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CAPITULO 

A N T E C E D E N T E S 



El Paludismo es una de las enfermedades que ha pade­
cido el hombre desde fechas remotas,muy probablemente -
deade que la especie se diferenció como tal. 

Se encuentrán citados en los antiguos documentos de 
la literatura china y egipcia,existen escrituras en el­
templo de Dendara encontrados por Halawany y Shawarby­
( 1957) ,en los jeroglificos se describen pacientes con -
fiebre intermitente después de la inundación del Rio Ni 
-lo. 
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Estos vagos acontecimientos se vieron cristalizados 
en una exacta descripción por Hipócrates,se estudiaron­
las caracteristicas de la fiebrey esplenomegalia acomp~ 
ñante. 

Después Greek y médicos medievales dieron avances , 
dandose a la tarea de conocer más sobre la enfermedad­
pero su etiología se mantubo en un misterio hasta los­
tiempos modernos y no hubo mayor progreso por siglos -
excepto el descubrimiento de la Quina o Chinchona e in 
traducida en Europa a mitad del Siglo XVII. 



Se considera que en Sudaméricase descubrió el valor 
de la Quina.se cuenta que un terremoto ocasiono que m.!:!_ 
chos árboles de Chinchona contaminarán el agua de un -
lago cercano cayendo en el.siendo utilizada por los n~ 
tivos para mitigar la sed.ocasionada por fiebres vio -
lentas.se menciona que al segundo dia posterior a la­
ingestión se encontraban sanos. 

Post eriormente en Europa se considero como quimiot~ 
rapia experimental.siendo llevada al continente por Vi­
telleschi,general jesuita recién llegado del Perú,donde 
conociólas bondades de la planta . 
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Otra teoria,refiere al describir la corteza del árbol 
no la deletreo adecuadamente y se considero con el nom 
bre de Chinchona. 

El principio activo de la Quina se conocio a princi­
pios de 1820,por los químicos franceses,Pelletier y Ca­
ventou y el uso de esta droga se generalizo en 1831,­
James Boyle consideró la posibilidad de llamar a la en­
fermedad de 2 formas ,Malaria y/Paludismo.siendo estaul 
tima como modificación a la teoría de que las aguas pa!!_ 
tanosas eran las causantes de la enfermedad. 

Los médicos romanos en 1716,descubrierón pigmentos -
negruscos en bazo y cerebro.pero no se asociarón estos 



hallazgos a la enfer~edad,en 1846 se presentarón trab~ 
jos rusos. destacando la presencia de pigmentos negros. -
en diversos órganos de pacientes que hablan muerto por­
f iebre,no relacionandolos aún con la enfermedad. 

Meckel en 1847 observó gránulos negrusccs en sangre­
Y bazo de pacientes con enfermedad activa.En 1879 Afá­
nasiev considero estos hallazgos pudierán ser los age!!_ 
tes de la enfermedad .En 1880 Laveran descubrió el age!!_ 
te etiológico considerandolo como "microorganismo de -
origen animal". 

En 1890,Romanoswki introdujo en el estudio microsc.2_ 
pico de los plasmodios,el método panóptico de colora­
ción de azul de metileno y eosina.(l) 

En 1897,Ross descubrió el transmisor del Paludismo­
el diptero ANOPHELES,y mas tarde todos los estadios de 
la esporogonia en el mosquito,confirmados experimental­
mentepor Bastianelli,Gignami y Grassi,un año después,en 
mosquitos alimentados con sangre de enfermos de Paludis 
mo.En 1922 fue descubierto P.ovale en Africa. 

En 1934,Raffaele y cols.descubrieron las fases exo­
eritrociticas y apigmentadas en el ciclo esquizogonico 



de los plasmodios en aves.En 1948,Garnham hace lo pro­
pio con p,cynomolqi en monos y en el mismo año descri­
be la fase exoeritrocitica de P.vivax en los hepatocitos 
humanos ( 2) • 

Existen 4 especies de PlASMODIUM que parasitan exclu­
sivamente al hombre:P.vivax,P.malarie,p.falcioarum y -­
P.ovale,además algunos plasmodios de antropoides como­
p.cynomolgi y P.brasilianum,que han producido enferme -
dad espontanea;P.malarie ,es aparentemente la única es­
pecie de Plasmodium que parasita antropoides en forma -
espontanea.(3) 

En el hombre actua como reservorio y huesped interme 
diario.por desarrollarse en el la fase asexual o esqui­
zogonica del ciclo biológico.de estos protozoarios,en -
cambio en el mosquito ,constituye el huesped definitivo 
ya que se llevará a cabo la fase de reproducción sexual 
del plasmodio. 

Al ser ingeridos por la sangre.las únicas formas -
que sobreviven en el estomago del mosquito hembrason -
los gametocitos femenino y masculino.el cigoto formado 
por la únión de los gametos,se convierte en oocineto -
móvil,que penetra a la pared del estomago del mosquito­
se redondea para formar un ooquiste,dentro del cuál se-

5 
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forman muchos esporoitos,emigran hacia las glándulas s~ 
lival·es :del mosquito y el resto del cuerpo.donde al -­
producir una picadura.puede presentar descarga hacia el 
interior sde la herida,donde serán conducidos por la -­
sangre hacie el higado,penetrando en el párenquima hép~ 
tico. 

En el caso de P.falcjparum y p.malarje,!os merozoitos 
penetran en los globulos rojos.en otras especies solo -
algunos entran en el eritrocito.el resto penetra al páre~ 

quima hépatico iniciando un ciclo exoeritrocitico,siendo 
liberadas posteriormente para parasitar los eritrocitos. 

La incapacidad inmunologica para destruir a los para­
sitos que se encuentran en el interior del globulo rojo­
da por resultado la acumulación de parasitos que provo-­
can las manifestaciones clinicas,este tipo de recaídas 
se llama "recrudescencia",Cuando la fase eritrocitica­
muere ocurre una recaída posterior debida a la invasión 
de -parasitos hacia los globulos rojos,encontrandose es­
tos almacenados en el higaddl,denominandose"recurrencia". 

Todas las especies son recrudescentes.no asi recurre~.: 

tes,puesto queP.falciparum yP.malarie no presentan ci-­
clos exoeritrociticos secundarios. 
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El périodo de incubación varia de acuerdo a la esp~ 
cie infectantey awn de acuerdo a la cepa.~ y P.~ 
vale tienen un periodo de incubación de lOa 17 dias -­
P. falciparum de 8 a 12 dias y P.malarie de 27 a 40 dias. 
(4). 

Todas las especies de plasmodios tienen la propiedad 
de invadir y dañar los eritrocitos.sin embargo P.falci­
parum suele parasitar globulos rojos a todas las edades 
produciendo parasitemias másivas de 20 000 a 50 000 mm3 
P.vivax afecta princpalmente a reticulocitos y eritro-­
citos jovenes con parasitemias moderadas de 20 OOO/mm3-
mientras que P.malarie parasita casi exclusivamente a -
eritrocitos maduros con parasitemias de 6 000 mm3. 

La penetración de los eritrocitos se realiza a tra­
vés de los receptores de membrana presente en el glob~ 
lo rojo.los cuáles hacen contacto con el cono apical -
del parasito,se han demostrado aumento en la fragilidad 
de los eritrocitos con disminución de su vida media,pr~ 
duciendo fenomenos de hemolisis con anemia progresiva -
la cuál es particularmente notoria en niños. 

Cuando disminuyen los eritrocitos se reducen el tran~ 
porte de oxigeno a los tejidos y se produce hipoxiA,fina.!_ 
mente la liberación másiva de ant1genos parasitari~s .in--



-ducen una respuesta humoral y celular.que en algunos­
casos puede acelerar la hemólisis,por un mécanismo de 
autoinmunidad. 
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Se ha descrito una disfunción hepatoreenal consecuen 
temente al Paludismo de inmunicitosis,puesto QUE la he­
mólisis libera hemoglobina que al degradarse induce el 
aumento en la bilirrubina y ocasionalmente se ha demos­
trado incapacidad del hígado para sintetizar los facto­
res de la coagulación.con hipoalbuminemia y reducción -
de la capacidad enzimatica para conjugar y metab~lizar 
muchas substancias incluyendo lactato y los medicamentos 
antipalúdicos. 

La hipoglicemia asociada a la acidosis láctica es u­
na complicación frecuente en el Paludismo grave,el ácu­
mulo de lactato se explica porque el parasito y el en-­
fermo utilizan la via de anaerobiosis,sobrepasando la -
capacidad del higado dañado.este efecto se aprecia mas -
en personas embarazadas y pre-escolares con parasitemia 
intensa;En ell caso del riñón,se ha señalado que en la -
fase aguda disminuye la perfusión cortical,agravado por 
la deshidratación y la acidosis.desembocando finalmente 
en una necrosis tubular aguda que suele ser secundaria­
ª la hemólisis intravascul ar: 
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Una de las complicaciones mas temidas es la Encefal~ 
patia Aguda Difusa,mánifestada por pérdida de la concie!!_ 
cia,confusión,delir!o,crisis convulsivas ,manifestacio­
nes neurológicas focales oPsicosis,sobre todo en pacie!!_ 
tes que presentan formas al frotis sanguineo como una b_! 
nana.en algunos pacientes se han encontrado infecciones -
agregadas por gram negativos,pudiendo presentar nausea,­
vómito,edema agudo de pulmón,fenomenos de sangrado con­
elevación de factor VIII y fibrinogeno y niveles bajos 
de antitromb!na II.(3,8, 11) 

Las alteraciones en bazo se encuentran al inició bla!!_ 
do ,al adminil.strar tratamiento ,este órgano se recupera de -. . ,., · 
volumen y vuelve a ser normal ,pero en el Paludismo crónico 
crece.se endurece adquirirndo un color obscuro.(13). 

Desde hace 20 años se ha trabajado en la elaboración 
de vacunas contra el paludismo.esta linea de investig~ 

ción cobro importancia en 1976,al descubrir Traegger y 

cols.,el método de cultivo para producir las fases eri­
trociticas in vitro. 

En la actualidad las dos tendencias mas importantes -
para la fabricación de vacuna son: 

a).- Inducción de inmunidad utilizando esporo-
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-zoitos inactivados por la disrupción méc~ 
nica,luz ultravioleta o formol. 

b).-La utilización de merozoitos congelados.(2). 

Es importante hacer notar que ha incrementado 1 a i ne.!_ 
ciencia de Paludismo a partir de 1976,considerando la p~­
sibilidad de resistencia a fertilizantes utilizados an-. 
teriormentecomo son DDT,reportandose resistencia del -­
vector Anopheles albimanus,principalmente en el estado 
de Chiapas,algunas ciudades de Guerrero y Daxaca,además -
se refiere que'· 1 as corrientes migratorias entre México- -
y otros paises centroaméricanos,pudiera ser un factor - -
importante para la resistencia debido a que los plasmo--· 
dios no serian sensibles a los insecticidas habitual 
mente utilizados en nuestro pais.(5,7,9). 



CAPITULO II 

J u s T I F I e A e I o N 
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El Paludismo en México es un padecimiento prevalente 
a pesar de los esfuerzos realizados para su control y­
erradicación. 

Se considera que el Paludismo en América fue intro-­
ducido por los conquistadores españoles.antes de ellos 
solo existia anofelismo sin paludismo. 

En el pasado el Paludismo fue comúnen los E.U.A.,pr~ 

sentando tasas sde mortalidad hasta del 50%en las enti­
dades afectadas.actualmente esta enfermedad se encuen -
tra erradicada se ese pais.En América latina al pare -
cer el único pais que no a presentado Paludismo es Uru 
guAy. 

En México,el Paludismo a constituido un verdadero a­
zote.siendo en 1922 la segunda causa de mortalidad,pre-; 
sentando escasa variación hasta 1929,que descendio has­
ta la cuarta ,siendo paulatino su descenso hasta que en 
1960 desapareció de las 10 primeras causas de mortalidad. 

Se encuentran como estados afectados Michoacán ocupa!:!:·: 
doel 4y 5to lugar de prevalencia,por lo que se considera 
un problema de salud pública.y aún mas en la edad pedia­
trica,en la que puede presentarse dificultad para esta-­
blecer el diagnostico además de localización de área en­
demic&a. 



CAPITULO III 

O B J E T I V O 
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H I P O T E S I S 



O B J E T I V O -

-Conocer las caracteristicas cl!nicas y epidemiológ.!_ 
cas sde los casos de Paludismo que se han observado en­
el Hospital Infantil de Morelia en un lapso de 10 años, 
comprendidos en 1980-1989. 

H I P O T E S I S -
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A pesar de que el Paludismo es conocido desde épocas 
remotas.posee características clínicas y epidemiológi-­
cas que frecuentemente pasa9 desapercibidas por el MéM 
-ca General.y que pocas veces es considerado entre los­
iif.ágnosticos de envio al hospital ,además se considera -
que la incidencia de casos en el Hospital Infantil de­
Morelia ,en un periodo de 10 años ,son el ref.lejo de la 
incidencia de casos en la población general. 



CAPITULO IV 

M A T E R I A L 

y 

M E T O D O S 
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Se revisarón expedientes de Archivo del Hospital I!!_ 
fantil de Morelia,en un periodo de tiempo comprendido­
entre el !ro.de Enero de 1980 al 31 de Diciembre de 1988 
incluyendo pacientes con diagnostico confirmatorio de P~ 
ludismo,recolectandose 5 pacientes.en 1989,se captarón -
pacientes hospitalizados y de consulta externa del Hosp..!_ 
tal Infantil,tomandose en cuenta los casos donde se hu-­
biese encontrado el parasito siendo un total de 9 pa -­
cientes (cuadro 1). 

Se tabularon y se compararon con la incidencia de Pa 
ludismo en la población general y la incidencia de nue.§_ 
tro hospital.tomando en cuenta además el area de proce­
dencia. (Cuadro 1) 

Se estudiaron desde 1983 a 1989,los casos de Paludi.§_ 
mo en el Estado de Michoacán ,de acuerdo a la informa -
ción proporcionada por la dirección de Epidemiologia de 
la Secretaria de Salud y Dirección de Lucha contra el -
Paludismo (cuadro 2 y 3). Siendo tabulados el número de 
casos.localidades positivas.número de muestras analiz~ 

das siendo valoradas cuantas muestras fueron positivas 
para Paludismo. 

Se compararon los casos de Paludismo en el Estado de 
Michoacán ,con los que acudieron a revisión por consulta 
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MUNICIPIOS.LOCALIDADES POSITIVAS Y CASOS 
DE PALUDISMO EN EL EDO. DE MICHOACAN. 

( l 9 8 9 ) 

CUADRO 2 

MUNICIPIO LOC. POSITIVA CASOS CASOS HIM PORCENTAJE 

1.-Morel ia 4 37 2 5. ,4% 

2.-Tzitzio 80 179 2 l. 1% 

3.-Nocupetaro 70 233 0.4% 

4.-Villa Madero 46 79 2 2.5% 

5.-Te¡talcatepec 47 357 0.28% 
·~ 

6.-Turicato 209 1787 0.05% 

casos 9 



externa y hospitalización por referencia de Médico de­
primer nivel y los que acudieron llevados por sus pa-­
dres al hospital por primera ocasión. 
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Se valoró la sintomatologia ,edad,sexo,lugar de resj_ 
dencia,tipo de vivienda.sitio donde se realizó el diag­
nostico definitivo.que especie de plasmodio se encentro 
y tratamiento instituido. 

CUADRO 3 
CASOS DE PALUDISMO EN EL ESTADO DE MICHOACAN 

AÑO No. de ca- Tasa/IDO 000 Pacientes 
sos habitantes tratados 

1983 4596 146.6 
1984 6786 313.1 5204 
1985 12236 378.5 9930 
1986 14414 431.D 13530 
1987 10373 311.5 10124 
1988 12902 382.D 12334 
1989 11667 341.D 11143 

Fuente:Dto.de Enfermedades 
transmitidas por ve~ 
tor y zoonosis. 
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HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA 

" EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS" 

• PALUDISMO • 
( 1980 • 1989 ) 

FRECUENCIA DE PACIENTES POR AÑOS. 

(Cuadro 1) 

e:.....~--------
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El grupo total del estudio constó de 14 pacientes en 
forma retrospectiva(l980-l988) y prospectiva(l989),eli­
minandose 2 pacientes del último grupo por no acudir· a­
consu! ta médica. 

Se encontró que el grupo más afectado fue el de esc.Q_ 
lares,con un total de 4 pacientes(33.3%),en segundo lu­
gar,lactaantes menores con 3 pacientes(25%),pre-esco!a­
res y adolescentes en número de 2 (16.6%),siendo la edad 
mínima de 1.3 meses y máxima de 13 años.media de 5.7 años 
(cuadro4):En lo que respecta al sexo.se encontró una~re-· 
!ación 2:1,con predominio del sexo masculino.siendo el -· 
66.6%,en relación con las niñas de 33.3%. 

La sintomatologia encontrada en la población estudi~ 
da.fiebre en 100% de los casos,Hepato y esplenomegalia- • 
en 50% de los casos.al igual que palidez y vómitos,ata- · 
que general y adinamia en 25% de los casos(cuadro 5). 

La procedencia de los pacientes fue en 33.3% (4pac) 
del Municipio de Morelia,refiriendose que 2 pacientes­
visitarón area endemica y otros dos no se encontro el 
antecedente de exposición.Villa Madero y Tzitzio acudí~ 
rón dos pacientes(16.6%),Nocupetaro,Nvo.Urecho,La Huac~ 
na, Tun~cato,unicamente se refirio 1 paciente (8.3%). 
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FRECUENCIA DE PRESENTACION DE SIG­
NOS Y SINTOMAS EN PACIENTES PE -
OIATRICOS CON PALUDISMO. 

( 1980 - 1989 ) 

TABLA 5 .-

Signo y Sinto- PACIENTES PORCENTAJE 
mas 

1.- Fiebre 12 100% 
2.- Hepatomegalia 6 50% 
3.- Esplenomegalia 6 50% 
4.- Palidez 6 50% 
5 •• vómito 6 50% 
6. - Ataque Edo•,,general 3 25% 
7.= Adinamia 3 25% 
8.- Evac.patologicas 2 20% 
9.- Epistaxis 2 20% 
10.-Ictericia 2 20% 
11.-Hem atur i a 10% 

12.-Equimosis 10% 
13.-Crisis convulsivas 10% 
14.-Tos 10% 

· him/buh 



25 

Del tipo de vivienda predomino la Rural en 7 pacientes 
(58.3%),Urbana con 3 (25.0%),y sub urbana con 2 (16.6%). 

Laboratorialmente se realizaron 11 Biometrias Hema­
ticas completas.y solo un paciente se manejo sin BH,--
de las 11 muestras colectadas, 5 pacientes se reportan 
con Anemia severa{45.5%),2 con anemia moderada(lB.1%)-
Y 4 pacientes con anemia leve(36.3%),con una minimade --
2.7 gry máxima de 11.4 gr,con una media de 7.5 grs/100 ml 

7 pacientes presentaron alteraciones en la formula -
blanca ,bandemia 3 pacientes (42.2%),Neutropenia 3 pac.­
(42.2%),y linfocitosis en 1 solo paciehte (14.4%) ,los 5 
pacientes restantes no presentaron alteraciones en la -
formula blanca. , 

En 3 casos úniocamente se presento plaquetopenia,el 
resto fue normal ,en 6 pacientes unicamente se realizó­
Examen General de Orina de los cuales 2 presentaron pro­
teinuria leve ,al igual que Ph alcalino,documentandose -
en un solo caso infección de vias urinarias.el resto de 
los estudios resultaron normales. 

En el estudio de frotis y busq¡eda de Hematozo!rio se 



encentro 13 pacientes (92.8 %) P.vivax y solo un caso­
{7 .1%) P.malarie. 

No se presentaron complicaciones como las referidas 
en la literatura y no se presento mortalidad. 
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Dentro del total de casos de Paludismo en la población 
general del Estado de Michoacán,presento un incremento -
en la incidencia en el año de 1986 con 14 414 casos y una 
tasa de 382.0/100 000 hab. ,enccntrandose 1989 en cuarto 
lugar con 11 667 casos.(cuadro 6) 

AÑOS 

1983 

1984 
1985 
1986 
1987 
1988 
1989 

MUESTRAS DE SANGRE EXAMINADAS 
(1983 - 1989) . 

TOTAL DE LAMINILLAS INDICE DE LAMINILLAS 
~~AMm8ll8S eQSlTl~8S 

137 685 3.3% 

50 734 13.3% 
60 908 20.0% 
85 280 17.0% 
93 630 11.0% 
99 848 13.0% 
87 476 13.3% 
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Es importante señalar que de los datos recopilados­
en la Dirección sde Epidemiologia de la Secretaria de 
Salud y dirección de Lucha contra el Paludismo,en 1989 
la incidencia del padecimiento no se incremento como -­
se esperaba ,siendo el año que presento mas casos 1986 
con 14 414 casos de la población general ,y 1989 paso a 
ocupar el cuarto lugar en frecuencia de casos no asi.en 
El Hospital Infantil de Morelia en el que el año que -
mas incidencia de casos presento fue 1989.,con 9 casos 

Además de lo anterior, la Secretaria de Salud del Edo. 
de Michoacán ,reporta mayor número de localidades posi­
tivas en número de 1997,siendo rociadas con insecticida 
3,036 poblaciones ,no siendo fsuficéente para contrlar­
el incremento de casos. 

Dentro del grupo mas afectado como se mernciono fue_ 

el de escolares y de ellos procedentes de poblaciones ruF 
rales ,de ellas es conocido que este tipo de población es 
la mas expuesta por presentar condiciones adversas ,como 
son la vivienda ,siendo chozas o jacales con techo de pa_!: .. -
ma o carrizo ,careciendo de adec~ada ventilación,incre-­
mentando la posibilidad de entrada continua del mosqui-
to. 

ESTA TESIS NO DEBE 
SAUR DE LA BIBUOTEGA 
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De las condiciones que propician la infestación pot 
Plasmodium son las cercanías a lagos o rios,que en ép~ 
cas de lluvias son criaderos de mosquitos. 

La población pediat rica más afect ada son los esca 
lares ,los cuales es necesario ayuden a sus padres a las 
labores del campo.siendo ocupación al aire libre como­
otro factor predisponente para la contaminación. 

En resumen los: datos proporcionados,reflejan la ne­
cesidad de crear conciencia en la población médica de­
primer contacto en las poblaciones afectadas,de que el 
paciente pediatrico puede presentar sintomatologia dive; 
sa a diferencia del paciente adulto.siendo necesaria su 
det ección temprana y evitar al máximo posible compli­
caciones. 

Es necesario incrementar las campañas de erradicación 
de Paludismo ,por lo que es indispensable la colaboración 
del Centro de Erradicación del Paludismo,intensificar,­
los rociamientos en las poblaciones ya identi~icadas co­
mo positivas.y cent rolar,esta patología que continua 
extendiendose por la Republica Mexicana. 



31 
B I B L I O G R A F I A 

1.- Garnham pcc:Malaria parasites and other haemosporidia 
Oxford:Blackwell Scientific Publications 1966. 

2.- Tay E.J.:Lara A.R.: Velasco e.o. y cols. 
Parasitologia Médica,Francisco Méndez e.editor 
Pag 151-165 Paludismo 1989. 

3.- Beck J.W.:Devies J.E.:Parasitologia Médica 
Editorial Interamericana Pag 94-116 1984. 

4.- Garrada Bravo T.:Landin G.M.A.:El Paluoismo como 
problema de salud p~blica. 
Boletin Médico del Hospital Infantil de México 
Vol 45 N0.10 Octubre 1988 Pag 700-710. 

5.- Garrada Bravo T.:El resurgimiento :del Paludismo 
.En .~éid~~ y _el mundo.Higiene(Mex) 1982 Pag 51-71. 

6.- Avila ~.,Luna J.L.,López M.El Paludismo en México 
tliedencia y situación actual.Bol de Epidemriol(Mex~ 

1~87 Vol 2 Pag 1-7. 

7.- Dirección General de Epidemiologia :El Paludismo 
en México.Secretaria de Salud 1987. 



32 

8.- World Health Organization :Severe and complicated 
Malaria Trans R Soc Trop Med Hyg 1986 80 3-50 

9.- Dirección de Lucha contra el Paludismo:Datos epidemi_q_ 
logicos de la situación del Paludismo en México,politi 
-cas y estrategias del programa.México D.F.Secretaria 
de Salud 1983. 

10.- Ofic~na de Información del programa de Paludismo 
Municipios ,localidades positivas y casos de Pa­
ludismo en las Jurisdicciones del Edo. de Michoacén 
Secretaria de Salud Morelia Mich. 1990. 

11.· ToroG.Román:Cerebral Malaria .A disseminated vas­
culomvelopathy.Arch Neurol 1978 271-275. 

12.- Franco s. El Paludismo en América Latina.Colombia 
;Documentos de la Universidad de Antiquia.Facultad 
de Medicina 1981. 

13.- Salazar H.A.C.:Paludismo congenito en un gemelo. 
Boletin Médico del Hospital Ilnfantil de México 
Vol 46 No 3 Marzo 1989 Pag 195-197. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



