen-
sacion de walestar gue acompaiia a Jos accesos febriles pala
dicos.

iste tratamiento sinfonxitico del paludisme puede conse-
wuirse con el tio-bismol (Thio-bismel), compuesto que quimi-
vameute corresponde a nn tioglicolate de bismuto y sodiv. Con
este preparado inyectado una sola vez antes del escalofrio.
ban logrado H. M. Cole y Sulzberger y Cope yue no se desenca-
dene el acceso. annque el ciclo del pardsito sigue verifican-
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do inalterablemente. Este proceder tiene aplicacion para sus
pender los accesos febriles sin despalndizar. en lox enfermos
que signen esta terapéutica o en los paliidicos graves cuando
esth indicado el cese rapido de la fiebre.

TRATAMIENTO Xo EspeciFico—En la infancia, el tratamier:
to no especifico ha de estar principalimente dirigido a comba
tir los trastornos nutritivos y las infecciones asociadas. Cuan
do la recuperacion del tultimo periodo febril es deficitaria y
el estado gemeral del nifio es mulo, ey recomendable un trata-
miento no especifico con hierro, arsénico. fosforo, vitaminax.
eleétera, y aun el traslado del enfermito a una altnra media.
con lo enal también se evitan Jas sobreinfecciones.

No se puede negar eficacia antipalidien a cadi uno de los
wedicamentos enumerados anteriormente. ero en el orden su-
nitario el valor terapéutico de los medicamentos antiinfeccio
gos y antiparasitarios se mide por su accitn plenamente esteri
lizantr, va que & la curacién clinica de los enfermos es siempre
bien estimable, en el orden social pasa a4 un lugar muy secun-
dario. Con el descubrimiento del ciclo endoielial de los parisi-
tos palidicos se abre un nnevo motivo de investigacién, va que
¢l encontrar un medicamento antimalirico de aceidn causal ¥

que al mismo tiempo fuere capaz de evitar las recidivas, seria
tundamental en el orden epidemioldgica ¥ social.
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