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I'N T Ro D u e e I o N • 

La importancia que guardan las enfermedades parasita­

rias en nuestro país, son y seguir6n siendo de gran im-­

portancia Tay y Lara en su libro de parasitología m~dica 

(2,3) nos dice al hablar de las parasitosis y de su im-­

portancia socio-econ6mica. SE SABE QUE LAS ENF'ERMEDADES­

PARASITARIAS HAN PRODUCIDO A TRAVES DE: LOS TIE:MPOS MAS -

MUERTE:S Y DAÑOS ECONOMICOS QU8 TODAS LAS GUERRAS JUNTAS. 

Y sobre todo en los países en vías de desarrollo, un - -

ejemplo palpable lo constituye el paludismo enfermedad -

producida por un parásito llamado plasmodio, ésta enferm~ 

dad ha causado la muerte de millones de seres humanos y -

enfermado a centenares de millones, en nuestro país por -

los años 50 o mejor dicho década de los cincuentas se re­

gistraron mortalidades hasta de 25,000 por año y los cos­

tos hasta de 600 millones de pesos. Todos estos datos y -

la observaci6n de casos de paludismo que ingresan frecue.!l 

temente en nuestro hospital, nos motiv6 para realizar es­

te trabajo, y así tener una idea mas precisa de la fre--­

cuencia de este padecimiento en relaci6n a otras patolo-­

gías, en los pacientes que ingresan con el di~gn6stico de 

fiebre de etiología a determinar, además que éste trabajo 

sirve para recordar al médico familiar y al especialista­

que el paludismo continúa vig1~nte en nuestro país y en m~ 

chas otros del mundo. 
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EVOLUCION HISTORICA DEL PALUDISMO. 

No hay una fecha precisa sobre la lntroducci6n del palu­

dismo en América, se piensa que fue introducido por los con 

quistadores españoles por el año 1519 1 se sabe que antes de 

la llegada de los europeos ya se citaba en los antiguos mo­

numentos literarios esta enfermedad, que las descripciones­

más completas fueron hechas en la Roma Antigua, asegurando­

que esta enfermedad caus6 más estragos en Roma que en cual-

quier otra ciudad europea, los escri tares romanos Marco Te-

rencio Varr6n y Columbela, ya asociaban la existencia de P.2. 

ludismo con la presencia de los mosquitos, en el año de 1631 

Don Juan de la Vega utiliz6 la corteza del árbol de quina P-ª. 

ra curar al cuarto Conde Chinchona de éste mal, con resulta-

dos excelentes, 7 años más tarde se extendi6 su uso en toda­

Europa,por aquel tiempo se pensaba que algo tenla que produ­

cir éste mal siendo hasta el año de 1880 cuando Laverán des­

cubri6 el agente etiol6gico 1 microorganismo de naturaleza -­

animal conocido como el plasmodio, del cual existen 4 espe-­

cies que parasitan al hombre, siendo Sajare el descubridor -

del plamodium falsiparum, en 1890 Romanoswky introdujo un m,! 

todo de tinción para visualizar a estos parásitos dentro de­

los eritrocitos, 7 años después Ross descubrió al trnsmisor­

del paludismo, más tarde descubri6 los estadfos dentro del -

mosquito llamado esporogonia, en 1922 se descubri6 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 m~s temida del mundo, caus6 la muerte de mi­

llones de humanos y enferm6 a otros centenares de millones, -
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se asegura que el paludismo fue importado del viejo mun­

do, pues nuestros anofelinos no con tenían pat'ási tos hasta 

antes de la llegada de los eut'opeos, en los EE. UU. exis­

tieron graves epidemias, pero actualmente solo casos im-­

portados se reportan, el único país re~ortado sin paludi,2_ 

mo es Uruguay. En México el inicio ce esta enfermedad - -

coincide con la llegada de los Españoles, esto lo demues­

tran los brotes epidémicos sufridos inmediatamente a la -

conquista, además se asegura que este mal coadyuvó para -

la misma, en México este parásito encontró anofelinos VÍ.f. 

genes, además de las extensas zonas propicias para el de­

sarrollo del mismo, contamos con 1,150 7 000 de km2 casi el 

60% del territorio en total de zonas palúdicas, con el 

clima y la altura favorables as! como la humedad, datos -

fidedignos aseguran que el paludismo en 1922 a 1950 ocupó 

desde el segundo lugar hasta el décimo como causa de muef. 

te, que murieron más de 25 1 000 individuos cada año, que -

las erogaciones por año fueron hasta de 600 millones de -

pesos, hubo épocas que murieron hasta el 5% por causa de­

este mal, la gravedad del problema motivó a las autorida­

des a tomar cartas en el problema, y fue hasta 1955 cuan­

do por decreto presidencial del 15 de noviembre se insta­

ló la COMISION PARA LA ERRADICACION DEL PALUDISMO (CNEP), 

considerando sus acciones efectivas. 
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S I N O N I M I A. 

Son multiples los nombres que recibe seta enfermedad men­

cinaremoa algunos. 

Paludismo. 

Malaria. 

Frias. 

Fiebre Palustre, 

Fiebre Tropical. 

Fiebre de los pantanos. 

Fiebre Intermitente. 

Fiebre de Chagres. 

DE FIN I C ION. 

El paludismo se define como una purasitosis prodicida por­

una de las 4 especies de Plasmodio que infectan al hombre 

que se caracteriza por presentar epis6dios de fiebre ti­

picos,acompafiados de escalofrio,diaforesis,además de ce­

faléa,artralgias,mialgias,en ocaciones cuadro gastroen-­

teral ~tipico,cursando en algunos casos con esplenomega­

lia,hepatomegalia menos frecuente,en casos graves anemia 

y evolucion insidiosa. 

E T I O 1 O G I A, 

Son cuatro las especies que parasitan al hombre, 

Plasmodio vivax, paludismo terciana benigno. 

Plasmodio ovale, paludismo tercia.no beigno. 

Plasmodio malaria,Paludismo cuartana benigno. 

P. Falciparum, Paludismo terciana maligno. 
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siendo las infecciones por p.viva.E las que predominan,en­

un estudio realizado por la Center for Disease de los Be, 

Uu.Control,dando las siguientes sifras en cuonto a fre­

cuencia, vivax 6! ~·~, falciparurn 2I :i., malarie 5 ;!., y 2 % 

para ovale, las infecciones se trasmite al humano por la 

picadura del mosquito anopheles hembra,siendo raras la-­

infecciones por otrs metodos como transfusiones y ous -

derivados, o en los casos de drogadictos,el humano ac-­

tua como vector y huesped intermediario llamada esqui-­

sogonia, en el mosquito la reproduccion esporogonia o--­

sexuada siendo por esto el huesped definitivo. 

e: I e L o B I O L O G I C O. 

Se inicia con la picadura del mosqui·!;o anopheles infec­

tado, al picar declute los esporozoitos contenidos en--· 

las glnndulaa salivales,de inmediato al pasar a la cir­

culacion sanguínea son atrapados en el termino de una­

hora por los hepatocitos donde inician su desarrollo,-­

fase extraeritrocitica que dura de 6 a 16 dias, en es~a 

fase el parasito se divide en tal forma que la celula-­

al estallar se pueden obtener hasta 40,000 merozoitos--·­

para p.falciparum y hasta 10,000 para las otras especies 

estos merozoitos por fortuna son fagocitados en su mayo­

ria1evitando una muitiparasitosis de eritrocitos que -­

seria fatal para el hueped,los merozoitos sobrevivientes 

penetran a los eritrocitos fijandoce a sitios especifi-· 

cos de receptores de membrana, teniendo un nuevo desarro-
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e I e L o E s Q u I z o G o N I e o. 

Este ciclo comprende dos fases,la lamada pre-eritroci-

tica o hepatica, y la otra denominuda eritrocitica, 

( 198,) Othon. 
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Esquma copiado de la parasitologia médica de j. w. 

Beck. 
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llo, que pasa por varias fases hasta alcan!1,ur el estadio 

de esquizonte matluro, se divide su nuclco en rnultiple:J­

fragmentos tomando su rncion de citoplasrna,c¡ue ;Ü rom­

perse el eritrocito da la salida a moro.,.oitos nuevos--­

que ;:i8rasitm a nuevos eritroci totJ repi"t iendo se el ciclo 

la duracion de esta fase es de ,¡8 hs p:.::ra especies,vivax 

falciparwn,ovale y de 72 para malaria, coincidiendo os-t;as 

fases con los paroxismos febriles ciclicos,es importante 

saber que falciparurn no presenta residí.vas, el estadio e­

exoeritrocitico solo una vez lo presen1;a, los pacientes -

infectados por transfusion no presentan esta fase en el 

hepatocíto, el motivo porque solo los esporoziotos sali­

dos del mosquito tienen esta capacülad de reproducirse-­

en el hieado,el plasmodium se perpetua poruqe un nwnero 

reducido de gameto citos masculino y femenino, penetran al 

globulo rojo donde permanecen hqsta'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 esporo zoi tos para infectá.r ·a. un nuevo hope de ro. 

P A T O G E N I A P A L U D I C A. 

La. gravedad del paludismo siempre estará condicionada en 

gran parte por la intencidad de la parasitósis,además por­

el tipo de especie que parasite,por las condiciones del­

hospedero y la realcidn del medio ambiente entre el pará_ 

sito y el hueped.El p.falciparum parasita hasta el 60 % 

de los eritrocitoa,siendo esta parasitosis su curso ma-
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ligno, lns otras especies solo parasitan al ?. .'~de los eri-

trocitos y su compotamiente es benigno,esto;; porcentajes-­

son impot::inte s porque determin~:m el c;rado y la gravedad de 

la para si to sis, tambj.rm el aspecto fisico-quimino dentro-­

del eritrocito detr.irmina la capacidad de desarrollo del-­

parásito, influyen los tipos de hemoglobina encontrados -

dentro de los GR, ya que estos compiten con los parásitos 

por la utilizacidn del 02,motivando retardo en el creci-­

miento de estos,hay humanos inmunes a la especie vivax, el 

motivo porque carecen del grupo sanguineo duffy, que es-­

el receptor especifico del p.vivax, la inmunidad para o­

tras especies se investiga. 

E P I D E f!r I O L O G I A. 

El paludismo lo encontramos en areas geográficas con las­

siguientes cara.cteristicas, zonas tropicales, clima caluro­

so a templado,altura a nivle del mar hasta 1500 mts. su­

elo humedo pantanoso,estas condiciones favorecen la re~ 

produccion de los trasmisores anopheles,esta enfermedad 

se conose en todo el mundo ya que es facil adquirirla en 

zonas endémicas y viajar a otros lugares importandola y­

exportandola1 siendo importante la informacion de este pa­

decimiento a los turistas o gentes de negocios y asi pr& 

venir al ma.ximo ln transmici6n, 

S I N T O M A T O L O G I A. 

Las ma.tifestaciones típicas del paludismo inician con vio­

lento escalofrio, que dura de unos minutos a una hora, se-
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guido de fiebre que oscila entre 39 n 41 oc, con duraci6n 

de 3 a 8 hs,diaforesis profusa,siendo en euta fase cunwt 

el paciente se agota y clunne prolw1damente, para despues-

sentir e recuperado esperando el mwvo ataque, a estos-­

sintom<1s se les conoce como fase fria,co.liente y humeda 

los paroxismos se van sincronizando con el ciclo erHro­

citíco hasta presentarse cada 48 hs o 72 en el caso de--­

p.malaria, al principio de la enfermed::i.d la sintomatoloe;ia 

se puede confundir con cualquier otra patologia que curse 

con fiebre,posteriormente la esquizogonia del eritrocito­

se va sincronizando hasta darnos los sintomas clasicos,so­

bretodo cuando no se inicia terapia,los sintomus en orden 

de aparición y frecuencia son: ESCALOFRIO,FIEBRE, DIAFORR­

SIS,CEFALALGIAS, ANOREXIA, NAUSEA, VOMIT0 1 DIAR2EA 1 DOLOR 

EN PARTE BAJA DE ESPALDA, ARTHALGIAS,MIALGIAS, F'ATIGA 1 a­

la exploración física,taquicardia,hipotensi6n en los casos 

de p.falciparum,edema facial,herpes labial 1 hep:1to-espleno­

megalia en un 50%,d~tos de laboratorio, al principio la -

biometr!a hemática todos sus parametros normales, en el 

examen general de orina se reporta frecuentemente prote-­

inuria y leucocituria,las pruebas funcionales ligeramente 

aumentada las transamin~sas asi como la fosfatasa alcali­

na,el p.falciparum es el que más complicaciones presenta 

ya que afecta a toda la economia,pero con predominio a -­

ciertos 6rganos,la anoxia de los tijidoas es causada por 

que los eritrocitos parasitados se hacen ade~entes y se-­

aglutinan entre si, esto provoca la ocluei6n de vasos,ter­

minando con anoxia tisular,en ocasiones se produce anemia 
.\ 
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por la dostruccion masiva de los eritrocitos,hipovolemia 

y en ocasiones coagulncion intravascular diseminada com­

plicacion mortal. 

D I A G N o s 1r I e o. 

Clinicnmente debemos pensar en paludismo,cuando un pacien­

presente los siguientes síntomas y antecedentes: escalofrío 

fiebre,diaforésis,etc.con antecedentes resientes o tardi03 

de haber visitado zonas endemicas de paludismo,o anteceden­

tes de transfusi6n reciente,drogadictos,contactos con enfer­

mos con paludismo ,hasta la fecha la busqueda del parásito 

en frotis de sangre teñidos 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 seria-­

das cada 6 hs por 24 hs,la B.H.C. y FOSFATAS 11.rn. y otros 

son complementarios. 

~ R A T A M I E N T O. 

El tratamiento de esta enfermedad debe enfocarse a los ca­

sos agudos,a la profilaxia,y a los aspectos prcventivos,en 

loe casos agudos se está utilizadndo la cura radical con­

esquema a base de cloroquina y primaquina como se indica 

en esquema adjunto, en los casos de profilaxis para las -

personas que visiten zonas paludicas utilizar el fosfato 

de cloroquina 500 mg semanales de ser posible desde 15 dí­

as antes,preventivos hasta el momento no se cuenta con va­

cuna efectiva,solo medidas de saneamiento ambiental,util~ 

zando ropa larga y telas de alambre para dormir,rociado de 

productos DDT reciduales,etc. 
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M A T E R I A L Y M E T O D O S. 

Con el propocito de analizar el estado de salud de poblA~ 

cion derechohabiente, de conocer y úeterminar la inciden­

cia. de paludismo en pacientes que ingresan con el diagnos­

tico de fiebre de etiologia a determinar en este hospital 

se realiz6 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 revisión 

del expediente cHnico,interrogatorio y exploracion,obte­

niendoce los siguientes resultados. 

Con el objeto de tener una idea más precisa del grupo de 

pacientes que formaron parte del protocolo,se tomaron en 

cuenta las siguientes concideraciones,el número de pací-­

entes que ingresaron con fiebre de etiologia a determinar 

edad,sexo, procedencia,sintomatologia presentada.Para ob­

tener el número de pacientes estudiados,número de casos-­

de paludismo, el porcentaje en relaci6n al grÚpo estudia­

do, porcentaje de otras pato16gias encontradas,procedencia 

de los casos de paludismo,la especie encontrada en caso 

de paludismo, la edad y el sexo que predomino la infección 

la estaci6n del año y mes en que se present6 mas freouen~ 

la enfermedad, la sintomatología presentada, estudios de 

laboratorio realizados, complicaciones, tratamiento y re­

sumen de los resultados y concluciones. 
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T A B L A No 1 

Fueron 86 los pacientes que ingresaron con diagnostico 

de fiebre rle etiología n determinar,h1s patologías en­

eontradas fueron las siguientes. 

:¡:=~=======,,,===,==·='"'======,"====:==================,,==,,,===o= 

patologías encontradas No rle casos ,, 
·• 

============~~=~=========================~:============= 

Paludismo . ........••.......•.. 20 

Tifoidea ...................... 17 

Infeccion de v. urinarias ••••• 14 

Casos que no se determino c ••• 13 

Fiebre p. Quirugica ••••••••••• 5 

Fiebre Puerperal •••••••••••••• 5 

Salmonelosis ...•..••.•........ 5 

Absceso Hepático Amibiano •••• 3 

T. B. Galglionar. • • . • • • • • • • • • 1 

T .B. Pulmonar. • • • • • • • . • • • • • 2 

Hepatitis................... 1 

Leucemia • . . . • • • • • • • • . . . . . • . l 

20/86 

17/86 

12/86 

13/86 

5/86 

5/G6 

5/86 

3/86 

1/86 

2/86 

l,i86 

1/86 

11.2 % 

14.6 ·~ 

12.0 ;~ 

n.o { 
4 .3 -~ 

2.5 ?~ 

.86°~ 

1.7 % 

.86·~ 

.86% 

==============================================~========== 

12 patologias 86 casos 

Con relacion a los trece casos que no se pudo determinar 

s~ patología, esta se pudo deber a que pacientes ya habi­

·:·'"an -reciBido multiples tratamientos. 
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T A B L A N o 2. 

PAHA TENER UNA IDEA MAS C1-\RA A 1.!UE ZDAD :JE PRES~NTA 

CON MAS ~RECUENCIA EL PALUDISMO, IiOS DIVIDIMOS EN G!tU­

POS DE DIE7.. 

GRUPOS DE EDADES. No CASOS PORCE~TAJE. 

O a 10 3/20 15 ~i(, 

11 a 20 3/20 15 % 

21 a 30 8/20 40 % 

31 a 40 5/20 25 '/o 

41 a 50 0/20 o l~ 

51 a + 1/20 5 ~~ 

6 grupos. 20 casos Porcentaje. 

Es 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, 

T A B L A No 3. 

TABLA QUE PONE DE MANIFIESTO LA PREDISPOSIOION EN CUAN­

TO AL SEXO. 

SEXO. 

MASCULINO. 

FEMENmo. 

MASC. Y FEM. 

NQ CASOS 

10/20 

10/20 

20 Cll.SOS 

50 % 
50 % 

PORCENTAJE. 
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T A B 1 A No 4. 

La prosedencin. de los caso 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 % 
Salinacruz oax. 1/20 5 'fo 
rl!iahuatlan oax. 1/20 5 % 
====================================================== 

7 areas 20 casos 100 fo 

~~·=================================================== 

Es notoria la prosedencia de los casos de paludismo 

y definitiva.mente pensamos que esta enfermedad tiene 

que ser inducida por las zonas maláricas del pais. 

T A B L A No 5, 
========:=============================================== 
Especies reportada No casos 

==================================================== 
VIVAX 

Fa.lcipnrum 

Malarie 

Ovale 

20/20 

0/20 

0/20 

0/20 

100% 

================== =====-:::==================:========= 
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T A n 1 A No 6. 

Influencia di) la estacion del año con los casos de 

paludismo reportados. 

=======~====~-============:========;==================~== 

Estacion del año. No casos .·~ ,o 

PRIMAVERA. 3/20 15 ~ 

füRANO 10/20 50 ~~ 

OTOÑO 5/20 25 ~ 

INVIERNO 2/20 10 % 

~============~===================== ===================== 
4 ES'rACIONES 20 casos 100 % 
===:::=======================================::=:============= 
Es notorio que el verano resulto ser la estacion de ma-

yor in idencia,corl.ncidiendo con las épocas de lluvias 

siendo más propicias para la reproduccion del anofeles. 

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

o. 
T A B L A No 7 

Los casos reportados por mes. 

MES NO CASOS ~~ 

FEBRERO 2/20 10 % 
MARZO 1/20 5 % 
ABRIL 1/20 5 ;;& 

MAYO 1/20 5 :~ 

JUNIO 5/20 25 % 
JULIO 2/20 10 % 
AGOSTO 0/20 o % 
SEPTIEMBRE 3/20 15 % 
OCTUBRE 1/20 5 % 
NOVIEMBRE 4/20 20 % 
!o meses 20 casos 100 % 
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T A B L A No 8 

EN ESTA TABLA SE PONE DE MANIFBS'l'O LA BATERIA UB 

ESTUDIOS QUE SB REALIZARON, CON EL nN DE DE~JCAR­

TAR OTRAS PATOLOGIAS. 

ESTUDIOS DE LABOR~TORIO No CA.SOS 
% 

REALIZADOS. 

GOTA GRUESA 20/20 100 % 

BIOMETRIA HEMA'VICA. 20/20 100 fo 

REACCIONES FEBRILES. 17/20 85 % 

EXAMEN G. DE ORINA 18/20 90 ;', 

QUIMICA SANGUINES. 5/20 25 % 

PRUEBAS F. HEPATICAS. 2/20 10 % 

OTROS ESTUDIOS. 4/20 20 % 

BATERIA DE ESTUDIOS 20 CASOS PORGE:NTAJE 

La bateria de estudios solicitados fueron los 4 

primeros que encabezan la tabla,en los casos de 

quimic~ sa.nguinea,pruebas funcionales hepaticas y 

otros estudios, se solicitaron en aquellc-s pacientes 

que se tinia duda del diagnostico, hubo casos en los 

que no se lleg6 al diagnostico preciso. 



T A B L A No (9) 

r,a sintomatol6gia presentada en nuestros paciente no 

dist6 de la clasica encontrada y mencionnda en esta-

enfermedad. 

========================~============~~===========~= 

SINTOMAS PRESENTADOS No C!\SOS ·.~~ 

===========================~====~==~================ 

FIEBRE 20/20 100 % 

ESCALOFRIO. 20/20 100 % 

DIAFORESIS PROFUSA. 19/20 95 % 

ANOREXIA. 15/20 75 % 
CEFALALGIAS. 18/20 90 " 

DOLOR DE ESPALDA 12/20 60 % 

POLIARTRALGIAS. 18/20 90 ~ 

MIALGIAS. 14/20 70 % 

NAUSEA. 6/20 30 !,~ 

VOMITO. 6/20 30 % 

DIARREA. 6/20 30 % 

ESPLENOMEGALIA. 4/20 20 % 

HEPATOMEGALIA. 4/20 20 % 

ESTRIÑIMIENTO. 1/20 5 fo 

===================================================== 
14 datos. 20 casos Porcentaje. 

==================================================== 
Como se puede apreciar en la tabla los síntomas car­

dinales para poder pensar en paludismo siguen siendo 

los 5 primeros. 
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R E S U L T A D O S. 

De los 86 pacientes seguidos y estudio.dos al ingreso al 

Hopite.l Generla de Zona ,'/ l con ~lédicina li'amiliar, con-­

el di:i.gno3tico de sindrome febril ele etiologia a deter­

minar, 20 de ellos resulto.ron positivos o.l estudio de 

gota gruesa en sangre,confirmando e el düienostico de 

paludismo,el porcentaje obtenido fue del 17.2 :fo en re­

lacion al universo estudiado, los porcentajes de otras 

patologías se res6.men en las tablas anteriores, los gru­

pos de edad que hubo más insidencia de paludismo fueron 

de los 21 a 30 arios y de los 31 a 40,con relación al -­

sexo en este trabajo el 50 % para masculino y el 50 % 

para femenino, la procedencin de los casos tal como se e 

esperaba 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 eotacion 

del año predominnte el verano,el mes con mayor inciden­

cia paludica fue junio 1 el de menor o et ubre, 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

dos,no se encontraron complicaciones, y el tratamiento 

con el esquema instituido por el IMSS fue efectivo. 
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e o N e L u e I o N E s. 
Por los resultados obtenidos pensamos que el paludismo 

hasta este momento continua siendo un problema de sa-­

lud publica, que a pesar de contar con un m~todo senci­

llo 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 zonas 

endémicas, la especie encontrada de plasmodio en este 

trabajo fue el vivax. Y la edad de mayor insidencia pa­

l~dica tue de los 20 a 40 afios, concluimos que este gru­

po de edad es el más expuesto por tener mayor actividad 

en la vida diaria, hasta el momento sigue siendo la go­

ta gruesa de sangre teñido el estudio preferido par~ -­

observar los parasitos y confirmar el di~gnostico, con 

relacion a la sintomatol6gia presentada sigue siendo la 

fiebre,el escalofrio,la diaforésis, los síntomas cardi­

nales, la cefalalgia,anorexia,nausea,v6mito,diarrea, -­

poliartralgias, variables. no se registraron complica­

ciones, no hubo resistencia al tratamiento con el es­

quema de cura radical usando clororoquina y primaquina. 
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S U G E R E N C I A S. 

1.-La lucha contra el paludismo no solo debe continuar 

sino ser incrementada. 

2.- Establecer como norma la busquedn intencion8.da de 

este parásito en pacientes febriles. 

3.- Estimular en forma constante la participaci6n del 

cuerpo médico,paramédico y equipos de salud con el 

fin de abarcar mayor área 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 zonas maláricas. 

5.- Vigilancia estrecha del tratamiento de cura radical 

con el enfermo y contactos. 
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