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INTRODUCCION.

La importancia que guardan las enfermedades parasita-
rias en nuestro pais, son y sequirln siendo de gran im--
portancia Tay y Lara en su libro de parasitologfa médica
(2,3) nos dice al hablar de las parasitosis y de su im--
portancia socio-econdmica. SE SABE QUE LAS ENFERMEDADES~
PARASITARIAS HAN PRODUCIDO A TRAVES DE LOS TI‘EMPOS MAS -
MUERTES Y DAROS ECONOMICOS QUE TODAS LAS GUERRAS JUNTAS,
Y sobre todo en los pafses en vias de desarrollo, un - -
ejemplo palpable lo constituye el paludismo enfermedad -
producida por un parésito llamado plasmodio; ésta enferme
dad ha causado la muerte de millones de seres humanos y ~
enfermado a centénares de millones, en nuestro pais por -
los afios 50 o mejor dicho década de los cincuentas se re~
gistraron mortalidades hasta de 25,000 por afio y los cos~
tos hasta de 600 millones de pesos. Todos estos datos y -
la observacidn de casos de paludismo que ingresan frecuen
temente en nuestro hospital, nos motivé para realizar es-
te trabajo, y asi tener una idea mas precisa de la fre~—-
cuencia de este padecimiento en relacidén a otras patolo--
glas, en los paclentes que ingresan con el dlagndstico de
fiebre de etiologfa a determinar, ademis que éste trabajo
sirve para recordar al médico familiar y al especialista-
que el paludismo continlla vigente en nuestro pals y en mu

chos otros del mundo.



" EVOLUCION HISTORICA DEL PALUDISMO.

No hay una fecha precisa sobre la introducciédn del palu-
dismo en América, se piensa que fue introducido por los con
quistadores espafioles por el afio 1519, se sabe que antes de
la llegada de los europeos ya se citaba en los antiguos mo-
numentos literarios esta enfermedad, que las descripciones-
més completas fueron hechas en la Roma Antigua, asegurando-
que esta enfermedad caus$ mds estragos en Roma que en cual-
quier otra ciudad europea, los escritores romanos Marco Te-
renclo Varrén y Columbela, ya asociaban la existencia de pa
ludismo con la presencia de los mosquitos, en el afio de 1631
Don Juan de la Vega utilizd la corteza del &rbol de quina pa
ra curar al cuarto Conde Chinchona de éste mal, con resulta-
dos excelentes, 7 aflos més tarde se extendid su uso en toda-
Europa,por aquel tiempo se pensaba que algo tenfa que produ-
cir éste mal siendo hasta el afio de 1880 cuando Laverén des~
cubrib el agente etiolégico, microorganismo de naturaleza —-
animal.conocido como el plasmodio, del cual existen 4 espe--
cles que parasitan ;1 hombre, siendo Sajaro el descubridor -
del plamodium falsiparum, en 1890 Romanoswky introdujo un mé
todo de tincidén para visualizar a estos pardsitos dentro de=-
los eritrocitos, 7 afios despuds Ross descubrid al trnsmisor-
del paludismo, mis tarde descubrié los estadfos dentro del -
mosquito llamado esporogonia, en 1922 se descubrié el P, Ovale
en Africa, en 1948 se describe la fase exoritrocitica del P,
Vivax, dentro del hepatocito, en 1950 el paludismo fue una de
las enfermedades mis temida del mundo, caus$é la muerte de mi-

llones de humanos y enfermd a otros centenares de millones, -



se asegura que el paludismo fue importado del viejo mun-

do, pues nuestros anofelinos no contenian parésitos hasta
antes de la llegada de los curopeos, en los EE. UU. exis-
tieron graves epidemias, pero actualmente solo casos im--
portados se reportan, el (nico pals reportado sin paludis
mo es Uruguay. En México el inicio de esta enfermedad - -
coincide con la llegada de los Egpaficles, esto lo demues-
tran los brotes epidémicos sufrfdos inmediatamente a la -
conquista, ademis se asegura que este mal coadyuvd para -
la misma, en México este pardsito encontré anofelinos vir
genes, ademfs de las extensas zonas propicias para el de-
sarrollo del mismo, contamos con 1,150,000 de km2 casi el
60% del territorio en total de zonas palldicas, con el -
clima y la altura favorables asl como la humedad, datos =
fidedignos aseguran que el paludismo en 1922 a 1950 ocupd
desde el segundo lugar hasta el décimo como causa de muer
te, que murieron mls de 25,000 individuos cada afio, que -
las erogaclones por afio fueron hasta de 600 millones de =
pesos, hubo épocas que murieron hasta el 5% por causa de~
este mal, la gravedad del problema motivé a las autorida-
des a tomar cartas en el problema,'y fue hasta 1955 cuan-
do por decreto presldencial del 15 de noviembre se insta-
16 la COMISION PARA LA ERRADICACION DEL PALUDISMO (CNEP),

considerando sus acclones efectivas.



SINONTIMWMTIA.

Son multiples los nombres que recibe seta enfermedad men-
cinaremoa algunos.

Paludismo.

Melariga.

Frios.

Piebre Palustre.

Fiebre Tropical.

Piebre de los pantanos,

Fiebre Intermitente.

Fiebre de Chagres.

DEFINIGCTION.

Bl paludismo se define como una parasitosis prodicida por-
una de las 4 especies de Plasmodio que infectan al hombre
gque se caracteriza por presentar episéddios de fiebre ti-
picos,acompafiados de escalofrio,diaforesis,ademis de ce-
faléa,artralgias,nialglas,en ocaciones cuadro gastroen—-
teral Atipico,cursando en algunocs casos con esplenomega-
lia,hepatomegalia menos frecuente,en casos graves anemia

¥ evolucion insidiosa.

ETIOLOGTA.

Son cuatro 1as‘especies que parasitan al hombre,
Plasmodio vivax, paludismo terciano benigno.
Plasmodio ovale, paludismo terciano beigno.
Plasmodio malaria,Paludismo cuartano benigno.

P. Palciparum, ©Paludismo terciano maligno.



siendo las infecciones por p.vivae las que predominan,en~

un estudio realizado por la Center for Disease de los Re.

Uu.Control,dando las siguientes sifras en cuanto a fre-
cuencia, vivax 6I %, falciparum 2I #, malarie 5 %, y 2 %
para ovale, las infecciones s¢ trasmite al humano por 1a
picadura del mosquito anopheles hembra,siendo raras la--
infecciones por otrs metodos como transfusiones y sus ~
derivados, o en log casos de drogadictos,el humano ac--
tua como vector y huesped intermediario llamada esqui--

- sogonia,en el mosquito la reproduccion esporogonia Ow—-

sexuada siendo por esto el huesped definitivo,
CCICLO BIOLOGTICGO.

Se inicia con la picadura del mosquito anopheles infecw
tado, al picar deglute los esporozoitos contenidos en---
las glandulas salivales,de inmediato al pasar a la cir-
culacion sanguinea son atrapados en el termino de una~
hora por los hepatocitos donde inicien su desarrollo,-—-
fase extraeritrocitica que dura de 6 a 16 dias, en esbta
fage el parasito se divide en tal forma que la celula-~
al estallar se pueden obtener hasta 40,000 merozoitog=--
para p.falciparum y hasta 10,000 para lag otras especies
estos merqzoitos por fortuna son fagocitados en su mayo-
ria,evitando una multiparasitosis de eritrocitos que --
seria fatal para el hueped,los merozoitos sobrevivientes
penetran a los éritrocitos fijandoce a sitios especifi~

cog de receptores de membrana,teniendo un nuevo desarro-
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CICLO ESQUIZOCGONTICO.
Bate ciclo comprende dos fases,la lamada pre-eritroci-

tica o hepatica, y la otra denominada eritrocitica,

(198,) oOthon. PR

F, HEPATICA. F. BRITROCITICA.

Esquema copiado de la parasitologia médica de j. w.

Beck.



1lo,que pasa por varias fases haste alcangsar el estadior
de esquizonte maduro,se divide su nucleo en multiples-
fragmentos tomando su racion de citoplasma,que al rom-
perse el eritrocito da la salida a mero~oitos nuevog---
que narasitan a nuevos eritrécitos repitiendose el ciclo
la duracion de esta fase es de 48 hs para especies,vivax
falciparum,ovale y de 72 para malaria,coincidiendo estas
fases con los paroxismos febriles ciclicos,es importante
saber que faleciparum no presenta residfvas,el estadio e-
exoeritrocitico solo una vez lo presenta,los pacientes -
infectados por transfusion no presentan csta fase en el
hepzatocito, el motive porgue solo los esporoziotos sali-
dos del mosquito tienen esta capacidad de reproducirse~—
en el higado,el plasmodium se perpetua poruqe un ndmero
reducido de gametocitos masculino y femenino,penetran al
globulo rojo donde permanecen hasta que un nuevo mosqui-
to lo ingiere del humano,iniciandoce la fase esporogoni-
ca y despues de una serie de pasos quedan listos los nu-

evos esporozoitos para infectar s un nuevo hopedero.

PATOGENTIA PALUDTIC A,

La gravedad del paludismo siempre estari condicionada en
gran parte por la intencidad de la parasitosis,adembds por-
~ el tipo de especie que parasite,por las condiciones delw

hospedero y la realcidn del medio ambiente entre el paré.

gito ¥ €l hueped.El p.falciparum parasita hasta el 60 %

de los eritrocitos,siendo esta parasitosis su cursgo ma-
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Viignﬁ; las otras egpeciea solo parasitan al 2 4 de los eri-
'trocitos y su compobamiente es benigno,estos porcentajesw-
gon impotantes porgue determinmn el grade v lz gravedad de
la parasitosis,tambien el aspecto fisico-quimino dentro--
del eritrocito determina la capacidad de desarrollo del-~
parésito,influyen los tipos de hemoglobina encontrades —
dentro de los G/, ya que estos compiten con los pardsitos
por la utilizacioh del 02,motivando retardo en el creci--~
miento de estos,hay humanos inmunes a la especie.vivax,dl
motivo porque carecen del grupo sanguineo duffy, que es-—-
el receptor especifico del p.,vivax, la inmunidad para o=~

tras especies se investiga.
EPIDEMIOLOGTA.

EY paludismo lo encontramos en areas geogréficas con las-
siguientes caracterisgticas,zonas tropicales,clima calure
so a templado,altura a nivie del mar hasta 1500 mbts., su-
elo humedo pantanoso,estas condiciones favorecen la rep-
produccion de los trasmisores anopheles,esta enfermedad

se conose en todo el mundo ya que es facil adguirirla en
zonas endémicas y viajar a otros lugares importandola y-
exportandola, siendo importante la informacion de este pa-
decimiento a los turistas o gentes de negocios y as{ pre

venir al maximo la transmicién,

SINTPTOMATOLOGTIA.

Las manfestaciones tipicas del paludismo inician con vio-

lento esecalofrioc, que dura de unos minutos a una hora,se-
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guido de fiebre que oscila entre 39 a 41 oC, con duracidn
de 3 a 8 hg,diaforesis profusa,ciendo en esta fase cuand
el paciente se agota y durme prorundamente,para despues-
sentir e recuperado espérando el nuevo ataque, a estog—-
sintomas se les conoce como fase fria,caliente y humeda
los paroxismos se van sincronizando con el ciclo eritro-
cit{co hasta presentarse cads 48 hs o 72 en el caso de-——
p.malaria, al principio de la enfermedad la sintomatologia
ge puede confundir con cualquier otra patologia que curse
con fiebre,posteriormente la esquizogonia del eritrocito-
se va sincronigando hasta darnos los sintomas clasicos, so-
bretodo cuando no se inicia terapia,los sintomas en orden
de aparicién y frecuencia son: ESCALOFRIO,FIEBRE, DIAFOR?-
SIS, CEFALALGIAS, ANOREXIA, NAUSEA, VOMITO,DIARZEA, DOLOR
EN PARTE BAJA DE ESPALDA, ARTRALGIAS,MIALGIAS, FATIGA, a-
lg exploracién filsica,taquicardia,hipotensién en los casos
de p.falciparum,edema facial,herpes labial,hepato-esplenc
megalia en un 50%,datos de laboratorio, al principio la -
biometria hemAtica todos sus parametros normales, en el
examen general de orina se reporta frecuentemente prote~~
inuria y leucocituria,las pruebas funcionales ligeramente
aumentada las transaminésas asi como la fosfatasa alcali-
na,el p.falciparum es el que mAs complicaciones presenta
ya que afecta a toda la economia,pero con predominio a -—
ciertos érganos,la anoxia de los tijidoas es causada por
que los eritrocitos parasitados se hacen uderentes y se--
aglutinan entre sf{, esto provoca la oclugién de vasos,ter-

minando con anoxia tisular,en ocasiones se produce anemis

CA
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por la destruccion masiva de los eritrocitos,hipovolemia
¥y en ocasiones coagulacion intravascular diseminada com-

plicuacion mortal.
DIAGNOSTTICDO.

Clinicamente debemos pensar en paludismo,cuando un pacien-
presente los siguientes sintomas y antecedentes; escalofrio
fiebre,diaforésis,etc.con antecedentes resientes o tardics
de heber visitado zonas endemicas de paludismo,o anteceden-~
tes de tranasfusién reciente,drogadictos,contactos con enfer-
mos con paludismo,hagta la fecha la busqueda del pardsito

en frotis de sangre tefiidos por el metodo de giemsa o wri-
ght, sigue siendo el estudio preferido y efectivo,en los -
casos que este estudio sea negativo tomar muestras geria——
das cada 6 hs por 24 hg,la B,H.C. y FOSFATAS ALC. ¥y otros

son complementarios.

TRATAMIENTO.

El tratamiento de esta enfermedad debe enfocarse a los ca-
sos agudos,a la profilaxis,y a los aspectos preventivos,en
los cagos agudos se esti utilizadndo la cura radical con=-
esquema a base de cloroquina y primaquina como se indica
en esquema adjunto, en los ocasog de profilaxis para las -
personas que visiten zonas paludicas utilizar el fosfato
de cloroquina 500 mg semanales de ser posible desde 15 di-
as antes,preventivos hasta el momento no se cuenta con va-
cuna efectiva,solo medidas de saneamiento ambiental,utili
zando ropa larga y telas de alambre para dormir,rociade de

productos DDT reciduales,etc.
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MATERIAL Y METODO S.

on el propocito de analigar el estado de salud de poblas«
cion derechohabiente, de conocer y udeterminar la inciden-
ciz de paludismo en pacientes que ingresan con el diagnos-
tico de fiebre de etiologia a determinar en este hospital
ge realizé el presente trabajo,que en un periodo de diez

meses de tiempo, se siguieron y estudiaron a los pacientes
que ingresaron con ese diagnostico,haciendo una revisién

del expediente clinico,interrogatorio y exploracion,obte-

niendoce los siguientes resultados.

fonn el objeto de tener una idea mis precisa del grupo de
pacientes que formaron parte del protocolo,se tomaron en
cuenta las siguientes concideraciones,el nimero de paci--
entes que ingresaron con fiebre de etiologia a determinar
edad, sexo, procedencia,sintomatologia presentada.Para ob-
tener el nimero de pacientes estudiados,nlmero de casos--
de paludismo, el porcentaje en relacién al grdpo egtudia-~
do,porcentaje de otras patolégias encontradas,procedencia
de los casos de paludismo,la especie encontrada en caso
de paludismo, la edad y el sexo que predomino la infeccion
le estacién del afio y mes en que se presentd mas frecuenﬁ
la enfermedad, la sintomatologia presentada, estudios de
laboratorio realizados, complicaciones, tratamiento y re-

sumen de los resultados y concluciones.
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TABLA Nol

Fueron 86 los pacientes que ingresaron con diagnostico
de fiebre de etiologia a determinar,las patologias en-

- eontradas fueron las siguientes.

FEimssmEssEonEA S SSSSSSNESSSTSSssosSSSSsSsssmotssmosss
patologias encontrades No de casos A
PaludicmOscessesesssssescasess20 20/86 17.2 %
Pifoidea.ssn s ensennsenciseessd? 17/86 14.6 %
Infeccion de v. urinarias.....l4 12/86 12,0 %
Casos que no se determino ¢...l3 13/86 11.0 4%
Fiebre pe. QUIrugiCBssesesssess 5 5/86 4.3 %
Fiebre Puerperal.sescescessess 5 5/66 4.3 %
S5almonelosSiSeecsvesssesssoancs 5 5/86 4,3 4
Absceso HepAtico Amibiano .... 3 3/86 2.5 4
T,B. Galglionar..i..veveesess 1 1/86 8674
T,B. PULMONAT: ovoevonaosons 2 2/86 1.7 4
HepatitiSeseevesvsonoranones 1 1486 8674
Teucemia eeeseesssscsnsaraes L 1/86 864
12 patologias 86 casos 9%

Con relacion a los trece casos que no se pudo determinar
su patologia, esta se pudo deber a que pacientes ya habi-

o~an "récibido multiples tratamientos.
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TABLA No 2.
PARA TENER UNA IDEA NAS GLARA A QUE 3IDAD 3E PRESSNTA
CON MAS FPRECUENCIA EL PALUDISMO,IOS DIVIDIMOS EN GRU-

POS DE DIEZ.

GRUPOS DE EDADES. No CASOS PORCENTAJE.
0alo 3/20 15 4%
11 a 20 3/20 15 4%
21 a 30 8/20 40 4
31 a 40 5/20 25 4
41 a 50 0/20 0 %
51 a + 1/20 5 4
6 grupos, 20 casos 'POrcentaje.

Eg notorio el grupo de edad que presento mayor inci-
dencia, esto puede deberse a en esa etapa de la vida

hay mayor actividad en el individuo.

TABL A No 3.
TABLA QUE PONE DE MANIFIESTO LA PREDISPOSICION EN. CUAN-

70 AL SEXO.

SEX0. NO CASOS %
MASCULINO. 10/20 50 4%
FEMENINO . 10/20 50 %

MASC. Y FEM. 20 CASOS PORCENTAJE.
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TABLA No 4.

La prosedencia de los casc de paludismo, por area geo-

grafica.

Area geografica. No de casos. %
Valle de oaxaca. 6/20 30 %
Tuxtepec oaxaca. 2/20 10 %
De la costa. 8/20 40 %
EDo., de Veracruz. 1/20 5 %
Edo. Guerrero. 1/20 5 4
Salinacruz oax. 1/20 5. %
Miahuatlan oax, 1/20 5 %

T areas 20 casos 100 4%

FEH zm=s ===z

Es notoria la prosedencia de los casos de paludismo
y definitivamente pensamos que esta enfermedad tiene

que ser inducida por las zonas maléricas del paia.

TABLA Ko 5.

Especies reportada No casos o
VIVAX 20/20 1004
Falciparum 0/20 0%
Malarie 0/20 0%
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TABLA Nobé.
Influencia de la estacion del aflo con los casos de

paludismo reportados.

Estacion del afio. No Casos %

PRIMAVERA 3/20 15 4
VIRANO 10/20 50 4
OTONO 5/20 25
INVIERNO 2/20 10 4
4 E3TACIONES 20 casos 100 4%

yor in idencia,coincidiendo con las épocas de lluvias
giendo mAs propicias para la reproduccion del anofeles.

)
el invierno la de menor como era de esperarse por el fri-

O
TABLA No 7

Los casog reportados por mes.

MES NO C450S 4
PEBRERO 2/20 10 %
MARZ0 1/20 5 4
ABRIL - 1/20 5 %
MAYO 1/20 %
JUNTO 5/20 : 25 4
JULIO 2/20 ‘ 10 %
AGOSTO 0/20 0 %
SEPTIEMBRE 3/20 15 %
OCTUBRE 1/20 5 %
NOVIEMBRE 4/20 20 4
10 mesges 20 casos 100 %
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TABLA No &

EN ESTA TABLA SE PONE DE MANIFIZSTO LA BATERIA DE
ESTUDIOS QUE SE REALIZARON,CON EL ®IN DE DESCAR-

TAR OTRAS PATOLOGIAS.

ESTUDIOS DE LABORATORIO No CAS0S

%

REALIZADOS,

GOTA GRUESA 20/20 100 4
BIOMETRIA HEMATICA. 20/20 100 %
REACCIONES FEBRILES, 17/20 , 85 %
EXAMEN G. DE ORINA 18/20 90 %
QUIMICA SANGUINES., 5/20 25 %
PRUEBAS F. HEPATIOAS. 2/ 20 10 %
OTROS ESTUDIOS. 4/ 20 20 %
BATERIA DE ESTUDIOS 20- CASOS PORCENTATE

La bateria de estudios solicitados fueron losg 4
primeros que encabezan la tabla,en losg ca=og de
quimicg senguinea,pruebas funcionales hepaticas y
otros estudios, se solicitaron en aguellrs pacientes
que se tinia duda del diagnostico, hubo casos en los

que no se llegé al diagnostico preciso,
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T ABLA Vo (9)
La sintomatolégia presentada en nuestros paciente no

digté de la clasica encontrada y mencionada en esta-

enfermedad.
SINTOMAS PRESENTADOS No (AS0S 4
FIEBRE 20/20 100 %
ESCALOFRIO. 20/ 20 100 %
DIAFORESIS PROFUSA. 19/20 95 %
ANOREXIA., 15/20 75 %
 GEFALAT.GIAS. 18/20 90 %
DOLOR DE ESPALDA 12/20 60 4
POLIARTRALGIAS. 18/20 90 %
MIALGIAS. 14/20 70 %
NAUSEA. 6/20 30 %
VOMITO. 6/20 30 %
DIARREA. 6/20 30 %
ESPLENOMEGALIA. 4/20 20 4
HEPATOMEGALIA, 4/20 20 %
ESTRINIMIENTO. 1/20 5 %
14 datos. 20 casos Porcentaje.

= _—=

Como se puede apreciar en la tabla los sintomas car-
dinales para poder pensar en paludismo siguen siendo

los 5 primeros.
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RESULTADO S,

De los 86 pacientes seguidos y estudiados al ingreso al
Hopital Generla de Zona # 1 con Médicina Familiar,con--
el dingnostico de sindrome febril de etiologia a deter-
minar, 20 de ellos resultarcen positivos al estudio de
gota gruesa en sangre,confirmando e el diagnostico de
paludismo,el porcentaje obtenido fue del 17.2 % en re-
lecion al universo estudiado, los porcentajes de otras
patologias se resfmen en las tablas anteriores, los gru-
pos de edad que hubo mis insidencia de paludismo Ffueron
de los 21 a 30 aifios y de los 31 a 40,con relacidn al --
gexo en este trabajo el 50 % para masculino y el 50 4
para femenino, la procedencin de log casos tal como se e
eaperaba el 70 % fueron importados, el resto hay duda
que sean de esta ciudad,la especie encontrada y repor-
tada por el laboratorio fue p.vivax, siendo la estacion
del afio predominate el verano,el mes con mayor inciden—
cia paludica fue junio, el de menor octubre, con la a-
yuda del laboratorio pudimos descartar otras patolo—--
gias, como tifoidea,infeccion de vias urinarias, sal-
monelosis,tuberculosis, y en un caso leucemia, los sin-
tomas encontrados no fueron diferentes a los ya conoci-
dosg,no se enfontraron complicaciones, y el tratamiento

con el esquema ingtituido por el IMSS fue efectivo.
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CONCLUCIONES.

Por losg resultados obtenidos pensamos que el paludismo
hasta este momento continua siendo un problema de sa——
lud publica,que a pesar de contar con un método senci-
1lo economico y seguro,sguimos teniendo dificultades,
con el control de este padecimiento,los porcentajes ob-
tenidos en este trabajo fueron del 17.2 para el palu~
dismo, 14.6 para tifoidea, 12 % para infeccion de vi-
as urinarias. Origen de los casos,en un 70 % se tuvo el
‘antecedente de ser originario o haber estado en monas
endémicas, la especie encontrada de plasmodio en este
trabajo fue el vivax. Y la edad de mayor insidencia pa-
lddica fue de los 20 a 40 afios, concluimos gque este gru-
po de edad es el mis expuesto por tener mayor actividad
en la vida diaria, hasta el momento sigue siendo la go-
ta gruesa de sangre tefiido el estudio preferidd parg —-
observar los parasitos y confirmar el diagnostico, con
relacion a la sintomatoldgla presentada sigue siendo la
- fiebre,el escalofrio,la diaforésis, los sintomas cardi~
nales, la cefalalgia,anorexia,nausea,vémito,diarrea, --
poliartralgias, variables. no se registraron complica-
ciones, no hubo resistencia al tratamiento con el es-

quema de cura radical usande clororoquina y Primaguina.
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SUGERENCTIAS.

l.-La lucha contra el paludisme no solo debe continuar

sino ser incrementada.

2.~ Establecer como norma la busqueda intencionada de

este pardsito en pacientes febriles,

3.~ BEstimular en forma constante la participacién del
cuerpo médico,paramédico y equipos de salud con el

fin de abarcar mayor &rea de influencia.

4.~ Un control sobre los movimientos de la poblacion
de ser posible instituir profilaxia con fosfato
de cloriquina para aquellas personas que viajan

a zonasg malaricas.

5.- Vigilancia estrecha del tratamiento de cura radical

con el enfermo y contactos.



BIBLIOGRATPRIA

LIBROS.

l.-Dr. Boris Reigberg Enfermedades trasmisibles
page. 799 a 809.

2.~Harold ¥ Brovm Farasitologia Clinica 3o edicion en
espafiol pag, 19 a 71. 1977

3,~Farreras Acebal Paganini. medicinao de la comunidad
rag. 19 a 77.

4.-J.W. Beck y J.e. Davies parasitologia Védica 30 edi.
1983 pag. 94 all4.

5.-Jonh H. Hawlon.principios de admon.sanitaria 3o edi.
1980. '

6.-0thon Cruz LOpez, parasitologia 1., ultima edi. 1975
pag. 191 a 208,

7.-Tay-lara Parasitologia Médica ultima edicion 1984
pag. 121 a 132.

REVISTAS.

8.~ Anpals of. Tropical Médicine and Parasitology. vol.
71 No 4 afio 1977.

9.~ Boletin de la 0f. Sanitaria Panaméricana 1982.Pers-
pectivas de una vacuna contra la maliria en su fase
hemdtica, vol.92 pag 77 aT9.

10.~Boletin de Of. sanitaria pasnamericena dic. 1979 una
informacion para viajeros internacionales sobre los
riesgos de la maléria, pag 549 a557.

11.~-Bolitin Médico del Hospital Infantil,vol. X1, No
4 1975, un caso de provable paludismo congenito——-—-
Pag. 691 a 6950

12.~Rev. Médica del IMSS Méexico 1982, vol 20 pag 342 a3l44
Criterios para establecer el criterio de "fiebre de
origen oscuro"

13,~Crénica de la OMS,Lucha antipaliidice,Investigacion
Epidemiologica en Africa Meridional vol.31l pag 119
a 121,



	Portada
	Índice 
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



