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I
Paludismo y Embuarazo , incidencio duraonte I987 y 1988, en-
el Centro Wédige Nacionunl Veracrur,presentecidn de coaosn -
¥ revinoidn de 1o literntura.

INTHODUCCIUN,- El paludismo es unn de laa enfermedoden in
fecciosapg mun comunes en el munde.hMalaria Faleiparum pue-
de per una comwlicpeidn deovastadora del embarezo, an  --—
Thailindia es 1n caunc mus comin de mornimortalidend muter—
na, 0% Jde lao mujeres enburaZudas sue resaltan infecta —
dag durante el curso del embaruco mueren, y los feton en -
1a payoris de loa cison resultun mortinntos independien -
temente del resultndo muterno. (8,I6,17 )

hucha de 1: inforpne:dn temprans nobre Molerin y Embarazo o
proviene da lis grinden cpideniug en el Tunjab en 1908 y -
Ceylnn en 1234, El promsdio de nborton y mortinotos Lirue-
cosg, el 3. X 1ud striruibie  w In lolaria

&n dimbabve lo maloiis @ .6 consuderads cows :un. caupn de

hiper;i-ciun ¥y oorte en ¢l nrimer tromestrsa del enbura-

2o, eno£] tercer driwmestrs onued L abajo e parto Dreaw

ture ¥y 1 mucrte rranatel  de un countbe por o@dn reip-

necind anton . ()

oo 1nisnten noci oo de madrsr  ulAmcon: ituvieron Yijo pe
02 al nocimicen.o.lop afecion ée 1A nalaris materns cobre
el ff'eto y el infante Bs deben o la rarasitecidn inten-
Ba de lp plreents, 1o ciapl pucde c'ont vrier pucho pignen -
to maldrico .

El términe malavin procede de 1ln depgripcion itailina -
"l arie® { nire Tdxico ) . (I7, 19 )

El 655 del territorio nncionul conforma ol dren palddica-
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que estd comprendidn, entre los litoralem del Golfe de Hé
xico , Oceano ¥pcffico, Fenfneule de Yucatén,e Isimo de -
Tehuantepec, donde radicin aproximadamenta 20 millones —
de personns , (2)

En 24 entidodes federativas el pnludiumo se troansmite ac
tivamenta, siguiendoc un patrén similar en toda Latinoomé-
rica,50 aumento durnnte 1 Bltimo decenio ss debe princi -
palmente 2 lo oaparicidn de resinntencia tanto entre los ——
moaquitos contra log innecticides trodicionules, como en —
tre loa pardsiten contra lon antipalddicon, y & le falta —
de opoyo econdmico -pocinl pAra mantener luo contipuidad -
da los progrumup egpecfficon

La enfermedad se ha propegndo  en relacidn o lus torrien—
ten migratorian poblacion.les, depde L conus endémicog -
hsucia lan indemnen, ¥ , consecuentemente, crece 1ln amennza
a 1l szlud gque conlievu un deterioro del depurrolle gocio-—
econdmico.

Adn en dreas endémices; el ooludi eme puede cpetieirr muchos
ent'ermedados, lo cunl dificults un dinmdstice oporvune y-
el cuniniotre del tratwniente adecundo.Lo disnuedn paraed
tocdpicn directs en muestrus asunguinens o "pota gruese y-—
extendido", hu aido e) procedimi nto Lradicinul piern con-—-
fimmar el diammdstico. Hin emburgo, cunnio o pesquiso  de
ciinos ne raslice ©dlo enire percon.o Tebriles de 1lus 6 =
reas poalddicas, oe excluye 1o detlrceidn de los cooon e -
briles o portuadores asintondticosn; ellos con repervorioo-—
no tratudos gue contribuyen = lo endemicidad. lor otra ——
parte, no cuelen enconirarge pirisites circnlantes en sun

gre peritériecu si 1o i1nteccidn cursa log perfodos prela -

tente ¥ lutente; of, el no evidenciur & log portudornes =

enire lon dinudores hobituileg de sooyers e fovorecer lo -

truncniaidn trimafusionnl e ineluse  tronsplacenteric 1l -



producto de 1le mujer embarazeda . (2 )

Si bien 1lm técnico poaruapitoscdpica tiene aceptacidn por -
pu pencillez operativa, tombién es clerto oue su interpre
tacién puede dificuliurse porgque derende de diversos .-
L.res, o saber: &l momento © ln calided de 1n mieatra -~
canguinen, 1la técnica de tincidni:el nimero de camnos ob -
aervadesn segin lu habilidoad del microgeopistaila densidng
o morfolorsfig del pordaite, ¥y ls ingestidn previn de anti
pulddaicos. (2) .



REFORTE DE CAS03 .

CAS0 I s

Paciente femenine de 26 ailop de ednd fué valorada en el =
servicio de admiesidén de 1o Unidnd de Tocoquirdrgicno,tri -
geatn Fora I A I provocado,con amenorreu de 40 Semanns =
3/17, Prodromos de Troubojo de Forto,Sindrome Pebril en ea-
tudio, Probable Infeccidn de Vien Urinariue .

Referfn haber comenzudo su padecimiento wctual, un dafe -
previo n s hospitalizdiieidn, con vctooue Al estndo Gene ——
rel,minilpias , artralpics, hivertermio no cuantificedu,ce
fnlea frontal ocowsionnl, de mediins sntensidad, dipuria,
A ln exploracidén tisice no hubo hepatomeyulia, ni e -—
plenomegelip.llipertermia de 37.7C ©# su ingreso.Como ante-
cedente de import.ncie,le puciente 2levd control prenatal
en forma irrefulor con cole 4 conouliten,

Los exfimenes de labiratorio selicitndos reporturon Biomew
trfc hemdtica con Hb de IX.4sm% Hemetocrito 19 CLUS 30, -
Leucocitos de 6%%0,Henceiones Satirilen Uapitiviia, nor to-
aue se policaita Exdmen General de orina :h 5.0 con hurllm
de Hemorlobine, Hilirrubineg =+, A%maen de 3tr Gruaesno Te-
porte Trofogofton de Flurmodium Yivax, oo notifica ol per
vicic de ifedicinn lreventiva pors: sa tritemionrto al cual-
ae instituye [ baoe de Closfouudinn ¥y lrimequina.

G2 le atiendo Jarto Sutdecico o3 auinto dfz de intermmio
to, obteniendose producte del sSexo femenino con peco de -
3150 gramoo vilorado con Angar de 2-9,caliticndo nor el -
servicio de Yedinirfs como HH o término, 1leoueno purn E--
dod Gestucionul, Luxacidn Conpfidita de Yudern ,tritodo con
cul=dn n-topédico, retirsdo i lor % dfns por presentur e
olones dérm:.cap en extremidader superiores ¥ rpnclde, 8 —
comparindoen de hiperterminz no cunntificoade, recibe trotnmin

to con penicllini,vrerentinio renccidn - 1fririco,
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A log 21 dfaoe de nocide inicie pedeciriente actlual con =

pulidez acentuads de tegumentos y muconas,ndinohia, ata —
que Al estndo penersl ,hipertermia no cuontificads de 4 -
dfug de evolucidn, evacunciones divrreicor lfguides de co
lor omarillo fétidas, hiporexis , irritobilidsd .

A le exploracidn ffsica oe encuentru lo sijulente: hepn -
tomegnlia , epplennnesaling ganglios cervierles palpablesy
Log examenes de lwboratorioc selicitedop .ueron :Biometrfo
Hemdtice ton Hemoglobint de 3.7gnit  leucociton de 18:00 -
linfoeiton %9 Monociteoas 29 Sepmentandos 9 Bandas 3,nonmo —
blagtos 10%, wmnisocitosis marceds , ploasnc ietdrice,pla =
quetes noruolea ,bilirrabina birectn 1,35, Gotn pruesn ——
con  Eagquizonteg de rlummodium Vivex, u pesur de nn reu =
nir lon re~uipitos pars cutelopgurse como ¥ luwlicmo congé-
nito,ne cutaloga de esti forng,muneisndope B boapce de $ri-
maquinn cieato dedo - L1 de Fadiatria
Cn30 2

-

Fuciente femenins de 202 afion e sdad , velerudn en ol ser

vicio de Admisidn de la Unidod tocequirdrgicn,Gegtn 11 Fa

ra I, Eaberao de 38 Hemtneo de Goentuneidn, Infeccidn de -

Vins Urinarisan, Salmonelosip y Amensrsu de parto Eromsturo.
Como antecaente de importancia 1a peciente oo m nejadn en
el nervicio de “eumolo;fa por Tuberculoszis Pulmonar con -
triple epquema , “ritromicini: HalN , Etambutol,

iv su ingrepe podecimiento aectunl de H_di:su de &volucidn -
con hipertermia no cuantificada, -iclor Junbosnerd irradia-
do @ fosans ilincus e hipoguwtirie, cefnlew Trontnl ockaoio —
anl,ucompuiida de nareo y 4y ourin

A 1In explorncidn fisicn no hepatomesnlin, nl  oplenomeguli
hipertermi: de 29,90¢, trecuencia cardfac- fetnl ' 136,

Se nolieit: interconnulis 21 servicio de _eumonlo~dio popa =

vilorzeidn del ¢:na ae ciormecticn T adpim: Yericha y so



contindn manejo a buge de HAIN y rifampicinm,

Se le ntiende parto eutdcico obteniendone producte dnicoe -
vivo del gexo femenino ¢on peso de 2200 grumos vileorado -
con spgur de 59, me le aplicn BIU T Cobre peatparto .

105 examenes de loborctorio: Biometrin “emdtice con lemo —
globinu de 6.7ga% H-mntocrito de 22 CIiHG 30 leucociton w—-—
5850, Exemne genern) de orina “ensidnd I0I%,kh 9.0 krotef -
nas 0,9 Glucosa #uellaos Urccultivo Hegutivo, lieucciones—
febrilen negutivas, UGlucemia normuel, BAAR en expectoracidie
negativos,Gotu “ruesn Ylagmodium VIVAX, trutemienio por el-
servicio de Medicinn Freventive a buase de Frimngquine y Clo
roquina,

Comoe uantecdente de}mportnnciu 1n nnet- nte fué  fwrreoada-
ul pervicio de Epbarazo de Alte Hievpo a 1la gemrnn 34 de o~
gentacidn por Infeccidn de vins urinarias docwientisdia por-
lnboratorio y Amasnare de Foarto Frematuro,recibid minejo a-
bape de aitrofurcntufne vy utero in:idicidn por vin orel .
Ci30 3:

Facrente fooenine ze 20 ofier de edad ingresads ol servicio
de Embarazo de Alto Hievgw con Diammdantico de Frimigeatu=—
con Embarazo de 40 Semiinug de festiecidn, Irodromos de Tra-
bajo de Purto y Descoior ¥Fuludismo.

A su ingreso padecimients svtunl de 21 afan de evolucidn -
hiperternio no enantificrdo , tereiaria,disurdie , polonujiu =
ria, contructili . ud uterin. esporddica y metilidad fetal -
disminufida,levd contrel prenotnl ndecusdo 10 connultas pre
mitalen,

Loc exAmenes de laboratorio : Hiometrf{i hemdticu con Hemo-
rlobine de lo.urmsS Jeacncitor 11 ¢0lintociton 10 ouicitos
13, gqemnentados 20 fnndon 2% @ temiclocitos 1 plicaetss dia

minufdan, tots sruena @ lanmodium poritivo Viwvax, examen fre
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nayal de orina condenaided de IOI7, Ph de 5,0 hemoglobinu-

huellus, leucocitos 5 xc, eacasas protafnas .
Se practica PCPSS reportondope como Trazo No Reactiwvo,co -~
mentundose lu necesidad de PTO 1leé cunl no es factible elec
tuar, recomendandoae vigilanvi de FUP en tormu eptrecha y-
posteriormente ne indic¢a inductoconduccidn del 1P , obte-
niendopoe producto Unico vivo del sexo muaoculinoe mrdiznte -
parto eutdcico con pepo 3180 ramot vidlorado con Npgur de-
5—6 ,edad geatuciona]l por Bullerd 41 gem.nas, ¥y recibe 1ln=
paciente trutamiento por parie del uservicio de medicina -
preventiva u# buase de Cloroquino ¥y Frimrquipn
CisS0O 4 .:
Puaciente femeninn de 22 uiios de e:ixnd ingreanda ol gervicio
de Embarazo de alto liszypoe con diagndotico de Frimig oto <
con emburazo e 23 Selmunaa de Yeptacidn Amenavu de furto -
Drenaturo, Furingritin,!robable 1nfeccidn de vIoo urlnuring
con antecdente d« h.ber iniciadoe aou prdecaimiento nctuul —
dfag pravier o psu ingrero con hiperterilo no cunntifiea
du, Ltngque ol o ntade genercl, ngtecdla , adinanmia, mianlgiag
artrolpng, dicurdc y polanquiurin acorgioawndor e de contrac
tilidod utering esporddica .
Exdmenon de luborctorio *i1ometrfn h-mAticn con Hemoslobi ~
nn de II,3mad hematoerfto de 37 CMHG 30, vrueb o de coamu-
lacidn norinnles, Gotn grucsa Fooltive FLASKUDIUN VIVAX,
UESG 34 SDG plicenti onterior féndica prado 111-1IV de Ho -
nilla, Liquido emnidtico nornnl, ’
Se frtiende partoe autdcico ohteniendoge proauctd del nexo
femenino peno 3925 premos iprur =0 pl:crnti: con miltiples
culeificuciones ¥ circular n cuelle I'r-:.nte hemorrapin -
postparte oscisionade por lilpotondfs uterin: con pungrade #
proximudo I0UU @l  ameritd trunsfusidn de  midudes de =
cungtre total ¥y revinidn de cuvidud  donde ne pncontraro en

cnnon reston corioplacentinriosn o
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rocivid tratamients de purte del eervicio de Medicina Prew-
vantiva a8 base de Pmmequine y Clorogquina o
CASD 5 @

Faciente de 26 onos de edad ingresads al gervicilo de Emba«w
rezo de Alto Riezgo con “iagnéptico de Trigepsts P I1,C1 ,Em
barazo de 313 sgemnnos de Uestocldn oin trabajo de lorto con
probuble Infeccidn e vievs urinarina a Degeartar Salmonelo-—
nis o

Pndeciemiento octunl con evolucidn de 2 dfng , menifentado-—
por cefalesn frontul, hiperternis no cuantificada, awtunue nl
entede fenercl , mizlihes , ortralgios, polnguiuric de 4 =
dfas de ovolucidn, pin diguria,

Los examenen de loboratorio: Biometrfe hemdticu con hemoglb
hing de 10,9gn% hemotocrfio de 34 CWilG 12, leucociton de~
Tyl , lintociter 23 monweiien 2 sepgrentcdorc 74 vonde 1, reac
clones febriles negulivan, Goin “ruen: con “rofosofios de =
FLASWQLIUK VIVaSL, pluquetsa normales .lecibid tretumiento n
bemge de Gloroaquirng y Frimoouine , oiendo  dode de 2lto del -
servicio,

Estu puct nte no noudid o sy atencidn de ovaris © onueciro hon—
pitul por le que curecenon de informncidn con reosnreto Al re—
sultado perinatul del uraducte .

CAGO 6

fepenina de 1% alon de euzd di: monticcde o les 27 pemunin de
Yaztacidn , eriginarie del lFuerto de Vevwcrun , recibid trota
filento por el nervicio de moedicinie freventivi: o buge de Vloro
gquina y lrimuouinn, s+ descopnoce resultado perinatal del pro-
ducte » ¥ viu de rrpolucidn del embaro.o .

Cal0 T 2

Temenini & 22 wion de ednd arimicentsn con embr ra-o0 de 35 =39
cemunug dr pestncidn , orisincrise de ent ruerte T onens nda—

en ¢l servicio de eedicin.e Lreventivo o bopr de cloroguine y
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primaquins, ae destonocr vin de resolucidn del emboraro y ra

pultode perinstael ,

. . bt mLioryed Ll oz LR N
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FALUDISHO .- El1 peludiemmce s producido por pleemodioe,proce
dentes de anofelinoms o de sangre humans, que ol reproducir-
se an los eritrociton del huédoped inoculado den ori{fen a las
manifestacionen clfnicans de 1o entermedad que tienden a un -
curgo crénico;los pardnitor dehen completar pu ciclo en lon-
mobquitos, dendes donde pueden iransmitir lu enfarmedad o o ——
troo hogpedonten susnceptibles.
Etlologfa y Ciclop Vitales
Los plosmodioo pnrdniton el homhre zon ecporezourion del -—
subgéneroe Floomadium,de lon ecpecien vivax, folcipoarum, malo-—
Tie ¥y ovals.,Hecientemente se hin encontrado infececioneps no-—
turales por pleasmodios do mones,i.e,:FPlesmodium lmowlenl y-
plasmodium simium(zoonopis) y por incculucidn de wvoluntarios
ose ha lograde transmitir 1n infeceidn con Flasmodium eyno =
wolgi,F.brasilionum, ¥, inui,k.knowleni y +lusmodiumachwetczi,
E1l huépped del1initivo en uni hembrn iel sénero Anopholes en-
donde reuliza el ciclo pexuasl nue produce loc epporezoitos—
infeciuntes para el hombre.lon ciclor sexunl y ageruail pon =
sene juntes vpars lag cuatro arpecies considerndgns eopecfficm
del hombre.{13)
Ciclo nmexunl,-S5e inicin con 1ler ingeatidn de micro ¥ mncrogo
netocitos madures, circulentes en la sangre y nue 1li hembra-
nnefelina extrae durante 1n picndure ,El zicrogmmetocito, po —
cos ninutop deapufa de estur en 2l eatdmarmd del mopauito, en-
Bolente del fendmeno de exflurmclncidn aues lon tronsforumn por
divigién en varion microruneton fluapelndos rmue Pertilizin ol
nacropgumeto y forman ol 2iswtejcdluln alariida ¥y mévil degig
nndo ovecinete que penetre octivamente en 1n pared el ostd =
migzo. (I3)
Un praceso Jde divicidn nuclear y viecuolirneidn 1o tronsfornn
en unne eatructur. globulsy, el 2osuicte ~ue nl remnerne libe

ra centennres de raporaaiteor ndvilen aue invaden 1o tejr —
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dos del mopquito, en particular loo plédndules salivalea don-—
de perumanecen hnata ser inoculados en el hombre,El ciclo ze—
xunl torda 2I dfcs pare 1o agpecie molarde y I0-I6 paru los
otras tres,

Ciclo Sexual.-{a) fose exo=eritrocftica: log esporopoftos i-
noculados paraplitan n lin células parcnauimctosas del hfga-
do on dopde se redliza lo primero parte del eiclo tsexunl o-—
eaquizopgonia exoeritirocftica en la gue nor diviciones auce--
sivan el enquirente produce memrozoftop en nimero delO-I%000-
para P. vivax al cobo de 8&-I3 dfug, de 10-40000 para F.folei
parum en 5-7 dfpas y de mdlo 2000 pare plusmodium malarie,des
puéa de I3~I7 dfas.Vontrz lo antes aupuesto, lon merezoftoa-—
produciden por lu epquisogonin exceritrocftica son infecton-
tos =4lo pura los s1ébulos rojom, en donde ae renliru 1ln ——
(b} fane eritrocfticn; el merozofto invamor pe convierte en-
trofovoafto rue consume hemoglobing, Crece ) cusnndo su oroma-
tinn pe divide produce un esgquironte,En laprnon de 72 horas =
purn plaszodium me-larie ¥y 4 horan pnrs  1os otrus eopeciosy
aparecen de Y=I( mavoruvitos aue ge liberan al destruir al e-
ritrocito Lidcpedantes 7 pusden penetrar o los rldbulos rojon
¢ inicisyr un nuevo ciclo de asgui~aponin eritrocfticaoino in
vitden lun c€lulur porennuimatosas del higado,

burante el curgo de lu infeccidn eritrocftica, alpunsa mero-
roftos procedentes del hfsfudos ne tronafoyman en troforoftos-
peroc su croematin: no se divide ¥ oe conviarten en formng se—
yuRdagimicro y microrsmatocitog ~ue n.cv sufren trunsforuncidn
ulterior mientran permanecen en o circulacidn pangufnen -~
de) hombre ¥ con 1ng responzablen de inicioar el ciclo oo ==
xual cutndo saon inreridos por un masquito aprowninde ¥ pe de-

poaitnn en el estorum J14) ,
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Epidemiclogfa,- El paludismo sa prepentn en todo el munde -
entre lon poralelos 450 N y40°s, en Latinoomérice se hn erra
dicndo de II pufmes cntre lon que se encuentrs Urusuay,Chile
Cuba, Jamaica, Fuerto Rico,Trinidnd, Guadulupe,tartinica y o --
true islan del Caribe, (2)
En México el drer nfectada comprende el 65% del territorio ma
cional, toda imn rzonwe litorul haatu o1 peralelo BOON,uuadnn -
do libreas ina zonos montoliossas Bliun, los deniertos del NHorte
¥y gren parte del altipluno central, (3)
El paludisme afecta de preferenciu o lo:u nifion, & lag dreas —
rurales ¥y a0l gexo macculino,la wportecidn de cadn una de lap-
eppecies de plasmodios ez varieble geqmin los onIucs'y TOr ri-
zdn de longevidad de los pardsiton,P, raleiparum tiendes 2o dis
minuir mus rapidamente, vredominan P.vivex y P.malarie,En Né-
xlco,98% de log casos de :nludiane es por b, vivax .
De lrg 65 eppecien de Anophalag dencritus ¢como vectorea del-
paludismo,I0 gon lao principslen en Latino América:albimznus-
psoudo-punctipenniy, quadrimnculatus, urtecug,drrilingi, n1bvitar
sig, nuiiestevari, cririi y + uaoalis, con reguerimisntios porti
culares de humedad, ultitud, v corncterfnticasg del zyun v lo=-
veagetacidn oue imponen 1 digtribucidn en cierteg sonss geo-
rrificasn.,
Lag hembras anofelinna tienen hfbitos peculiaren que lrg lle-
vin & busepnr 1n comidu ¥ nropiciar el contnmio, non antropdfi
lag de preferencio o 2201ilnas, nretioren lus horas de 1o tor-
de; por lo cue 1ln picoduri coni siemnre en introadomiciliaric-
y dcopués de 1n comida tienien :: morarpe  en lio paredes o el
techo & uno alturse no meyor de 3 metron. (2)
£l ineremento en lun troocfunionen ha trofdo  come conne =w—
cu-neisd 1 varinnte rpeslranstusiennl drel pnludiomd, particu -
linpente an los pocd nlea mus reguleren  groo ndmero de uni-

gader de aunrre{edrurds cordlavaneular).
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Patogenisi Los merozofiop de 1la esagquiropgonis exceritrocitice dle-

nen rsquerimientop muy especificos en lu superficle delon glébu -
1los rojoojuef P.vivax no puede ponotrar en hembifen Duffy neguti-
voa(PyFy 'Gonotipo ) ¥ ¢l ocue 1o poblueidn wfricons pea refrnctn —
ria a ¥. vivex y snsible & otros pl-mmodior eg consruente conlOOd
de Duffy negativos,

Unc veo logrndn 1r penetracidn, los merozofiors, parn continucr el
denarrollo, se deben trunnformur en trofozoftosn y pure ello nece-
siton metobolizer 1a hemsplebins,lu edud del eritrecito es ¢ru —
ciul, ye que rlraomydiwm  vivax nrefiere gléLulos rojos jévenes y-—
reticulocitos, P, miinrie tiene predileceidn por Iwe formas assnilep
¥y ¥, talciparum en cumbio puede infeclur bhemutf{es de todus lns edn
des, La clese de hemoglabinn ep import;inte yu gque 1 hemoglobinahs
en hoterocisotocs de 1o wnomiec de cél\ﬂ.niu talciformon, impide 1ln pum
ragltemic de P.foleiperum ¥ or considers reppansnble de 1a seleccidn
genéticr por pupervivencin evolutivi del ypen 8 de lu hemarlobing -
el lan poblecionesn rroldentan donde €1 oludieme fidedioenrnun sp en
démico.

Lo velocidad de lu esquitceponic eritrocfircs ¥ 1 1eeilidud metsed
licn popss su descrrolle condicionen el prads de joragitemic en co-
dn plusmodio ¥y vomo consscuencis: obligdas Le gravedad del cundro =
clinico,En o1l cundro clfnico del puludiomo, lu parasitemic es condi

cidn sipe qua non, 1o tnge exoceritrocfticu es cointomdticn y nuede~

pasar desapervibida con yuimioprofilaxio.En cumbio lon flédbulog Yo~ .

Jjos puranitados, ncumalan sodio,
gon destruidopilor anticucrpon no nirccen ner el foctor determi —-
nnnte pundue no se ni exolicoda el noraud de 1 peveridsd de Lo o=
nemin, y2 oue pe destruye mivor ndnero de critrocitos aue los pars
m1tudos,

Log plogemodion rrovocon una regpuepth inmuniteric hunorsl muy e -
nérgics, lor nivelns do Il africon gon muy clevedos,unn peorte de e-

1lup me gonsiderainesuveciiicn”

mumenten oo tunafic ¥ inolmente ——
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Loa anticuerpon proloctorsa son antimeroxef{tos, que implden la in -
vapidn de otros eritrociters, no requisren del corplemento y fAvore
cen 1ln fapgocitosip de gldbulos rojos puresiindos por el buzo y otrom
Srounos con ¢éluluas fagociticas,
El Faludisme produce un sctoade de inmunsdeoresidn con buse en sl ti
mJ, que ge expresis como menor resptooto humornl por munejo inadecua—
do del antfgeno y wmayor penslbilided u las endotoxinis por mensr ca-
pacidnd de lop célulans fugociticas;el suludisnc es mas grave en ep—
plenectomiradosl.(I8) .



MARIPLSTACIONES CEINICAS &

PL:SKOQDIUM FERIODO DE EFXRIODO DE MANIPESTACIONES CLINICAS
INCUBACIOR{D) FP1EBRE(HRS)

L PLLCIFARUN 12(9~-I4) La 48 Sfntemeo custrointentinelen, he
; presentacidn mdlicia muolvajnnemin gevera,i
4 clfnice pue~ tericin,hemezlobinuria, fxebre
; de ser mucho nogre, shock, "mi-lorin delerosa’
' despuég, complicaciones cerabroles, edes
i pulmonar, hipogslucemia.
; Couplicwclones durinte el embe
1 razo,lesionnz de retinn y muel
{ te.
!; VIVAX 13 {Iz2-X7)0- 48 Aremin crdnicn, coplenomegulic
! casionalmen= persistents, raramente rupturs
E te por arri- esplénica ,
i ba de I2.
i OVALE 17 (I6-18)d- 48 Similnr o Flormedium Vivax .
i mas amplio.
| RALARIE 28(18-40) &-

mayor, 2 Hecrudencencin de 50 anon ¢ mf

Epplenomegulin persictenteo, o
rrmente Tuptury eopténicu, ain-
drome nefrdtico{mas comin en »
Hon africunos) raro en no inme
nes,

\ Unu grdfica de temperaturn cliicics, con elevacidn hruocen en i prdctien an 1.

nusunl, eapeciclmente con infecceiones con llu=smpdiwn fuleipurum

Con todun las eopecien la esplenomesnlia
rara . (I9).
Antes del epipodi:r febril curacterfstico pueden pregsentarase prdaremnn consie

hiperresctiva eo wn: complicucidn

: tentes en:cel'nlen, anorexis,nlging diversas,vimitos ¥y Tiebre rin ¢nlocfrio.

- log puludiomog por vivax, mularie y ovale, salve 1 periodicidod tienen la

' misma expresidn clinicn, 21 accesas febril valddico, E1 inicie =an brusce con-
, escalelrio intenso con duracidn de 30-00 minutos, nl vabo de los cunles se 1lle’

ra a 1la fane febril, con elavacidn rdpidu de :n tempersture hestco 40—4100,1‘1:
cafnlen en intencon y an acompnin frecucniements de nnusens,vdémito y molaes ----l
ties epimiotricug.in lor ni%er es frecuente una fane de dilirio o pesir de -
que 1o ficehre hayn remitido.
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A continuocién({I-~2horss de fiebrej)aparsce ln fuce de pudoracidn,la -

pliel qun estnba seca y 1n caro rublcunda sBe tornrn hdmedas, la diafo
reain es profusm ¥ reneralirado, pusde prolopngurse por 2-3 horas nl-
enbo de 1lnp cualen ol puciente dverme y cuando degpiertn ne sicente -
cangndoe, 1+ duracidn del sncceso palddico puede ger hanta de IO hrs.
En lop dfun gin accepo log entermon tienan vigor {fnmico para reanu-
dor run tareas habitunles, 8n el pcceso pnlddice falcipurum, ¢l prin-
cipio suele cer inpidiose o aiferente del enperudo,con cefalen y -——
tragtormos gantreintestinelessen otro grupo ln iniciucidn es brusco-
con =ensecidn de frfo mua nue caleafrfo, 1o elsavucidn térmicn es mds
prolongada, on ocaniones con dos piceoo y el descenpo eu por li:isjla
fose de sudorncidn no es muy marcnde ¥y 1a penpucidn de bieneator pono
torior al access no ep notoriec; lm portracidn inmedinte es franco,o-—
sf como lu tendencis nl dlirio,

i 1la explorecidn 1'f-ice ge encuentren ipilides promincindas proporcio
nnl o 1a sevoridng y duracidn de lon cecosos ¥ i esplenomeglin con
gestiva oparece poco despufés de 1o iniciacidn de los epinodiog febri
les,Eg frecuents encontrar hepatomegsnlia, doloresa a ia pulpacidn pro
funda y ocasioanlments en cogoms no compliccdos wpurecen ictericia -
modersdn ¥ coluria, {20)

.



DIAGHOSTICO + 7
El dlagndatico del acceso tebril del poludismo no presento proble —
mag. Sin smbargo, no plempre eatdn prescntea  todes 1los elemsntos -~
caracterfeticosa;le pericdicidad rarus vecesa as reguler,pucde no ho
ber sacAlofrfo y 1o sudorncidn es miniman.la fiebre puede adoptar un
curge continue con rendtencins muy ligerus, el bazo no siempre satd-
crecido,.En lon cursoss crénicos con trotemients inesmvleto o inmuni —
dad incompleto previa, se estnblece disgndatico diferencinl conifie-
fre tifoidea, tuberculosis , brucelonis,infeceidn urinarie, ficbre re
currente, obaceso hepdtico wmibieno vy fiebres wmarills sntre otras,
El dipmdotico se estublece vor lu demostracidn del pardsite en fro—
tis de sangre oeriféricn o en potu gruesy,obtenmidos de preferencie -
durante o poco deppués del ncceno febril,Se unn sangre cepilonr o de—
puncidn venopn ¥ leo obtenids de méduln dnen no ofTece v ntijas aue -
justifigquen el nrocrdimienie como Tatina ,

la coleracidn de Giemsa y o) exomen durunte 5-I0 minutes en la potn -
fraesn pers encontror {dcilrente a lou pardciton y en ifrotis delymde-
poara estohlecer lu identid:id de in anpecie, o030 10 broe on cue descn:
sn el dingnéstico,

Los prucbna  coroldricemrimunod: fusidn an reld, £1jvcidn del compls -
mento ¢ inmunofluorescencia indirecti, oon procedimientom auriliovreg-
en lu locelisacidn e donndores pelirranon, on cazos de fiebre de ler
gtv evolucidn, en vatologfu renul por complejoo ¥ nobre Ledo en en -
lcneﬂtun neroenidemiold. ican de drenn endéqican paru conplemontur el -
estudio de frotis de nangre,

Al inicio de los nifies sofentn, s0 eandyaron en machos lugcres del mur
do diversos pruebns ssrodiurmépticas wrlicnbles nl eptudio epidemiole

Fico del paludismo pira ddteclur portadores asintomdticon, revelar
verfiles

seropoblecionnlen ¥ evalunr rlesgon.ln pruebuipmunoflucrs,
cencin indirecta dec wnticucrpon"(1PA), :ropusnte por Tobie y modifice
du nor Vollar, ii.ne reconocimi-:nin int-rnacionsl porgque ea la més -

eppecinecenpecificn deniro de o umllan  que requiersn comd nntfgens oo



pardsito intrneritrocfiice nomdlopa. 8

La IPA ep una prueha histoquimicn gque identificu los unticuerpos es -~

pecfficos resultuntes de unu infeceidn palddica, los cuales uni vez —

marcodos con compusston fluorocyrdmicosn, se fijun o wn custrato anti-

génice rico en mnuirzantes,¥espufs de incubur 1l nrepurucidn, no obuer

ve 6l mlcrescopio de fTiucrencencin: 1o renceidn antifsno-imticucrpo~ -~
fluorocromn, baje arradincidn ultravioletn.(2)

Log srincipules problem s tfenicon de 1o IFA estdn vinculrdon con In-

ovtencidn de pardsnitos reqciivon;lin ersacie de nlumodiun el métode *

preparucidn del nuntrato wntipénico; 1 nctividhd del conjupnda untie
sfrico-tluoracramo ¥ lu eficicricic. dsl ecauipo &ntico. (2)
Eate conjunto de fuctoren deben ecteadorizorse cuidudogumentie en el B

bornterio ¥y en ¢odi comunidsd A eotudiur, antes de decildir 1o aplicu-

cidn rutinuris de ectn pruebs como instrumento epidemiolérico J(2)

En béxieo todevis no se tiene suficients experiencia sn investigs =

cion~p con I¥s aplicudng n 1 estuiio arroepidenioldpico del paludip -
mo .



L-20
21-40
+ 40

QWIKLOPRUFILAXIS, 19
Antes de 1o ern modernd de quimioprofilaxis se oconsejnba a los vio:
res 8 dreas -ndépicas gue hiciersn esfuerzos por evitar el piauete -
del momquito.Los mosquitorn andfeles mus 6 menudo ttacen entre el —-
crepdsculo y el amanecer; asf de esté mnnera cubriendo todus lus puw
tes expueninz y usande un mosguiters afectivo durinte el sueio,uno-
podrfy substencinlmente reduclyr ls provabilidod de infeccidn,
Hepelontes ol maegauito(l,H dietil-m~tolusmide),impreg.nceidn de mosqu
tero y v-otiments, rocisndo 1o recifmarn con un insecticido (DDT 4 6i
eldrin) durante ln tarde constitufin medidar sdicionnles.{z,3}

En la poblueidn residente 6 en vinjeroa a zonus endémicnpm se puede ¢
vitar la infeccidn medirnte: .
Cloroquing. kn adultos dosgis seminal de 500mg(300mg de bupe) dael fos
fatojge cconcejun indviar La pr £filtxds 1-2 seminng antes de llafnar o
1o zona ¥ centinuerla hante  por o omenns despufs Se heber =oliade,
Lu inpestidu entre los comid s dirminuye 1o inteleruncic re-otrointes
tinul.(5,7,5)

El - juste vponoldheo aemfin 1 odod en nrl aimiiente:

il eso corporulkp kdud anroximodn Clerogquinn & Fannidar & fnleprae

Iromainil .

O-Hramin.g I/E Ho reconondzdo,

buem=5 meueo 1/4 1/8

oiee-1 uio 1/4 1/4

1-5 niin:: 1/7 1/2

g=l2anoa 3/4 /4

+I2 wulios Donis adulto Dosis odulto,

En eciro

Ge cernup de P, Toleipirin repictentes o lon 4—ominomdnolelnan
(cloroquins y nmodisquinng) 1 recom néncidn profildctica epila combi-
nocidn de Iirimetiminns sulfedoxinn o 1 dorin de I, 500 mg cedo & de—
Dustn, wnn gemene entes ¥y o ooem nog denpuén de hﬂ’m'r regidido en une
7onn endémien; en nihor lus dosin cond 6-11 meses :I25ag;l-
PR0mp, 4-8 ofos 909 mp oy e k4 orioz TWOmg. :
lc. conbin-cidn Jde Hulfiuioxines pirimetunmine: no pucde usarse en enbaro
rdro Jebido 1l efecto teratogénicy  reqictrade en animilen,

1.:- Doxyveycling ers 01t e efienz s profilaxic de m.Alaun f:]cip"
rum en drear de rmon resistencit © ooaltiples drogpus, {2,19,21 } .

~—

2 oiios so
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TRATANIENTO,

Los antipalddicos disponibles mas usadoe actunlmente aon
I,.~Clorequina: es unn 4 pminoquinoleine, esquintocida hemdtico eficaz-—

y ridpido, ¢s Fametocida centra ¥, Vivax,P. mularie,y l.ovsle,ineficaz -

contra ¥, faleiperum,ba emodiaquing es une variante de 1o cloroquinu—
¥ recientemente se hu mintetizado la mefloguing .

2.-Prinuquins ¢ es unt 8 uninoguinolefnna, esquironticide nemdtico 46-
bil pere muy sctive como epquironticida timilar pers I'.vivox,F,fal-
ciparua,P,ovile y I. mularie ,

2,-Quinina: &5 une 4—ominsquindlein-metunol, esquironticida hewodtico -
muy eficuar contra ¥, Vivax y ¥, NMnlarie, inactiva frente n F.o Tnleipo
rum.

Otros medicupentosn denurrollados rvon 1ir Amodinguing (4-cminoquinelins]
Aaimiler © Clorequinn, puede produciy Hepatitis , ¢;ronulocitosisc e in -
cluco lu muerte 20 Ansulicicnes: hepdiicu.

Frojuunil: ec unu bisuenida  ennui.onticido de zceidn Jlente 3 ometoci.
A oen lon mycquiton .u desventojn en 1r repi:tencis Vofideinsrwn .
Yo Atebrina § Mepeerinn (Y-amino-ncridine) tisnde u descotorse nor ser.

meinos efective  aue los Secminoaquinpolefnen y nsu fectoe fotosenuiniiiza-

cor.

Trotamiente Lup: esivo: Lloroquiniv , t3tal l.5-2.4 & dc bise, enl3=5 adi:
1 dopis iniei 1 ec de GOOmy se afinden 300 mp B horua despuéa v ose cone
tinde con 300 mg cado 24 hra.En curon praves por Y. filel arum sne ini -
cie con 3dImg por vin IM ¥ en c©ond necennrio  rce ruede repetir & log -

horus pin rebasnr 830mg al dfn, 1c vfe intr: erlor no drbe usbroe end

nifiog, cwinde ge huce en cepor muy rroves lic Gosic lope es 5 ome Slp.
En capor no froves cue ne puedon ingerir lo drop se wes Lo vl reetnl
o dogir dable cue 1o ordl,

Curd suprecivii:{(trotamiento roadienl) s combin:. el tritanicnte de clor-.:
guing por dfnn  con crimoguine inmodittemente “esruds, o razén de 15 @

diorie  durnnie ¢ renanng,

Frlug pov I. {vlerporuan resicstente © la Clorscuineg: aindng ¢ 040 -

2oner vl oral code o horne durinte 1u= 1. dfnng, el preiente debe -
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guardsr repono en catte , ¥ sl hay olipurin ne suspendes el tratamien =
to.En ceso de imposibilided de ingestldn se puede mndministror ror via-
sndovenopa(lentuments an nAolucidén calino isoténica) a desin de lOmg —
por Kg con vipgilancis del pulse y 1o preaidn arterinl.En cuno do reg —
pueats inguticicnte ce ugTopgn lirimetumine & docis de 25 mg cnda I2 he
roe por 3 dfas o 1lu wsociacidn de culfonemiduas de nccidn prolongode .
La quinins usunlmente praduce lliperinoulinemis por «stimalocidn de log
células beta del pancrean, lo cunl puede ocapionur hipoglicemic poote-
nida en paci ntes con ¥, fulcipnrum, 1o cual huce el tratamlento extre
madamente diffeil. {6) .



MALARIA COHGENITA.

En embaprazndas no inpunes el paludiomo puede ser tr.numitido-—
Al producte, y Be tisne sl cuudre de paludisme congénitojen &
reas endémicne, el Tie_po pueds ser de 3-10/1000 nacimientos,
9in embargoe la moloria congénitn es muy Tero en esasm 4Trens —
del mundo donde la maluria es endémica,presumiblementa debi-
do a la efective burrerz placentoria, {(I0,I7 )

Mnp de 153 casos de Hulprio congénite hunt gido repoertndosn ene
la literatura mundial, oerc en los Eptudos Unidos solumente -
! engog han sido  documentodon depde 1928, estou fueron cousa—
dos por Plogmodium Kelorie o Flosmodium Vivax, (10,17 )
Diombéstico.~La mularin conglnitn  es dingnénticads por ln -
pronencin de perdciton en frotis de oongre periréricn de re--—
cien nacidos desde lis vrimercs 24 horas, hanta lor 7 dfap de
vida extrauterinn, (10,17 )

Fatolorfa:

l,- &fecto del embarure sobre lu WMolarin,-la dengided incre -
mentado de paransitemin , ha gido documentidi en mijeres emboe
renedag, COmMO compuritble con 1l de mujeren ns enbnraTodis, lo-
dengidng ge Teguce con 1y paridad incerementada, correluacionan
do ¢gto con un incremenio de 1o inmunided contri: 1la anlarie -
con 1a edud . {Iu) ’

2.=1nfoccidn de Ll Plocentu.~ 1o inteccidn de la plucentn ge-
miidn de un ntooue gevero fué de 20-304 nero molamente de I-45
de cugos gulren de mnlarin conpénitn

for lo tinto 1o placents sirve como un relntivo «fecto de ba-—

rrera nl feto contra e}l Lruusportie de parfaitos,la rogpuentin =
inflamutorio en 14 pr lcents ert mao pevera semidu de infeceidn
con Floomodium Folelpurum, &1 ineremente dAs linfocitos inter--
fiere con la circulncidn nlocenturTia ¥ contribuye o reducir el
oxfrens y el Lronsporte de nuirienteo nl t'rto. (10},

3.~Taflue cin de anticuerpo: meternor cobre el riezpo de dpoe
fectidn.~ loc unticuerpos tmtim-luris  dAetectin)en por 1nUe ==

Wie de T1jneidn de complementn 8 pruebas de hrm~lutinacidn w—

22
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indireacta , eon posivements transpertudos de 1o madre al Teto s
Ios niveles de onticuerpo del nocimiento o lor peln meses de-
vida y el aumento c esn adnd 6pdebide o 1o produccidn enddpenn,
Probablemente ln cuntidud de anticuerpos preoiectorep transaferi-
doa n) feto entdn dicminuidog con infeatacidn gevera de 1o pla-
cento. (0,17 )
4,-0tros factoress gue influencisn el Tiezgo @ Infeccidn: Infan -
tep mrnores de 3 megeas dn eded tienen menor incidencit de zever:
dod, prropitemis ¥y muerte,Enio puede sar relrcionado o manor ax-
resieidn o mocquiton,!f en lu oongre,brjo contendde de PalA an—
la leche maternn ¥y titulon alton de poticuverpon maternos trino-
fertdon. (10}
Caracierfrticen clipicop:
El iniclio puede ner tempra anente u leo I4A horug § & mog terdar-—
oo lne U oseminng de edrd, pore nopromedio as de 10~28 dfnn .
Flebre, onamip, =oplencmusi.lia ocurren en BOS de 1o~ canna,
1o reticulocitoain ocurre en 507 de los coaop,icltericiu en 33%.
Otran
tite,

cavacterfotic » ineluyen heputomesmliu, nérdida del opo-
asvirdentos incordinedss ¥y nlterpcionsp en el wsurrolio.
Irevencidn v Tratamiento :

fa prevencidn de 1! bularin durnnte el zmburaso  en dreas no sn-—
démicns  incluye ol uno de cloroquinu de 300my buse/memuna.Suz u—
g0 en el embaruzo puede no oer enteramente popurs,nsl eotd demos
trade por 1r ocurrencida dée paresls  severa  veantibulococlear y —
defectorn de 1l columns vertcebrsl en recien necidos de une madre-
gue gufrid LES y nuien cotuve con wlorenuina, Lu doesis & cloro-
guing fué 4 vecen mouyor gue 1o recomendudoe pars ln profilaxic en
timederin y puede ser 1o cuuvas de terstogenicided, (I0)

Gin emberge pese £l nmpiie une de claoranquiny en &l emborsze los-
efector Leriiopémucon de 1o pioma ne han sido cenfirmndos en  ~-
pruchis controladen, La coministracidn e pirimctrming ¥ primi.oui

Dt AT o e de reclotencio ¥ errpdicnaidn de lm fune exomritro-
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cfticu respectivumenis no +s sdmitide en hane & sus potencinlau -
efacton teratofdnicos,La ¢loroquinn dada en la dopis de IOmg/kpg—
de pepo,neiquida de 5 mg/¥g 6 hrs despudp ¥ 5 np/Mg por din durop-
te dos dfao mdn en el régimen ée trotemiento uceptade purs Iu mo-
lurin congénita, La Frimaquinu no ee utilizode para trotamis nto

en 1n fope tisular porque estd ausente en lo molorio congdnita,
{10) .
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RELACION DE EDAD DE PACIENTES

CON PALUDISMO Y LMBARAZO. ] 9871988,
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Gasta

11

- T A .l ¥ T
1 2 3 4 5 4] 7
casos

Promedio: 1.72

RELACION DEL No, DE GESTACIONES
DE PACIENTES EMBARAPADAS Y CON-
PALUDISMOD.
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LUGAR DF TRUCEDENCIA

27

UKP No.
Q=40 FANLIO PABLIO ALTAMIRANO I
C=57 VEAACTIUZ 5
C=~6X VERACHINZ I

FROCEDLICIA DE LaS PACTeNTES ERDBARAZADAS Y CON LALU -

DLGhG

1357 -1388 .




No. ESTAC1ON DEL ARQ =

4 VERANO 57.15%
I 0T0R0 I4,28%
2 INVI LHHU 28,574

ESTACION DEL ANC EN RELACION 4 1us GASOS  DajeCilgs =

DE PALUDISNMO Y INDARAZO DURANTE IngG7-I988 .
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Ko ,PiC SOLUCION DEL :kRBARAZO

P oo’

R

4 FARTOS EUTOCICOS 57.1I5
4] CESAREAS o
3 SE DESUONOCE 42,85

V1ii DE  RE3JCIUCINN DRl :MBaRAZUY

DIsKe  Igu7 -igad |,

El 1 KCIERTES

CON 1ALD -

“Nray
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7

]
Calificacis
de Apgar.

4

3

PALUDISMO Y EMBDARAZO

I z 3 4
Himero casos.

CALIFICACION APGAR PROMEDIO AL -
MINUTO ¥ 5 MINUTOS.

.30



PALUDISMO ¥ EMBARAZO

T T ¥ T T
2 3 ! 5 6

case

PES0Q AL NACER DE PRODUCTOS DE°

PACIENTES EMBARAZADAS, CON
PALUDISMO, 1987-1988,

3



CAS03 HENOGLOBINA

1 12,4
2 6.7
3 10.0
4 I1.3
3 10.9
6 2

7 _ 2

RELACION De HEROSLOBING BN £ACLHHETES

PAIUDISNMO

1987 -I988 .

EMBARAZADAS ¥ CUN -



CORCLUYIONES : 32

I.- La moyorin de 1lnp pncientes con Paludlaemo y emberazo en nueptro -
medio gon dipgnosticedun on formi terdin, coto eg debido 8 que -
"me corece de un conirol prenstinl udecundo,

2,~El Poludismo Congénito c¢s unu entidud rera, tul como estd repor -

tode en la literutura mundinl, pero se debe de estar conciente de

que puede ccurriyr y puede ser visto como uno entarmedad inexplica—

ble #n el recten nucido.Fué reportedoe el producto de 1o pacien ~

dol case I como *alaria Conpénita, win embarpgo no reune los regqud

siten , ye nue fué dingnosticndo n los 41 dfes de vida extrouter:

ne par el agtulio des un  efndroms fabril ¥y onemin severn

3.-No pe obgcrvd repercupidn importante on cusnto © pepe en log hi -

jos de lap pacicntes embornzadas y con rrludigme manejndag en—

nuegtro serviclo, = difermsncia de lop reporteg de bhitjo nece nl nn
cer encontrades en in litertursn mundinl en nredustoo de midres env

bBurcvzudupn ¥y paludisme

4,~La variedad de -lasmedium observeda en 1. totulidad de luo nacier.;
cobarazadoo con poaludismo fué Plasmodium Viwvax,

Se.<lone obrervaron comslicncioners rraves en lus pneientep embirazads:

¥ con pnludigmo, ohe sdas en €1 servieio de

Emboraro de ilto diens
fo el CEIL Veracruco :

6.=Ho ce obaervd en muestry canufsticu, sue les corrientes mlgratorim

poblucionilea influyernn de monera slguns en 1o incidencin incra -

aentidn de Peludismn ¥ kaborszo en Husgtro servicic de Zmborazo de-
Alto Wirtgo ChN Verzcruz.
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