
. ··· 

/ -·., 
--· 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS 

COLEGIO DE GEOGRAFIA 

11 GEOGRAFIA MEDICA DELPALUDlSM0 11 

BIBLIOTECA CENTRAL 

TESIS 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DES 

LICENCIADA EN GEOGRAFlA 

fAG~.:,,0 Lt fllrlWfb\ Y lEIRAS 
COLEGIO DE GEOGRAFfA 

; ... 
.. ··., .-

PRESENTA; 

LAURA TERESA ORTIZ CASTRO 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



La salud p~lica no es unm disciplina de la Medicina 

es un doMinio extraordinariaMente vasto 

y de una iMPOrtancia vital de las ciencias sociales y adMinimtrativas. 

CWinslow> 
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I INTRODUCC:ION 

El paludisMo aparece coMo un protagonista nefasto en 

la historia de la huMarddad t dejando 1.1n.a cota elevacl'is iMa 

de M'-•ertes hasta bien entrado el siglo pasado; ai,ri hO';:$ en 

d1a deJa ver su influencia negativa en las actividades 

desarrolladas dentro de las ~eas afectadas (producción 

agriOcola, exploraciór1 y e>tPlotacib.-1 petrolera, 

actividades t1.wisticas, etc.) situadas en su Ma~ot•ia en 

la zona tropical ~ subtropical+ 

El paludisMo es al tipo caracter~istico de en~erMedad 

tropical C850 Millones de individuos viven en zonas 

p alOclicas) t es debido a •.•n pat•tlsi t,o de la sangre 

descubierto por Laveran en 1880 ~ denoMinado heMatozoartio 

de Laveran, t1•ansMitido poi' el MOSC\•-•ito anopheles+ 

Entre las enferMedades transMitidas por sr't.r'cpodos 

vectores teneMos: la Peste, la TulareMia, las Fiebres 

reci..•rrentes, el Tif1Js epid'a-\ico transMitido por piojos. el 

Ti·fi..•s erid9'\ico ·transMitido por p•Jlgas, las Fiebres 

Maculosas, la Bartonelosis huManat las Encefalitis 

v1ricas, las Fiebres viricas, las Fiebres heMorr~gicas 

v1ricas, lm Fiebre aMmrilla, ls TripsnosoMiasis africana ~ 

aMericana, la LeishManimsis, la Filsrimsis, la Oncocercosi$ 

~ el PaludisMo o Malaria. 



En el paludisMo el par•si~o no 9e dearrolla a una 

teMPel'at1..11•a irrferior a 15 ~:}rados cerd/i<aradost '=J t.aMpoco es 

infectante. Posee un caracter estacional. aunq•.•e est.r.> no 

reduce el nf..Mero de victiMa$ en ciertas regiones. 

El bartn de Ha1.•ssez t prefecto de 1as Landas frsr1cesas ~ 

"" "Todos los aros en verc:mo, la fiebl'e ataca a casi 

todos los individuo& ~ no se aleJa sin haber producido un 

elevado nl•Mero de Muert .. es, de Mar1era qi..•e la lor1caevidad, 

ci.ue alcanza en otras coMarcas 1;n ter Mino Medio de 32 .... atos, 

~ 
a qui r10 sobrepasa los 19 t> 20 anos". 

En Francia, el buen aprovechaMiento de los pantanos, 

el desarrollo de los Medios de coM•.micacitr1 '=J la 

elevacit>n del nivel de vida f1,,1eron el origen de la 

regt•esiOn de la enferMedad af..n i:mtes de ser desc•.•biertas 

las propiedades terapeuticas de la quinina (1830>. 

El paludisMo es considerado coMo una enferMedad 

debilitante que afecta a unos 300 Millones de individuos de 

entre 109 850 Millones expuestos a contraerla; ~ las 

perdidas econ~icas tt•.•e ocasiona -son considerables. A 

es·te respecto, Laigret eser ibe "A Menudo se coMeten gr andes 

errores cuando se consideran las relaciones entre la 

Miseria ~ la enferMedad. AMbas se engendran MUtuaMente. 

fácil saber si f•Jé la Miseria o la er1fert-1ed1~d la q1.1e 

coMenzb el ciclo. En Materia de paludisMo no nos queda 

; '.}·- ·'·'. 
··.' :i.· 
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ninguna dudat ~ podeMos afirMar que, por doquiera que 

aparezca, coMPorta la~ r•.iina. El trabajador pal'i..dico ve 

disMinuir considerableMen~e su rendiMiento, hu~e da las 

tierras in$alub1'es que son las Mm fert.i les, 'd q1_1~~ se 

convierten en riqueza perdida para la colectividad. En las 

regione"S p.mli..r:.Hcest le Mejora de las condiciones de vida 

s•.Jf're 1;na regresit:n+ Desaparecidas las fiebres, los 

rec•Jrsos econtJMicos se desencadenam con tal rapidez. q•Je 

se cae en el et•ror de conf•.mdir el efecto con la ca•..1sa. 11 

En E1..1ropa Meridior1al, donde el palL•disMo era end'a-lico 

hace 10 a~os, teneMos. dos eJeMplos significativost 

Cerdete era i.ma zoraa de las Más insal•.•bres del ML•nsot ~ 

se necesitaron tres atos, de 19"16 a 1948 para libra-rla de 

este azote, perMitiendo al gobierne italiano establecer un 

plan paTa transferir un Millon de habitantes provenientes 

de la pen1nsula superpoblad. En Grecia, se registraban en 

1942 Más de 2 Millones de cali>os de paludisMo, los ctL•e se 

reduJeron a 78 en 1961+ 

La re9itri de Terai <en Utt.ar P'l'adesh> t es •Jr1 eJeMplo 

de zona f'ért.i 1 q1.1e no pod1a desarrollarse a caL•sa de la 

prescencia del paludisMOt c•.J~:HD transMi5itn se efect.1..•aba a 
,.. 

todo lo largo del aro. Al<3•Jnos habi tar1tes a•Jtóctonos 

escapab~n a la enferMedad gracias a la inMunidad adquirida 

durante su inf'anciat pero los inMigrantes estaban expuestos 

a un gr~n peli9ro. Una vez iMplantad~s las caMpatas 

ard:.ipal1..dicas la población recibió 1Jn gran iMP•-•lso ~ se 

.6 



establecieron 11,568 personas. La producción aliMenticia 

se dup 1 i ct1 de :l.9"17 a 19'ttl, el nfJMEH'O de industrias PJe 

elevó de 11 a 29 ~ se instalb una potente 

hidroeléctT'ica, se t>;•.•M:lnist1•c> 1.m M<.1derr10 eq1.11.1ipo agr1cola 

@ Muchas granJas cooperativas+ Se constru~eron nuevas 

carreteras~ ~ auMentb el coMercio con coMunidades vecinas. 

Es deci1•, se logrb la transforMaciót·1 del valle+ 

A pesar de esto,a partir de 1975t se ha observado un 

a•..1Mento en el nf.Mero de casos de paludisMo er1 AMérics, 

propiciado en parte por el desarrollo de pro~ectos 

socioecor1bMicos coMo la: colord:z:acH>r1 agricola, 

constr1 . .1ccitri de_ carreteras, plantas hidroelectr icas, 

sisteMas de regad5.o et.r. tt•Je traen caMbios en el sMbiente 

q1..1e propician la prolit'eracitn de vectores, as'1 coMo 

MOViMientos Mi<:lt'atorios de la poblaci'a-1 y n1.1evos 

asentaMientos huManos con viviendas precaTias. Las Medidas 

antipalúdicas que se aplicar1 en es·tas coM•.midades 

generalMente no obtienen el efecto deseadot por aplicarse 

de una Manera aislada dent~o del contexto 

hoMbre-aMbiente-desarrolo. 
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II HISTORIA 

La evoluci~1 de la huManidad ha condicionado diversas 

inter-p1·etacionas de las en·ferMedades epic'8"1icas, er.tre 

ellas la del paludisMo. 

El paludisMo ru~ cons~dermdo priMitivaMente dentro de 

un pensaMiento Má<;lico religioso, COMO desencadenado por 

fuerzas sobrenaturalest interpretadas COMO castigosd de la 

divinidad.. La obsel'vacitr1 de cti..•e las epidet'lias se 

asociabar1 con fentx-lenos fisicos, at.Mosfér icos '::J de otros 

tipos di~ lugar al concepto de que las fuerzas de la 

naturaleza interven~n en la génesis de la enferMedad; ~ 

asi por eJeMplo, se observaba quet en todos los lugares '::J 

en todasi las ~ocas en que aparecia el paludisMOt este se 

presentaba '::Ja sea en la puesta de sol b después de ésta. 

Las fiebres eran Mi3si Marcadas en las noches 'frias que 

segu1an a un dia caluroso+ 
,,, 

Se situaban lss tir-eas Mfas plúdicas en t.odo el ano 

alrededor de las gl'andes cataratas del Orinoco. do~de los 

bancos del r1o están CLtbier1~os por rocas negras de 

considerable espesor; se cre"ia q1.1e la s•..is-t.ancia de las 

rocas se coMbinaba con su superficie negra para producir 

radiación+ Estas rcicas, coMo las de o't,ras partes de 

SuraMérica ~ la India, eran cre".i.das por los nativot; COMO 

exalmdoras del ver1eno q1.1e prodL•c1a l.a 'fiebre+ 

·;:. 
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Se suponia que tenia un papel iMpor~ante la 

predi10posicitr1 del individ1.10 en el lu9ar en ct•Je habita l se 

creia que aquellos que habian sido habituGdos al calor 

Mas fácilMar1te las fiebres. al igL•al q,ue las personas de 

escasos recursos y por consiguiente de viviendas 

desprotegidas, con escasa ropa y Mal aliMentadas. Se 

creia que el fuego en la noche proteg~a de las fiebres en 

localidades palí.dicas asi coMo las c•.•bier'tas ele árboles 

ct•Je l'educen la radiacitn solar. 

En el siglo V a.c. Hip~rat.es est.ablece la t.eoria 

"MiasMttica 11 ct•.•e se difL111de rapidaMera'te por el Mundo de 

esa época. afirMando ctl•e la enferMedad se debis a 

eflüvios del Medio aMbiente a los ct•Je desigri'o COMO 

"MiasMas" t los cuales eran yapores dartnos eManados por la 

descoMposicitn de Matera orgánica en las a91_q9s 

estancadast ~ que al ser absorbidas por el hoMbre al 

respirar le prod•Jc'ian una intoxicación C\•Je se Marti fest.aba 

con los s1.ntoMas del pal•Jdii>MO. 

De la idea de los MisMas se deriva el vocablo italiano 

"Malaria" f"orMado por dos voces, "Mala 11 y "aria", o sea 

"Mal aire" ':f el de ttpali..•disMo 11 de 11 palus 11 paritario. 

Varron en el siglo I pensaba que el paludisMo se 

"' debia a peq1.1eros seres Microsc6picos prod•Jcidos por la 

descoMposicitn de Materia orgánica de los par1t.anos, los 

c•Ja les :lnvad1.an el organi '!!IMO por la boca y la nar i:z:; 
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Mientras que ColuMela intuia el papel transMisor del 

Mosq• .. •i"t.o, $1Jgiriendo q•Je tste trc·msMitia t"1ediante s•J 

picadura a los "aniMa l i 1 los Mi crtJsctp icos exi ster1ts en 

ag1.1ar~ estancadas". La teor'ici de los MiasMas coMo cal•sante 

del paludisMo prevalecib hasta fines del siglo xix, ~ las 

practicas para el cor1trol de brotes epid"8'1icos se 

i r1sp i raror1 en dicha teo1'1.a. 

En la segunda Mitad del siglo xvii el ·conociMiento del 

paludisMo auMentb grandeMente por la obra de Ludovico 

Mercator, protoMtdico de los re~es de Espata Felipe ii ~ 

Felipe iii; ~u~ el priMero en descubrir la ~iebre 

interMitente perniciosa de tipo terciana, ~ en hacer la 

di.stinción en seis forMas apo~adas en los sir1dr0Mes. A 

fines de este siglo, Lancisi retoM'b la idea de ct•Je era 

PT'Och_1cido por aniMalillos Microsc"cpicos Q,Ue ir1vaden la 

sangre de quienes lo padecen. Pasteur inicib los priMeros 

trabajos cientificos a Mediados del siglo i<Ütt ~ cre':lb 

por alg<.n tieMPO haber encontrado al <aerMeri patógeno en 

el bacilo de Klebs. PosteriorMente, Meckel en 1847 

~ 
estudib el pigMen'to pal(idico o heMo:z:oina ~ serialo la 

prescencia del pigMento en algunos eritrocitos de los 

palf..1dicos; Virschow er1trevit> i13umlMente, estos parásitos 

del paludisMo. 

Fue hasta 1980, c•Jando un M~ico Milit.aT' far1c&s, 

Charles Lb•..1is Alphonse Laver~n observ'b por priMera vez los 

plasModios, al exaMinar una gota de sangre de un enferMo 

10 



11 
pml•jdico en Constantinat en 1891 Mani'fest/o q1.1e los 

Mosq,•.ii.tos mb•Jndan er1 regiones paltdicas, ~ que el drer1aJe 

del te1•reno q1.1e supr iM'ia las t'iebres t taMbi ~n s1.1pr i Mia 

al Mosquito. Estas investigaciones ~ueron confirMadas por 

Marchia~ava ~ Celli en Italia+ En 1883 Golgui describi~ 

el ciclo esq•.•izogtnico en det,al le. Es-t,os hechos, adeMás 

de las observacior1es cl".l.iiicas y biológicas, llevaron a 

Ptitrick Manson en 189"t a la hip'ot.esis de qe la ent'erMedad 

era provocada por la picad•Jra de •.•n Mosquito heMatbfago en 

L•na persona sana; este papel del Moaq,i..iit.o flJ~ deMostrado 

por Donald Ross~ ct•-•ien desci...•brit> taMbiér1 el ciclo 

esporogónico en las aves. 

Grassi en Italia descubri~ la evolución de los 

parásitos 111..111anos en los Mosqi..tit,os del gtr1ero 

tlr!opbeleis .• 

En AM~:l.ca, fi..•é el q1.11Mico Oslel', 1Jrto de los 

priMeros en estudiar al gerMen del paludisMoJ ~ en Mexico 

fJ..1é Matien:-!o, un Mi:dico Milita..- t ct•Jier1 en TaMpico vib 

por priMera vez el gerMen palldico. 

La fase experiMental de estas investigaciones se 

llevb a cabo por Patrick Manson quien en 1900 realizb dos 

experiMentos; enel priMero los doctores G.c. Low ~ L.W. 

Sanbon ~ el Sr. Terzi de la Escuela de Medicina Tropical 

de Londres, vivieron era una casa a prueba de Mosqui~os en 

· FuMarol i, Italia, c.1'.1rante los tres Meses M'aa Malér icos 
,... 

del aro, ese.apando ml pal•-•disMo a pesar de q1_1e Mt•chos de 



sus vecinos no protegido& sufrieron la enferMedad. El 

se<a•Jndo eHper :lMento consistió en enviar a Londrest área 

no p¡¡~l i..dica t alg1.1nos MOSct•Ji tos anofel. i nos ir1fectados en 

RoMa por el Profesor Bastiasnellit haciendolos aliMentarse 

de un enferMo p.altrJico y pocos dias desp1..1ést dejaridolos 

picar al saludable hijo de Manson ~ a G. Garrin, quienes 

dos seMana$ desp1...1es presentaron c1..1adros palúdicos. 

En 1926, s. p. JaMes desc•Jbrit> el f'J..u.t!.Q.d,iuM 

ovale+ 

La corteza de la C\•Jina f•-~ 1..•r1 1'eMedio M•..1ndialMer1te 

aplicado; f•.•e enviado a Espa~e de1ide Perú por la corwdesa 

de Chirichtn. Torti hizo notar la di fer encit•a entre laii> 

fiebres palf..dic.as 'j no pal<.tdicas, seg~•r1 cediesen o no a 

la ~ccién de la corte~1.:a de la qL•ina. Pelletier Id Cavento• . .1 

en 1020 aislaron de la corteza de la quina. a la quinina ~ 

otros alcaloides, con lo que se tuvo un principio activo 

Más preciso contra el palvdiSM(:>~ l.a q1..1ina era iMPOl't.ada 

de Per~ a todo el MIJndo, pero luego los holandeses 

iniciaron su cultivo en Java ~ otras pomesiones, obteniendo 

hibl'idos Más resistentes a las plagas l;:J creando el 

Monopol iode la q,•.•iria • q•.•e en 1933 era de 9 d~iMos de la 

producci6n Mundial+ 

Una interrL•Pcitn er1 las COMl.ffdcaciones t por 

cues'tior1es bt3l icas, hi:zo ser1ti r la f al t.m de Cl•Jinina er1 

gran parte del Mundot lo que estiMulb a la industria 

q1;1Mica a b•.1scar nuevos 1!lntipali..dico15 sintéticos t 

... ,. 
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encontrandose la plasMoquina, d~ gran poder gaMeticida pero 

bastante tbticat posteriot·Mente se descubrió la atebrina, 

ct•Je es el Medi<::aMento Más iMportante contra el paludisMo• 

La Segunda Guerra Mundial, hizo sentir de nuevo la escasez 

de quinina, pero nuevos estudios en la Mateia llevaron al 

descu~riMiento de la cloroquina ~ paludrinat que 

constitu~en una valiosa aportaci~1 en el trataMiento del 

p.al1.1disMO+ 

13 
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III DEFINICION 

El conJ•.•nto de 'fent:Menos clirticos producidos en el 

hoMbre por parasito$ del g'a~1e1'0 "F'lal?t'IOdi•-!~• recibe el 

noMbre de paludisMo o Malaria. El paludisMo $e define coMo 

una enferMedad infecciosa, transMisible producida por el 

p arasi to del género f'l ms.MQdi•.•M ':j tr ansMi ti da por el 

insecto del gtnet•o Anopheles. El carmcter de las fiebres 

producidas por este tipo de parásito, deper1de del 

tipo del MisMOt que habita en la sangre del paciente; sin 

eMbargo, los efectos patológicos sor1 bastarrt.e seMejantes. 

En el hoMbre, los plasModios c~usantes de la en~erMedad son 

de ci..•at.ro t.ipos i 

NOMBRE DEL PARASITO INFECCION QUE PRODUCE 

plasModiuM Malariae Fiebre c1.1artar1a 

Fiebre terciana benigna, 

terciana siMple y terciana+ 

E:lasMogivM falcipar•Jf'l Fiebre ·terciana MaligriatEstivo-ot.o"rel t 

tropical. tropical perniciosa ~ 

perniciosa. 

Fiebres tercianas benignas. 

.,i, .... , .. 
··,.' . ' ·~·.f. . 

. :· ~-' ". . « 1 
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Caracteristicas de la EnferMedad 

ta ca1·act.eristica pl'i.ncipal es la fiebre. ci.ue va 

precedida por un dolor de cabeza. Por regla general, el 

ataque coMprende tres fases: la priMera de fr':io, 
~ ~ 

acoMparada de gran teMblor, castareo de dientes, pies 

frios '.:i vb--iitos; las se91..ir1da c:on cefalalgia, r•..lb:i.cunde:z: de 

la piel, ardor ~ sequedad; ~ la tercera que se caracteriza 

"' por sudor, con hiperhidro~is acoMparnda de cierta 

sensacitr1 de alivio. Los accesos febriles d1.1ran ur'tas seis 

u ocho hor.as por tm-Mino Medio; desp1,.1és el enf'erMo s1.1da 

copiosaMente ~ queda agotado. La frecuencia con que se 

repiten estos accesos varia segun el tipo de plasModio ~ 

est~ relaciondado con mu ciclo de desarrollo ~ 

horas, es decir al tercer d'ia del irticio del acceso 

precedente (fiebre terciana>t o cada 72 horas. es decir al 

cuarto dia del inicio del acceso anterior (~iebre 

cuartana). En los intervalos entre estas fases los 

parámitos se desarrol lsn en los corpf.Jsci..•los sang1Jineos 

':h segC.sn Ross. se necesitan 150 000 000 partisitos para 

producir la ~iebre en toda su ~uerzs. En algunos Ca$OS el 

psl•JdisMo es benigno '.:J tiende a l.a c•..lraci'a'1 

espont~1eanea, aunque por lo regular tiende a su 

cronicidad originar1do t.rast.ornos or4=l'a"ticos ci.1.1e p1.1eden ser 

bmstante ser it:>s. 
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IV AGENTE PATOGENO 

CoMo ~a heMos viste>t el ager1te pattJaer10 del paludisMo 

es el elaSMQ.~.t:t pertel"leciente w la raMa de lon; 

parasitos suMsMente especYicos que efectuan su 

reprodi..•cc it:n aseHuada o esq•.li:z:og6r1i ca en los eritrocitos 

~ en las cél•.Jl.as del tejido reticulo endotelial de los 

MaMit'eros ~ el ciclo espoN>gónico o se>wado en el 

ínter ior de un artrQ:>odot por lo ct•.Je se cor1sidera que el 

huesped definitivo en el caso del paludisMo huMano. es el 

Moscwito, ~a q1_1e en el se efectta el ciclo seH•-•ado del 

par~sito. Mientras que el hoMbre es tan solo un huesped 

interMediar io P•-•es en el se afectte e 1 ciclo ase>~•-1ado. 

CLASIFICACION DEL f'bASMOOJJ.!11 DENTRO OE LOS PROTOZOARIOS: 

SUSRAMA t E.l.2.attod..!JLt-\2. 

CLASE:: Spqrozoa 

SU8CLASEl Ialospori9ia 

ORDENi Haetloseor id_ia 

SUBORDEN: tlae~oseoridiio~ 
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l Csrscteristicms del Agente Patogeno 

ForM.ms Evolr.rtivas t Los el...!!..M.Q.gio~.~ en sus dos 

forMas, tanto la a1aex1 .. 1a1.1.a coMo l il~ sexuada t son pat•'a:;i tos 

de los eritrocitos tanto del hoMbre coMo de los aniMales. 

Err el h•Jesped interMediariot tras la infeccitn por 

esporo:z:oitost tiene lugar la fase de esquizogonia 

PT'e-er itroc'itica y post,·-·eritrc>c1t.ica s:i.<aL•iendole la 

gaMetogonia; en el hs..•esped definitivo se contirtla este 

proceso hasta coMpletar la esporogonia. 

En el desarrollo pre-eritroc'5:l:.ico,. los esporo:z:oitos 

pasan en solo Media hora directaMente a la sangre, una v~z 

que han sido inoculados en el huesped interMediario por el 

Mosqvitot infectando las c~lL•las p.arencv .. •iMales hepáticas 

u otros eleMentos celulares de tipo reticulo-endotelial. 

Estos esporo:zo~tos pieT"r..len sr..• aspecto allargado t'usi forMe 

de 6 s 15 Micras, para redondearse al hacerse citozoicos, 

toMando una ~arMa Maciza en la que la croMatina y el 

citostoMa crecen con relativa rapidez. 

Los esquizontes se forMan a partir de los trofozoitas, 

taMbien llaMados cr ipto:z:o1.to'iil- por Ha.rff' ~ Ct)•.•lston i ';JB ctue 

la croMmtina se divide entre los 2 ~ 7 dias posteriores a 

la inf'ecciórr en 1..1n nf.1Mero elevado de porcionea. Estos 

esquizonte•1 una vez que h~n alcanzado su desarrollo <7 u 8 

d 1 a -s en e l F' + y i y {l! x , 7 a 1 O d'ia s en e l E'..J.._f'll!.l.s.i.e.@.r..Y.tl. 

';;i f'. o:-¿,lji~ ';! de 'l..7 a 37 d1am en el f...!...!1§.15U:;i,me>, 

roMpen la célula parasitarJa ~ los Met•c>zoitos 

18 
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crip~ozoíticos quedan en libertad, pudiendo penetrar as~ 

en células ssMeJantes efectuando esquizogonias sucesivas; 

en este ca~o los par~JH,os se denoMinas parásitos 

Metacriptozoitos, antes de llegar a los globulos roJos. En 

esta fase, los plasModios de acuerdo a su genero., 

infectarár1 diversos tipos de cf=olulas, los E'...t. 

____ f.......,.alciparuti in-fect.artr1 por igual los heMaties Maduros que 

los inMad•Jros, en caMbio el E:..!.. vivax preferira los 

heMaties jóver1as ~ el P. Malar iae los heMaties 

vi e Jos. 

Una vez que los Merozo1tom pre-eritroc1ticos han 

entrado en contacto con los heMat'ies., ';! se tian adherido s 

ellos para posteriorMente penetrar al interior adoptando 

•Jna forMa redondeada., se dice q,1..1e se ha iniciado el "ciclo 

de Golg1;i 11 
t ~ el trof'o:zoito Joven recibe el noMbT"e de 

11 ai-1il 10 11 por la gran vac•"•ola central qi..•e preserata rodeada 

de escaso citoplasMa ~con el nf.icleo ~n:cérd:,rico fig,1. 

La forMa anular se va perdiendo conforMe se desarrolla 

el paráli>i to, para adoptar forMas :L rregtJlares ocas ior1adss 

por la etüsitn de pse1..1d6podos, se iriicia la forMación de 

heMatiraa (pigMento) !:f el citoplasMa del parásito auMEmta 

s•J voh.1Men. 

Si ~a h~ alcanzado su Madurez el trofozoito, su 

núcleo puede coMenzar a dividirse, lo que convierte al 

pará11;ito era esqa..•i:z:onte, el cual aegtra la especie podré 

tener de 12 a 36 Masas cr0Mat/:i.riica1s denoMiraadas 

. " 
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ssegMentantes capaces da gene1·ar •.•n nl'.>Mer o tip ico de 

Mero:z:oitos er:i.troc"'.l.ticos capaces de 1•odearse de unr~ par·t,e 

del citoplasMa y de agruparse dentro de los globulos y 

alrededor del pigMento en diversas forMaSt ~a sean de 

Margarita, rostcea o Mór•-•la dependiendo de la especie. 

PosteriorMent~ se roMpe la c~ula quedando nuevaMente en 

libertad los Merozoitos para reiniciar el ciclo antes 

descrito. 

Est,e proceso va1• ia en duración seg(.n la especie, 

ss1 por eJeMplo, para el P+~iyax es de 'f8 hs. para el 

f •Malariae de 72 hs. 

'f9 hs. 

~ para el P. falciearuM de 21 m 

La regularidad de las fiebres interMitentes esta 

deterMinada por este ciclo, ~a que al concluirse el ciclo 

pasan a la saneare •.•n detert'linado ni.Mero de pal'ásitos '::! 

s1..11:;-t.ancias tbcicas corater1idss en las cél•.•las q,1..1e se 

roMpem+ 

En las 'ForMas de esq•.•iz:ogonia axoerit,rociticas 

prod•Jcid.as a partir de Mero:z:oitos erit.roc'iticos, se 

observa en ciertos plasModiuMs de aves coMot 

f'+elopgat•.1M, E'+siall;ioac~•..tMt f..t...t..fil!.ict•s:!Mt y de 

reptiles: E..!..~par1'-'t'!, que exist,e la posibilidad de q1.1e 

se inicie una esquizogonia en sus heMatie• o cuando se 

inocula al vertebrado con sangre parasitada. En estos 

vertebrados. los fanerozoitos pueden ser los responsables 

de las recidivas, aunque aparenteMente la sangre 

20 
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PEH' i ·fér ica ne> tenga pará<J>i tos. 

Er1 c•..ianto a la reprod•Jccitri-sexual t taMbién llaMada 

ciclo de Ross o esporogonia, se puede advertir que los 

esquizontes o gaMetocitos se dividen en MacrogmMetocitos o 

gaMetocitos ~eMeninos ~ MicrogaMetocitos o gaMetocitos 

Masculinos. A aMbos se les enc~entra en la sangre ~ son 

toMados por los Mosquitos transMisores, ~a que estos al 

ch•h•par la sangre del er1ferMo pali..dico • absorben tard-.o 

gaMetocitos COMO esquizontes; los esquizontes Mueren en su 

aparato digestivo por la accitr1 de los Jugos g~tricost 

pero los gaMetocitos encuentran aqu1 un Medio favorable 

para s1J Mad•Jracitn la c1.•al se efect(.aa por una red1Jcci6n 

de su cuerpo nuclear, eliMinsndo croMatina ~ pasan a ser 

MicrogaMetos. La pe·rdida de la terMinaci'cn "cito" para 

los Micro y Macro gaMetos, es para indicar que han 

Madurado. 

Los Micro ~ MacrogaMetocitost en caso de no ser 

toMados de la sangre por el Mosquito, tienden a 

desaparecel'+ 

Los MicrogaMetocitos al Madurar adquieren una forMa 

redondeada ~ se puede observar en ellos gran Movilidad en 

los pi9Mentos que encierran debido a su actividad 

citopl~Mica. L.os Microgat-tet.ocitos van ca dar lugar a 

varios MicrogaMetom al fraccionarse su ntcleo em c•ft•atro o 

seis fragMentost cada uno de los c•.•ales tier1e dent.ro s•.• 

fragMento de croMatina que le corresponde pero carecen de 

,,,·- .;.· 
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granulos pigMentarios. Estos ~ragMentos forMan 

protuberancias en lm pared del cuerpo celular has~a 

adquirir una ~orMa de flagelos rusiforMes que finalMente se 

desprenden; el cuerpo celul~r Muere ~ los MicrogaMetos van 

por Medio de MoviMientos activos al encuentro de los 

eleMentos t'eMenino~ para realizar la reproducci'cr~ sel·~1..•a1l. 

A partir de la frJsitrs sex• .. •al,. la c•~•bierta del MacrogaMeto 

se engrosa para iMPedir que otro MicrogaMeto penetre. 

Los citoplasMas ~ nucleos se unen dando lugar a un 

su nucleo recibe el noMbre de sincsrioo• Este nuevo 

eleMento atrav:l.esa las paredes del esttf.\ago del MOsq•Jito 

por Medio de Movi~ientos MU~ activos, separando laa 

c~lulas epiteliales para irse a fiJar en la cara externa 

por debaJo de la MeMbr.ana el'tst.ica. Una ve:z: aq•Jit pierde 

su Movilidad ~ recibe el noMbre de cociste, de forMa 

redondeadat ~ig 2+ Todo esto sucede nproxiMadaMente 

desp•Jés de 2-'l o 30 horas d~sp1..1es de q1 . .1e el Mosq•Ji to ha 

chupado la smngre~ 

"' Estos oocistes alcanzan un taMam que va de las 6 a 

las 10 Micras 1;:1 se rodean de una gruesa MeMbrana; una vez 

alcanzado m•J desarrollo t su nf.cleo se di vide en var i 011> 

fragMentos con su parte de citoplasMa los cuales van a dar 

lugar a nuevos eleMentos anamtosoMados que reciben el 
~- . 

noMbre de esporoblas:tco,já, que a su ve:z: dar'a-1 11..•caau• a los 

esporozoitos •Jna ve:z: q1"1e !iPJ n(icleo se divida 1;:1 se forMen 

'.',.,·, : 

. '~ - .... ' .. ' 
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ESOUIZOGONIA P11EE111TROCITICA ICrlplo1olto1I 

En el Mosquito 
IHUESl'1:.D 0€FtUTIVOI 

GAMETOGDlllA 

($POROGONIA 

F¡g.2 Esquema del ciclo vital de un Plasmodium teórico, mostrando los diferentes tipos 
de multiplicación que pueden ·presentar los dlV'ersas especies de e:: te género de hemosporidios. 



23 
los cuerpos fusiforMes en la p~red de la célula. 

El taMato de estos esp<.1rozc>itos es de ó a 1.q Mict•as t 

~ el cociste puede alcanzar a es~as alturas hasta 60 Micras 

de diáMetro coratemiendo t~n r:w ir.ter :l.or Mi 1 lares de 

eSPfJT'OZOi tos. 

Una vez que el oociste ha alcanzada su Madurez. se 

roMpe 'd los esporozo'it.os pasara al 11 lac•.ff10Ma 11 o t.ej ido 

adiposo inMediatot diseMinandose en el organisMo del 

Mosquito pero fiJandose de preferencia en los lobulos 

laterales de sus glandulas salivales donde alcanzan la 

Mad•.11•aci6n si..•ficiente para parasitar al nuevo huesped 

vertebrado en el MoMento de la picadura del Mosquito 1 

iniciandose la esquizogonia dentro del huesped+ 

flasModiuo tlalariae 

Es el agerrt.e et.ioltlgico de las f'iebres cuartar1as t el 

cual presenta un per~>do de incubación que va de 28 a 37 

dias y 1Jn cir!lo esqi..•izogfanico de cada 72 horas. E:n los 

A. • 
se observa una forMa anular y un taMaro que varia entre 

2.5 m 3 Micras t con 1..1r1 ntcleo excér1trico \:J •.•n 

citoplasMa que rodea a este ~ ~ la vacuola+ A veces 

resulta dificil dif'erenciar a este tipo de plssModiuM del 

plasModiuM vivaK en esta etapa , ~a que el plasModiuM 

vivax se diferencia unicaMente por una Menor in~ensidsd en 

:.•< 
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Este tipo de parásito, rara vez desarrolla for~~s 

aMiboideas, eMitiendo seudopodos en las forMaw adultas; 

presenta Mtlis bien i.ma ter1denc:i. a a crecer l atera.l Merite 

adoptando una forMa de banda, cinta o bien un sspecto 

ci..1adr ang•J lar • 

En la forMa evolutiva de banda, es frecuente encontrar 

.al nf..acleo con una -forMa alargada. El globulo !"OJO no se 
,.. 

afecta en su taMarn ~ no es raro ver lm 

t11..1l tiparasi taci ón. 

El pigMento se acuMula en los bordes en forMa de 

granos Más volt;Minosos '.:J osc1.1ros c:t•.·~~ en las otT"'as especies 

de plasModios h•.1Manos. La divisitn croMática cSel 

parásito coMienza desp1M1~s de 54 hs. de vida, ~ te1'M:i.r1a a 

la~ 65 hs., coMenzandose a rodear cada forMa n~clear de 

citoplasMa, forMandose as1 nuevos Merazoitos, e~ proMedio 

de 8 • En esta etapa el esquizonte adquiere aspecto de 

Margarita ya que lo~ Merozoitos se aprecian alrededor del 

cer1tro + 

Los gaMetocitos presentan gran seMeJanza con los del 

plasModiuM vivax pero sin hacer crecer al glob~lo roJo; en 

Es el mgente etiológico de las fiebres terciarias 

benignas, preser1ta •.•n ciclo esq,•Ji:zogtnico de "18 horat> y 1.1n 

.·' "'. . ,, ·" 



proMedio de incubación de 8 & 31 dias. 

En la fmse de creciMierd:,o msex1..1al del paY''mito 

<trofozoito>t se observan forMas anulares que alcanzan un 
...., 

taMaro q1_1e va de 3. 5 a 'l Micrast ocupando una c•Jarta parte 

del globulo roJo donde me aloJan. Tienen 1..•r1 nf .. t~leo 
,,... 

peq1.1ero de col 01• ro Jo ~ ci top 1 :nsMa de col cr azlll e lar o i es 

frecuente que los trofozoitos adopten forMas onduladas. 

seMeJando •Jna flaMa '::! el r1ucleo p1,.1ede tener •~•na colocacit>n 

central o peri ft!r-ica. 

Este tipo de parásito si desarrolla forMas 

aMiboideas. haciendose su citoplasMa bastante irregular por 

la intensa ac·tividad del par"csi to• Los sevd6podos tienen 

la forMa de finos filaMentos que eMergen del cuerpo del 

par~sito. Er1 el ir.ter ior del glob•Jlo ro Jo ~ al rededor 

del c•Jerpo del pa1·~it,o aparecen las car¡¡mülscionas de 

Schi..•f fner • 
,,... 

Sus esquizontes alcmnzan un taMaro de 1.5 Micras cada 

uno dispuestos en forMa irregular. En esta ~ase el globulo 

T'OJo d•Jp l ic:a s1"1 ta Mato 1;:J el esctui :zorrt.e recibe el r10Mbr e de 

esquizonte segMentante; esto sucede a las 48 hst de 

iniciado el desarrollo. 

En los MicrogaMetocitos ~e observa un color azul 

oscuro en el citoplasMa ~ la croMatina adquiere un color 

roJo oscuro; el piqMento se distribu~e de Manera regular 

dentro. del cuerpo del parásito. 

En los MacrogaMetocitos el citopla~MS es de color azul 

"..,, 1 
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violaceo o ~osa ~ la croMatina se encuentra en el centro 

MacrogaMetocito. de Manera uniforM• dentro del cuerpo del 

aniMal. 

Es el agente etiolbgico de las fiebres tercianas 

Malignas t s•J ciclo esq,1,.1izogóriico es de 't8 hs ~ s•J p~r iodo 

de incubación de 7 a 27 dias. Sus trofozoitos tien~n la 
~ . ~ 

forMa de anillos peq,1.1eros ';:i delicados ~ s1.1 taMaro es de 

1.7 Micras, su n~leo frecuenteMente presenta una forMs de 

varilla o bien se encuentra dividido en dos granulo• de 

croMatins. En su5 forMas Jwenes • el trot'ozoi to pl'esemt.e 

una apariencia ondulada ~ es ~recuente 1~ MUltiparasitacion 

er1contrar1dose hssta -'t partisitos en •.m solo glób1 . .1lo l'OjOt 

el c1.1al a pesar de esto no afecta su taMa1o ni s1..1 

coloración. 

Los eritrocitos pueden presentar granulas Ma~ores y 

Menos nuMerosos que los de Schuffner, los cuales reciben 

el noMbre de 9ranulos de Maurer. 

Cuando J.os parási'l:.os tienen 5 Micras de diSf.\etl'o, pueden 

pre-segMentantes ~ se~Mentantes, se parecen a los de otras 

especies aunque ocupan solo las dos terceras partes del 

glbbulo roJo. Los granulas de Maurer auMentan de mcuerdo 

con la edad del pa1•ámito. 

26 

. ' 



27 
Los MacrogaMetocitos tienen el citoplasMa de un color azul 

Más intenso ct1..1e el del MicrogaMetocito l.:J r:n.1 cr0Mr:1tina 

presenta una apariencisa de Masa coMpacta. 
,.. 

El taMaro de 

los MacrogaMetocitos es de 10 Micras, por 3 de ancho 

Los MicrogaMeocito~ al crecert caMbian su forMa redondeada 

u oval por la de salchicha o Media luna, con su citoplasMa 

de color azul p~ido ~ su croMatina central, difundida en 

"' el citoplasMaJ alcanzan en esta fase un taMaro de 7 

Micras. 

Es el agente etiológico de las fiebres tercianas 

benignas, presenta •.•r1 ciclo esq1Ji:zo<.tcnico de 48 hs y un 

periodo de inci_abación de 26 dias. 

En la fase de tro~ozoito, es siMilar a la del 

·"'· p l asMo_d i •JM vi vax t m•..1n<:t1Je M•.•cho Más p ecti..•eno. 

el plasModiuM vivax, taMbien des~rrolla en su edad adulta 

forMas aMiboideas ~ Menos MWi les q1Je aq•.Jel t pero bastar1te 

pigMentadas. 

En la fase de divisitr1 croMáticat el esquizonte da 

en el centro adquiriendo forMa rosacea. 

Los gsMetocitos ge parecen los del plasModiuM vivax 

11, ""' a1.1nqa..1e de taMaro Más peq1.1erio. Los globulos t'oJos 

a•.•Mentan 1,.111 poco de taMato P1Jdie11do adq•.>i r ir 1.1na forMa 
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alarg~da ~ con las extreMidades dentadas. Las 

granulaciones de Bchuffner aparecen desde las priMeras 

etap~~ del desarrollo. fig 3 

C•.•al idades del Pari:r::>i to, .. 

Entre las cualidades propias del parasito podeMos 

citar las siguientes: 

Inf'ectividad, la cual disMinu~e a Medida que los 

esporo:z:oitos pasmn Más tieMPO en las glan,...lt•las salivales 

del Mosquito. pudiendo llegar el MOMento en que ya no son 

inf'ect.antes; 

Patogenicidad o capacidad de producir enf'erMedad; 

Virulencia o grado cuantitativa de patogenicidad; 

Invasividad, o poder de M•.•lt.iplicacion del par'asito 

dentro del huesped+ En este punto encontraMos ciertas 

diferencias t ya q1.1e e 1 E:+ lja.l.~u:i .se p1_1er..:le reprod1.1ci rse 

dando 20 O O O partisi tos por Mil 1Me·t.ro c(ibico de sangf'e t 

el P+ vivax 50 000 ~ el E'+f'alci..EUi!I..!r:!l!t l.00 OOOt de esto 

se desp l' ende 1.1• .. •e e 1 E'...!.._Na 1 ar i ae es e 1 Menos invasor , !:fm 

que al necesitar un Ma~or tieMpo pa~a reproducirse le 

proporciona al organisMo un Ma~or. tieMpo para desarrollar 

resistenciat Mientrms ctt•e el E'.t falc::ie.ar.!;J.fi es el M'm 

patógeno debido a q1;e carece de sir1cronicidad er1 sus 

periodos reproductivos, por lo tanto sieMpre ha~ nuevas 

caMadasi l:S 
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Toxicidad ~a que algunos plasModios contienen algunas 

-a1Jst.ancias pirett>genéHi>t es decj.r, cap;:Jces de prod•.>cir 

fieb1•e+ 

Se considera ~ue el E• [')alariae, es el Más t6xico 

por posee1• Lln Ma';:Jor nf..t'lero de est.as s•.istancias, a pesar de 

ser el Menos pa·tt>iaerio. 

""•···.·.··;· 
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CARACTERES DIFERENCii\JJES DE Lt\S ESPF.CIES DE PLASMODIU,\{ PARASITOS DF.I. HOMBRE 

Trníowitos j/ivcnes 
111a de anillo). 

(Cor-

T1·oíozoi tM ndultos (for· 
1 

i 
111:1 nmiboidc), 

1 Esc¡uizontes. 

1 Segmentan tes. 

G:iinctocitos. 

:i Pi!_;1nc11to. 

1 lnfr.cr.ión múltiple el e 1 

,11 A 1 ;;;;:,~:::~~ 
Durar.ión c:c la esquizo· 1 

del critro· 

1 Ronia. 1 

1 
Distribuc:i6n 3cográíica y 

ab:md;.nda. 

1 

Acción patógena. 

J'. UÍt'OX 

Grnntlc~, de 2 a 3 m. 

Grnnrlcs, muy irregula· 
rr.s. 

Irrcgulnrcr. ¡ cromatina en 
grn1101 !inos. 

12 n 2•1· mcrozoitos; en 
mórula. 

Redondos; llcn:-in el cri· 
trocito crecido. 

/\mnrillo·pnrclo; granos y 
barritas finos. 

No es rara, 

Crcr.c; granos de Schüf· 
fncr. 

•IB horas. 

Tocia zona palúdica; el 
mi~ abundan te. 

Fiebre terciana benigna. 

Pl'qt1ci1os. menos irrc.i;u­
larc~; íorm:::u t!c ban· 
dn . 
• Rrdo11clm u ovalados; 
¡:ranos toscos de cro-
111ati n;i. 

(i a 12 rncro1.0itos en ro· 
sel:\, 

Rnlonrlos; llenan el cri­
troci to 110 crcciúo. 

Jl;irdo-nc¡::ruzco; ¡;ranos 
to~rrJs; abl! ndantc. 

1íuy rarn. 

Tnniaiio normal o me­
nor; grano.1 de Zie· 
n1a11, raros. 

i2 hora~. 

Zonas tropicaler., de pre· 
ferencia; muy común. 

Fiebre cuartana. 

l.. 

1 

r. /altiparnm r. e>t·alt 

Mur prc111ciios, 1-1.5 m. Como los del'. mrrlariut, 

Amentes de 1:-i sangre pe­
riférica. 

Amentes ele la snngre pc­
rif érica. 

B a :J(j mcrozoitos en 
mórula. 

En salrhidut o en bn­
nn.n~. 

P:1rclo obscuro; granos 
toscos. 

Muy rnn11'in. 

T:1.111a1io normal o 111r.­
nor; gra uc;.s de M au­
rcr. 

36 a 48 horas. 

Arcas rcstrinsi<!M; me· 
nos común. 

Fiebre tcrci:lnn o irre¡;u­
br; maligna. 

Ovalados, irrcgular~:i. 

Red un<los u ovalados; 
r.ro111ati11a en copos 
irregulares. 

6 n 12 mr.rowitos en "ro· 
s1:ta. 

Rcdw1rlos; llenan '/• del 
cri trocilo. 

Pardo. sranos toscos. 

R:ua. 

Crr·cr.; se h:-ir.c .in~laclo; 
g-ranns de Schüf!ncr 
clc~clc la fose m!is jo• 
ven. 

•la horas. 

Unos cuantos lugares; 
rnuy escaso. 

Terciana benigna. 



V AGENTE VECTOR 

Se conocen coMo .llOO especies de e.D.Q.P-he]&.1)!., q1"1e 

forMan la tribu Anophelini de las tres en que se ha 

dividido la subfattilia ~ylicins~ Co verd~deros Mosquitos> 

pertenecientes a la faMilia CULICIDAE. 

Cfitracte1• istica~1 

El género AnqpJ1§'tl.~..á posee c1;mtro fases evolutivas 

que $Ont huevot larvst pupa e iMago o adulto. ~ig 1. 

El huevo Mide entre 0+5 ~ 0+9MM~ es de color caf~ 

oscuro o negro, entre su ~eMbrana interior ~ exterior ha~ 

1 • .1r'1a cat-\arra de aire con dos ensanchatüent.os laterales c:we 

hacen las veces de flotadores. los cuales tienen en su 

parte exterior salientes ~ depresiones a Manera de 

cos·t:l.llas las cusles sirven para i5L' ider1i.ificacitr1t ~a que 

varian de una especie a otra. Los huevos generalMente son 

aplanados en s•J parte ir1ferior y 1Jn poco f'i'ai• anchos en una 

de sus extreMidades; son puestos por las heMbras ~a sea en 

forMa aislada o adheridos unos a otros forMando figuras 

geoMétricas ';:J s1_1 nf.1Mero varia de 150 a 300 + 

1-as larvas nacen con 1.m taMaro apt'o><if'Hitdo de o. 7MM, a 

la salida de la larva del h1...1evo se le 11.aMa eclosi'a-1 ';S 

pasan por c1;atro es'l:.adios evol•Jtivos a trav"es de tres 

Mudas, a la liberacitr1 sP.•cesiva de las er1volt1.1ras se le 

denoMina ec~i§iA+ Lª priMera etapa larvaria desde la 

eclositr1 se consideNi> t.erMinada ha-sta la Pl' iMer a ecdisi s; 
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al cuerpo de la larva crece durante un MisMo estadio 

Mientras que la cabeza perManece igual por lo que esto 

sirve para deterMinar la fase de la etapa en que se 

encuentra; al final del desarrollot la larva alcanza los 

10MM ~ viven en el agua. La cuarta ecdisis deterMina el 

final del estado larvarj.o ~ cond•.1ce a la p~.1pacitn la ct•al 

se lleva a cabo de 8 a 10 dias seguida por la eMergencia 

del iMB90+ 

En las larvas se di~erencian tres regiones que son: 

e abe za t tor ax ~ abdb-\em. 

t"a cabeza corista de tres partes a saber: el cl':ieeg, 

o ant,eriort la Media~ el oc~.i.e•..icio o poste1•iort cada ur1a 

de las c1,.1ale1'f. posee pelos qi..•e las diferer1c':Lan; los ojos se 

encuen-trar1 en l .a parte posterior t at,rtis de las ant.er1as, ~ 

recubiertos POT' 1,.1ri.a cut'icvla + Los organos de la 

Masticaci6nl Mandibulast Maxilas '.:J labio in~erior, se 

encuentran en la parte inferior de la cabezat donde 

taMbién se encuentran los palpos Maxilares los cuales 

sirven para atraer el aliMento por Medio de MOYiMientos en 

el ag1.Ja. 

En el tt>raH se adviert,en tres pa1·tes t protottrrax, 

Mesotórax '.:J Metato'l',C>rax, unidos en •.ma sola Masa 

gl obulor:Hil. 

El abd6Men esta constitu1do por 10 segMentos unidos 

entre si, algunos de los cuales tienen pelos laterales, 

pelos palMeados en su cara dorsal ~ en la parte posterior 

.. $' 
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los espirdculoa o estigMms respiratorios, los cuales 

,.., 
constan de dos orificios pequeros cubiertos por 

larva este dentro o fuera del agua. En esta parte 

~ unos peines quitinosos. 

El aparat0 digestivo coMienza con los brganos bucales 

siguiéndole la faringet esófago,.estóM&90 alargado, el 

intestino qi..•e se aMpl"1a para fo?"M.an• el áMp1.1la l'ectal \:1 

~inalMente el ano fig.5+ Al intestino deseMbocan los tubos 

eNcreto1•es de Malp ighi. El si-st.eMB nervioso est'~ forMado 

por un conjunto de ganglios q•Je se ur1en entre s'i por 

fibras anastosoMadas. 
. ';. 

El aparato respiratorio se inicia en los estigMas 1 

situados en la parte posterior del abdoMen, continuando 

con un sisteMa de traqueas que ~ecorren todo el cuerpo de 

la larva1 raMificandose ~ enviando conductos dorsale• ~ 

ventrales. 

Las pupas tienen una forMa parecida a un signe de 

interrogacitr1, en el las el cef a 1 otor iilX t cr.>MP•Jesto por la 

cabeza ~ el torax esta unido al abdoMen el cual tiene una 

forMa ligeraMente curvada. En el cefalotorax se encuentran 

los cornetes con los estigMas respiratorios ~ en la parte 

final del mbdoMen se encuentran unos ensanchaMientos 

llaMados nadaderas o telson. En esta fase el Mosqvito no 

se mliMenta. 

'.'1, 
<'.. ' .. , 
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El iMago o adulto es el noMbre qua recibe el Mosquito 

ci.rnmdo ha 1 legad<:> a su estado alado; esta consti tu'ido por 

cabeza, torax ~ abdoMen. Lm cabeza es globulosa ~ en su 

cara dorsal presenta una parte saliente quitinosa llaMada 

clipeo ctl•e se cont.in(.ia hacia atrás por •.•na s•..iperficie 

conveHa llaMada frent,e ct•.Je en su par1:.e M'as alta consitL•~e 

el ver·tice; .atrás de este está el oeipL•cio ':J MfBs .abaJo 

la nuca. Los oJo• se encuentrmn a los lados de la cabeza; 

la probaseis parte del cl1.peo ~ e9tá forMada por •..in labio 

inferior acanalado que envaina a los estiletes en el 

MC>Mento de reposo t t.ier1e dos aptr1dices Mbvi les < labelas) 

en su parte anterior los que le sirven para acoModarse 

durante la picadura.; el labro-epifaringe que tapa 

dorsalMente la hendid•.•ra del labiot taMbiá-1 es acanalado 

~ en su parte inferior forMa un tubo coMpleMentario con la 

p ie:z:a anterior. La hipof ar i rige 1 taMbitr1 a.caria lada en sL• 

cara superior. se correcta al conducto salival; un par de 

Mandibulas ensanchadas o cortantes en su parte terMinal y 

un pmr de Maxilas que terMinan en un ensanchaMiento 

dentado. 

El Macho no es heMatt>f ago por lo ct•Je !.;•J aparato bl•cal 

esta adaptado solo para absorber Jugos vegetales, no tiene 

Maxilas ~ la hipofaringe se encuentra soldada al labio. 

Los palpos Mmxilares se encuentran a loa lado• de 

la probaseis ~ son tan largos coMo los de la heMbrs ~ 

constituidos al igual que en esta por cinco arteJOSt con 
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la diferencia de que en ella son delgados y en el Macho 

terMinan en un ensanchaMiento en forMa de clava o Maza. 

Las IDntenas se encuentran inmertadas en el toru o 

arteJo basal visible ';:J estan cons·t:.it,1.J':l.das pcir n1.•Merosos 

artejos. 

La cabe:z:a esta unida al 1',óraH por Medio del cuellot el 

t6ra,< t.srnbj.én se er1c1.•entra dividido en los MisMos 

segMentos que la heMbra aunque cada uno de los cuales tiene 

ur1a región pleural coMpleja que los s•..ibdivide er1 regim 

dorsal <tergo o noto>, ~ventral (esternór1)1 llaMandose 

respectiva~ente prenoto, Mesonoto ~ Metatonoto las dorsales 

y prostel'nón,. Mesosterr1ór1 y Metasterntx-1 las ventrales. 

Las alas van en el Mesonoto ~ los balancines o 

halterios en el Metanoto+ Las alas son ovales y 

MeMbranosas ~ terMinan en el ~ice o apext estan 

recubiertas por escaMas claras ~ oseras que al agruparse 

forMan Mar1chas caracteristicas de cada especie t lo ci..•al 

sirve pal'a s1_1 clasifi<~acH:in ~ para deterMinar si..• edad• l_as 

nervsd•JT'as q1_1e las recorren tienen una distribi..•ciu'cn 

especial. 

Las pstas sa encuentran insertadas en las porciones 

del torax ~ constan de las siguientes partest coxa o 

cadera, troctinter. f'éM1..1r, tibiat ·l'.al'so <con 5 artejos que 

van miando Menores del priMero al DltiMo) ~ teMinan en las 

El abdOMen esta forMado po~ nueve megMentos ~ em de 

. '. ·.' 
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farMa cónicaf cada segMento me encuentra dividido por una 

pleura en terguitos ~ esternitos. La pleura sirve para 

ensanchmr el ¡¡1bd0Men f:m los es'l" .. ado$ de replecitrs '::1 en ella 

se encuentran los estigMas respiratorios. 6 de cada lado. 

El hipogigio~ de forMa de pinza que le sirve para fiJarse a 

la heMbra en el MOMento de la cbpula se enc.-uentra era el 

últiMo segMento+Aqui se encuentra en la henbra el aparato 

que le sirva para poner los huevecillos. 

El aparato digestivo del anopheles se inicia en la 

proboscist al adosarse la epifaringe con la hipofaringe 

forMando el camal ch•.•pador; se corl't.ir1(ia desp•.•és cor1 la 

MOViMientos de expansitr1 '.:J ret.raccHm para act1_1ar coMo 

f>T"g.i:mo de a•;cciórit se corJ'l:,in(1a con el es6fasH>t de 'f'orMa 

se estrecha en su parte pos~erior ~orMando el intestino, el 

cual presenta un ensanchaMiento para dar lugar al aMpula 

rectal estrechandose f inalMente para constituir el recto 

que terMina en el ano. En el anopheles, los 5 tubos de 

Malp ighi deseMbocan en la unitr1 del estoMago r.or1 el 

intestino. La parte anterior del esofago se encuentra 

er1sanchada forMando 1Jr1 proventr'l.ciulo que da 11..•gar a •Jn 

diverticulo que es una especie de bolsa o buche que sirve 

para recibir la sangre '.:J hacerla re'fluir desp1..1<=s al 
,., 

estoMago en forMa de pequeras contracciones. Las 

g1andul~s ~alivales $on dos y se encuentran situadas en el 
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tdraxt tienen u~a forMa trilobulada ~ elaboran ssliva, l~ 

cual tiene por obJeto producir una irritaci~ en los 

teJidoa, con afluencia de sangre haciandols Mas fluida para 

facilitar la digest.itr1. Actui s~ alo.Jar1 los esporozoitos. 

El aparata circulatorio esta forMado por un sisteMa 

laci.mar unido a un corazón de ocho coMpartiMiento que 

iMPUlsan la heMolinfa hacia adelante. 

El aparato respiratorio asta constituido por un 

sisteMa de traqueas que parten de los estigMas 

respiratorios ~ recorren todo el organisMo de adelante 

hmcia atrás; se unen entre si forMando una red coMpleJa 

en s•..i interior; estas tr~l•eas son elásticas ~ aseguran 

la circ•Jlacitr1 del aire ~ los caMbios circi..•ls·torios por 

Medio de ensancha~ientos ~ retracciones de sus Muscules. 

El sisteMa nervioso esta forMado por ganglios 

cerebroides, tori:lcicos ~ abdoMinales, ur1idos er1tre si POT' 

prolongaciones fibrilares. 

El sisteMa Muscular se encuentra MU~ desasrrollado 

sobre todo en la parte correspondiente al torax, debido a 

que tiene q1 .. 1e asegurar los MovieMientos de la respi rscitn 

asi coMo los de las alas ~ las patas. 

HABITOS Y COSTUMBR~S 

Las larvas viven generalMente en mguss liMpias, 

trar1q•Jilas '!:I con vegetacitri apropiada; el frio las hace 

, r· ,_. 
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desechos de insectos Muevtos, de algas, ~ a vecea eJercen 

el. carsibalisMo, respiran peritr.ficaMemte colocandose 

hor i:z:ontalMente con relacitr1 a la Sl•Perf icie del ag•.•a, 

blancas qunque pueden ser verdo•as/ 

Las pupas respiran por Medio de sus cornetes, los que 

hacen salir hasta la superficie del agua para toMsr el aire 

del exterior. Las pupas no se aliMentan. 

Los iMagos o adultos pueden vivir en las habitaciones, 

c•.•ando sor1 especies doMf:lsticas o en los caMPOs ~ ref•.•gios 

naturales cuando son especies silvestres, aunque algunas 

especis pasan una parte de su vida en los caMpos ~ otra en 

las habitaciones. 

Ha~ especies de Mosquitos que tienen tendencia a 

Posarse en los techos, lo qua recibe el noMbre de 

Endo~iliat ~ a la tendencia a huir de los espacios 

c•.•biertos tanto de di.a cciMo de r1oche1 recibe el noMbre de 

Exofilia. La tendencia relativa de los Mosquitos m 

aliMentarse baJo techo se llaMa Endofagim, ~ a la tendencia 

contraria se le llaMa ExofagisJ los vectores doMesticos 

generalMente endofiloa y endofsgos, son Mm peligrosos 

porque tienen un Mayor contacto con el ser huManot tanto 

sano coMo en"ferMO• 'TaMbitn hay Mosquitos q1.1e picar1 

durante toda la noche~ ~ los hmy que pican solo a 

deterMinBdas horas, asi coMo los que 9ustan aliMentarse de 

-·1.; 



sangre de los aniMales, que reciben el noMbre de zoofilot ~ 

los q,1.1e p1•efierer1 aliMentarse de sangre ti1_1r1ana taMbi'a"1 

llri1Mados antropit'olos, a•.•r1q1..1e en general l.0$ anopheles se 

aliMentan de varios huespedes pero deMuestran preferencias, 

las c1..1ales se p1..1eden registrar por Medio de la reacci'cr1 

positiva que presentan para la sangre huMana en la prueba 

de las precipitinas. 

Los Mosq1..1j. tos buscan sieMpre 11.1gares ba Jos '::l hf..Medos • 

generalMente son de habitas nocturnos; Pican al caer la 

tarde ~ hasta la puesta de sol, aunque en condiciones 

especiales p1..1eden picar taMibiia-1 de dia. La picadura no 

es dolorosa, pero el Mosco prefiere las pieles delgadas·~ 

congestionadas por lo q1..1e los nitos son Más susceptibles. 

Para picar introducen los estiletes bucalest excepto 

el labio inf'erior qi..•e les sirve de gu'ls por Medio de las 

labelas~ el cual se acoda a Medida que la proboscis es 

introd1.1cida+ La vista ~ el olfs-t,o gl.f:ian al MOsq1.1ito sobre 

su presat prefieren los colores oscuros ~ hu~en de los 

olores ~uertes; generalMente vuelan a ras de suelo. Un 

"' dato interesante para las caMparas profilacticas es la 

distancia de vuelo, ~ la de dispersion. La distancia de 

dispersión es la distancia que 1»e esparcen los MOsctuitos 

después de abandonar el criadero; la dispet'sitri a larga 

distancia es la distancia que recorren en condiciones 

especiales COMO m•Jcede mrates de la invel'nacitn. 

Distancia de vueló es lm distancia que recorre el 

- .. ,·. 
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Mosquito con solo un es~uer20; para estas Mediciones, se 

utilizan Mosquitos criadom en cautiverio, los cuales son 

rociados con alguna sustancia colorante COMO la eosina, 

fenolftaleina o azul de Metileno, posteriorMente se les 

pone en libertad a una deterMinada distancia ~ pasados dos 

o tres dias se ef'ect•.•an capt .. 1.1ras en la pobl.acitri para ver 

prueba a una distancia Ma~or usando un colorante distinto 

para evitar con~usiones. Aunque la distancia de vuelo 

puede variar seg(.t"l la especie, caeneralMente es de 2 a 3 

kiloMetros , pudiendo ser Ma~or en caso de que existan 

vientos favorable5. 

Existen diferencias en las distancias de vuelo entre 

los Machos y las heMbras, ~a q1,.1e ·estas vuelar1 M'm por 

tener que buscar el aliMento consistente en sangre aniMal, 

pues necesitan de sangre caliente para incubar sus huevos-

Mientras que el Macho solaMente vuelan para buscar abrigo ; 

este dato sirve para de~erAin~~ la distancia a la que se 

encuentra el criadero, ~a que a Menor cantidad de Machos en 

un lugar, Ma~or sera la distancia al criadero. 

Ciertas es pee ies se conaervar1 en ir1verr1ac io':irt d•.1rante 

la estación fria o de invierno; cuando la heMbra deJa de 

alittentarse ~ poner, y desarrolla grasa, se le llaMa 

invernaci6n coMplet.a, MientN!lS q1;e si perManece Mas o 

Menos activa ~ se contir1(Ja aliMentar1do, la invernaci6n es 

so lo parcial. Durante las tipocas de cr,.lor, tsMbiC?n 

·~-: 



entran en una fase de letargo que recibe el noMbre de 

estivaci6n. Una vez que la teMperatura vuelve • la 

norMalidadt vuelven a sus actividades. 

La fecur1dación se hace al. caer la tardet después de 

que la heMbra realiza el vuelo nupcial, seguida por varios 

Machos. Existen dos forMas de coMportaMiento: la 

estonog~Mica '3 la e•.•r igt!Mica t er1 1 a pr iMet·a de el las t la 

fecundación se real iza sin di fic•Jl ·t.ad '.:i en L•n espacio 

liMitadot Mientras que la segunda solo se realiza cuando 

los Machos se encuentran en enjaMbre; el Macho Muere poco 

de10p•.•és de la fecundación. La heMbra 1..•ns ve:z: fecundada 

busca las aguas liMPias ~ tranquilas para poner sus 

huevecillos los cuales son aproxiMadaMente 200 ~ quedan 

flotando di..•rante algf.r1 tieMPOt ~a q1,.1e deper1diendo de la 

'teMperatura, dartri 11..•gar al naciMierd:.o de las linvas er1 2 

o 5 dias, iniciandose asi el priMer estadio. 

Patogenicidad de los Anophelinos . 

Los Mosquitos del genero ~nopheles transMiten al 

hoMbre.~ aniMales algunas filariasi$, as1 COMO el 

paludisMo+ Para que un snophelino sea infeccioso es 

iMportante que absorba una cantidad equilibrada de 

gaMetocitos heMbras '::J Mach6s para que se puedm llevar a 

cabo la fecundacibn '::J la iMplant.aciór1 del h•.•evo en la 

pared estoMacal. La edad de los gaMetocito~ Juega un papel 

iMportante, pues lea ·f"ecu1-.dmcibn no se p1Jede llevar a cabo 
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si estos son ~a vieJos o si eOn no alcanzan su Madurez. 

El tipo de aliMento que haya ingerido el anophelino influ~e 

~l arectar el Ph del aniMal pudiendo alterar la 

fecundación+ Otro factor de con~üderaci6n para la 

infección de arn.1phel.es es el n(1Mero de fagocitos que ha~1a 

ingerido Junto r~n la 9angret pues si el nuMero de estos es 

grande, habra Mmyopr probabilidad de que destru~an 

eleMentos sexuales disMinu~endo las posibilidades de 

infección. 

Se ha encont,rado q1,.1e la densidad de partisit.os en 

individ1Jos Jóvenes Ü"ffectados es Ma~or que en los ad•-•ltO-St 

un eJeMplo de esto lo teneMos en las investigacioones de 

prodi..•ce 20 veces Más gaMetocitos en individuos Jovenes c:t.•Je 

p o'f' lo ct•Je es M~ freca..•ente encor1t,1· ar gaMetoci tos en 
,.,. 

ninos q1 .. 1e en ad1.,lt.ost siendo esto •Jrt factor iMportante en 

la posibilidad de transMisión de la enferMedad, ya q,1..1e 

esta es direc·t.11Mante proporcional al n<.JMero rJe portadores 

de gaMetocitos de la coMunidad, por lo que si de 1000 

personas, 100 son portadoras de 9aMetocitos, la posibilidad 

de contagio ser~ de un diez por ciento. 

El nt..IMero de oocis'\'..es q,1Je file enc1.1en"t.ran evol•Jcionando 

dentro del anophelino taMbién va ai infl•Jir para lograr la 

infeccHm Em el ser huMano, ~a Q,t.1e va en relacitn directa 

el nuMero de oociste~ con la posibilidad de infecci~1i si 

',',' 



an al E:.t___~ll,.~ el nóMero de oocistes es de 30,s•.•s 

posibilidades de que lleguen a forMsrse esporozoitos es de 

un 80 por ciento, Mientras que si tiene 50 oocistes 

evolucionando sus posibilidades de forMar esporozoitos se 

increMentan a un 92.2 por ciento. Ocurre lo contrario con 

el P+ falciearyM en el cual si tiene 30 oocistes sus 

posibilidades de forMar esporozoitos son de un 66+6 por 

ciento y disMinu~en s un 14.4 por ciento si el nuMero de 

oocistes se increMenta a so; esto sucede probableMente 

porque los MiSMOS ooc:i.st.es ii!l auMer1tar s•.• nfJMero 

disMinu~en ellos MiSMOS sus posibilidades de efectua~ su 

ciclo evolvtivo coMpleto. 

Ls capacidad del ar1ophelino par·l:l 'infectarse taMbiC:ln 

varia según la especie, raza e individuo. por lo que . ' -~ 

teneMos especies vectorss principales ~ secundarias. 

priMera~ se infectan Más facilMente coMo es el caso del 

et 91J!driMC!@~ del S•-•reste de los Estados Unidos,. el 

ct..•al se infect.a cor~ el pl.asModi•JM viva~-c Más facil.Mente t\L•e 

los Mosq1_1itos Mexicanos ~ 1!PJ infeccitri se t'acilita Mas 

"' el taMarlO va a inf'l• .. iir, ':fa q1.ce • .. m Mosco grande absoT'beriB 

Mm~or cantidad de gaMetocitos muMentando las posibilidades 

de fecundación er1 s1; irl't;erior 'j por lo tanto la capacidad 

Duración d~ la Enf'erMedmd. 

'-.· ' 
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E$ts coMprobado que el paludisMo tiende a agotarse por 

si solo en 1.rr1 tieMpo det,erMiriado, atri en a1..1$ericia de 

Medic~Mentos, au~que hasta ahora no se han podido precisar 

los liMites de agotmMiento para ada una de las especies de 

pl.asModios. ActualMente se acepta que las inrecciones de 
,.. 

E:..t. faJ.cip.Q.E.l::!J:1 se agotan apro:dMadaMerit.e en 1.m aro, las 

de e._. 
,.. 

viv;:n-t er1 2 o 3 .aros 'J las ca1.1sadas por 

"-1:'..tf:llil_l,Ar ime en un ter Mino que va de 20 a 30 arC1s. Estos 

datos sirven para establecer el tieMPD que deben durar las 

Medidas para la interrupci6r1 de la trar1sMisi6r1. 

El auMento e la densidad de una especie vectora 

favorece la tranmMisióri del pmll•disMo. El ar.ophelino 

presenta vsriaciones polianuales las cuales estan 

relacionadas con su biologia MisMSt Mientras que las 

var :i. aciones estacionales son de or iger1 ecolbgicr). 

Inflt"rencis de los Fsct.01•es CliM'3ticos en las Variaciones 

Estacionales ct•Je s1..1fre la TransMisitr1 Palf.•dica. 

Los f'actores cliMáticos tienen influencia decisiva en 

la duraci6N de vida de los Mosquito~t capacidad de vuelo y 

densidadt ~a que Modifican su MicrocliMa, es decir 

Modifican las condiciones de teMperstura, huMedad etc+ del 

lu9mr de actividad o reposo del Mosquito. 

La TeMperatura eJerce su influencia sobre al ciclo 

sexual '::t sobre el n<.1Mero de oocistos. El f:..1. t';tlci eit'-~t'I 

coMpleta su ciclo sexual a 20 grados centr1grados en un 



perf odo que v~ da 17 a 24 d~as, pero a 28 grados 

cent!carmdos el. periodo c'iiJT'a de 9 a i~ dias; de aq1 . .11. q1..1e 

sea Mayor su incidencia en regiones calidms que en regiones 

con teMperaturas Menores de 20 grades centigrados. El ~· 

viva~c real iza 1S•..1 ciclo en el MiSMO nlf"lero de c.lias cor1 

t.eMperat•.•rms que ver'lsn de 18 a 35 grados cent'igradost 

pero abaJo de 17 grodos centigr~dos se paraliza su ciclo 

sexual por lo que no existe transMision en regiones con 

estas teMperaturas ~ en los paises teMplado5 solo habr~ 

trans~isi6n en los ttese~ en que la ~eMperatura sea 

superior a lo$ 17 grados centicarados, sieMpre ~ cuando no 

se sobrepasen los 37 grsdosj ~a que se interruMpe la 

tran$Misi6n+ 

La teMperat•.JT•a t.aMbiér1 va 1!l inflvir en la 'forMaci6ri 

de los oocistos. En el caso del P. falciparuM, ls 

der1s idad de los oocistes es Ma~or .a za grados centigrados 

que a 20, lo que deMuestra el efecto favorecedor de la 

teMperat•J'l"a sobre la fec•_iridaciór1. 

Al tieMpo q1..1e transc•.•rre entl'e la fec•-•r1dacitr1 de los 

gaMetos hasta que los esporozoitos se encuentran en las 

qlndulas salivales en posibilidades de infectar recibe el 

noMbre de periodo de incubaci6n extrin~eco, ~ para el 

t.t,yiyag es de 16 o 17 d1as .a 20 grados centigradost el 

f:'.f.slc.i_!¿eai'lz:!M lo realiza en 22 o 23 dil!us y el E'.• 

('lalar .. iJ.U.t en 30 o 35 d1ast por lo c:t•Je el parr~sito ci,1..1e 

Més f aci l se puede tr ar1mMi tir es el P :t-~.Y.Jil..l:S. por -ser el 



de Menor perf odo axtrinseco, muMentando les posibilidades 

de que se logre el ciclo sexual cOMPletot en el anophelino 

vectort lo cual explica el que sea el de Mayor incidencia 

en el M•.•ndo ~ el que ci..•bra las Ma':;fore91 areas geogrtrf icas. 

HuMedmdt cL•imdo esta a•.•Menta, disMiraL•'::fe la tensitn 

osMótica en el interior del esttMago del Mosquito '3 m.e 

facilita la eJ:rflagelación+ El araophelino tiene 1.1n ciclo 

de vida Ma~or cuando la huMedad ~s Mas apropiada (Mas del 

60 por ciento de huMedad relativa>t lograndose msi el 

tieMPO suficiente p~rs que el anofelino pueda realizar su 

ciclo sexual. Cuando la huMedad relativa e~ Menor del 50 

por ciento, el Mosqui~o Muere antes de que se ha~a 

realizado el ciclo del plasModio. 

TaMbién inflv~e la huMedad en la distancia de vuelo 

del anophelino, por lo que eJerce una influencia directa en 

la propagacitt1 de la enferMedadt ~a q•.ie a Ma!:Jor h~.IMedad, 

Ma!;Jor seri la distancia de vuelo+ 

La Precip i'tación pl1Jvial Juega un papol iMport,ante 

porque favorece a las especies vector.as q,ue se cr"ian en 

estancaMEmtos de agua, por los dept>ll>itos q•Je q1...1edara 

despYés de las lluvias auMentando as1 la densidad de 

vectores+ Un eJMplo de esto lo teneMos en las areas 

costeras del Gol fo de M~icrJ, dor1de se t'avor• ece el 

A+albiManus+ Por el contrario, las e~pecies que se crian 

en aguam corrientes disMinu~en su densidad debido a que la~ 

l"i•Jvias lavara J.os criaderos, lo ct•Je ocurl'e con el_a. 

: • ' ~ ·,:- ·~ < • 
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tl~~tiper1(liS.t en regi6ne11> seMiáridas coMo la tierra 

caliente de Guerre1•0 y Michoacán. 

Las perturbaciones atMosf•ricas que traen vientos 

fuertes o lluvias mbundantest<ciclone$t nortest et.e> 

disMinuyen gl'andeMent.e la poblaciC>n ü1d1..1ltat necesitanrJose 

varios dias o seManas para alcanzar la densidad que 

tenian antes de que ocurriera el Meteoro. 

Otros ~actores que influ~en en el desarrollo del 

vect.or son la presencia de especies partisitms o predadoras 

de los vectores. coMo es el Microsporidio Npse~a 

stesoMiae que es letal para el A. saM~ifile en Ni~eria 

Septentrional t ~ los peces larvifagos del género 

GaMbusi.§. q1.1e han diezt-\ado not.abl.eMente ~19•-tnas especies 

vectoras del continente aMericano. 

VI DISTRIBUCION GEOGFRAFICA 

El paludisMo a pesar de ser una enferMedad 

eMinenteMerrt.e t.rop i cal t ha rebasado los trópicos 1;1 llegado 

a lugares coMo el Lago Ladoga en la URSSt el sur de Suecia 

~ Noruegmt a 60 grados de latitud norte, 1;1 en el heMisferio 

s1.1rt en el norte de Argentina '.:S S1Jdf3"fricat a 35 grados de 

latitud sur+ A pesar de esto, se puede afirMar que en 

caeneral las infecciones palúdicas se presentan entre los '15 

grados de latitud norte ~ los 30 grados de latitud sur. 

excepto en los lugmre& en que por alguna razon no existen 

Mf.>St\•-•i tos vectores t cof'\o s•Jcede cor1 las p eq1..1efas is las del 
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Océano Pacifico ~ Meridional, donde probableMente su 

aislaMiento las ha Mantenido libres de los anaphelinos, 

algunas ~reas deserticas en que no existen criaderos 

apropiados o las localidades situadas a Mas de 3000 Metros 

sobre el nivel del Mar, en que las condiciones aMbientales 

no perMiten la vida de ~•tos in~ectos. 

El Dr + E•..igene Pa1;:me, est•..1diando cli·ferentes pa".i.ses de 

suraMérica, pero singula~Mente el Brasil, establecib las 

isla-a de ir1M•.•nidad, ct•..1e son l1..1gares donde no se dar1 jaMás 

ciertas enferMedades. En el Brasil, estas islas de 

inM1.m:Ldad las encorrtraMos próxiMas a la costa pero no en 

la linea costera, donde si se presenta el paludisMo+ De 

esto se demprende qve ha~ •Jn condicional isMo geogrtrf ico t 

que deterMina la prescencia de la enferMedad.fig.6. 

Distribución de las Especies+ 

La e15pecie de Más aMpl im di s·tr i b1..1c:ibr1 es el E:.• 

~_vaH, siendo a veces la principal causante de las 

in~ecciones en lugares teMplados, extratropicales o de gran 

altitud, sieMpre ~ cuando las teMperaturas no se encuentren 

por debaJo de los 17 o por arriba de los 37 grados 

centigraidos. 

El F'. falcip~ predoMina er1 la11i regiones 

intertropicales de escasa o Medianm altitud, en donde los 

inviernos son benignos, ~ lo veranos calurosos, con una 

teMperatura Media en verano no sea inferior s los 21 grados 
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centigrados ~la de invierno inferior a los 9 grados c •• 

En el vermr10 ':J oto~o se le 1:>1.•ede er1r:or1trar fi..•era de los 

tropicom sieMpre ~ cumndo encuentre el snofelino apropiado. 

At'rica ~ en l{l'lS porc:lt1nes intertropicales httMedaSt baJas o 

de Mediana altitud de AMericat Asia ~ A~rica. 

El e.Malariae es una especie relativaMente escaSSt 

excepto en Af1•ica Cent.ral ~ Occidental t 1~n Ce\;Jlán ';:i 

Málacat p1..1diendosele encor!'t.rar. taMbién en los paises 

Mediterréneos de Europa central, la India, centro y sur de 

China ~ en AMerica aunque en forMa MU'j escasa • 

. El r._._..Q.:tale es el Menos coMf.in de todos t 

localizandose la Ma~oria de los casos en Africa Orien~al. 

aunque taMbién me han presentado caso~ en China, 

Grecia.India, I. Mauricio_, Nueva Guinea, Persia, Rodesia, 

SudmMeriCSt la URSSt etc. 

Lm incidencia de lm enferMedad varia de regiones 

altaMente endéMicas, hasta regiones con epideMias o casos 

esporadicos. Las zonas de Ma'jor incidencia 5e encuentran 

localizadas en regione ecuatoriales coMo la cuenca del 

AMazonas ~ costas boreales de Suda~erica. el Africa 

Ecuatorial ~ Oriental, Madaga~cart las costas de la 

Peninsula del Dekant el sur de China, Indochina, Peninsula 

de Malaca '!::S las isias del. archipiélago Mala~o t Nl•eva 

Guinea e islas contiguas, etc. La incidencia del 

pmdeciMiento dec~ece m Medida que nos alaJaMos del ecuador, 

. .· 
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~ en las regiones liMitrof'es con areas no Maltn•icas. lm 

incidencia +~s esporádi cal, pu di endose llegar a loca 1 izar 

epideMias+ 

La altitud es un factor que va a actuar en la 

incidencia, ~a que esta es Ma~or a Menor altitud sobre el 

nivel del Mart por lo que las cuencas de los rio&t costes 

e islas son de lo Más atacadas por el pal•.•disMO• El 

paludisMo ge ha localizado desda los 'tOOM+ por debaJo del 

nivel del Mart en las cuencas del Mar Muerto hasta en 

altitudes superiores a los 2500 MSnM+t en ciertos puntos 

del Africa Ecuatorial ~ de la Cadena Andina, donde la 

tran9Misi6n se erectúe solo durante unas cuantas seManas 
~ 

al ano ~ con pocas presas huManas+ 

Cumndo no se encuentran las condiciones ecologicas 

favorables para cualquiera de los dos huespedes, disMinu~e 

la transMision de la en~erMedadt por lo que casi no se le 

encventra en l1:>s desiert,ost inltas Montatas o lvgares 

'fr ios. 

Los principales vectores, por s•-• aMp 1 ia d:l.st.r ib•.•ción 

~ mu grsn capacidad transMisora sont 

En NorteaMer i ca: a.t treerborrii ~ a_. 

En las costa• de MesoaM~ica, Antillas, ~ norte de 

't9 



so 
En SudmMérica t1•opical tft.t dª.r..J. :!.ns.tui 

"' En las regiones Montaros.as de M(mico,CentroaMérica. 

~ los Ar.dest 

En el subontinente Indico: A.culiciraci@s, 

En el norte de Asiat A+eattooi, A+sineosia. 

En el sur de China ~ el Asia 

SudorientaltA+Jeipon~osis, A+Maculatu¡, B+MiniMU$t 

Q.leucospb~ros, A,sundaicus. 

AdeMas Muchas otras especies contribu~en a la 

tran$Misi6n de la enferMedad COMO vectores secundarios o 

bien solo tienen iMportancia en regiones pect•.Jeras. 

' ' 
' ' 
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Cosos reqistrados de malaria en Americe. 1975-78 

-··-
l'c~·:~tci .. ~:. 

197/l' 

ºfº (iri:as Ca1os registrados 
ori~in;ifrucntc 

m:il.íricas) 1973 1976 1977 19713 

Gnipo r 
12 p;i íscs o tcrTilorios 
en don JI! b crr.1dic.1-
ción de la m:il.ui.:i ha 

. sido ccr:ifi<:ada 7 l ,6:ll 4J5 -tH 531 677 
Grnpo rr 

Ar:;:·ati:u 3,190 !00 70 4;. !~ -~ 

n~ ~ 143 90 19~ a~ .. 1.2 i J; 
CoH;.i Ric."l 60U 2?0 473 217 31 l 
Cu:iyan:i Franccs.i 56 319 39+ 488 2tlU 
Cu¡-:in~ 877 1,116 4,642 1,563 927 
P:in:irná 1,75B 666 727 6H 263 

Zon:i. del Can::il 3B 11 7 4 5 
Paragu.iy 2.415 217 HO 155 156 
R ... púb!i.-.. Dominic.1n::i 5,0'JI 159 58b 7-15 1,5 l I 

Suhtotal 1+,176 2,%8 7,2J8 5,20+ 5,01.H 
Grupo 1( I 

Brasil 46,891 88,610 89,959 I0-1,._;.16 85,765b 
Ecuador 4,559 6,55j 10,971 11,27:'> 9,281< 
México 33,619 27,9.?j. 18,I j"! 18,B'il l+,IH2'1 

SurinMnt: 276 2,HI 5'.17 99.1 876 
Vene¿uel.1 9,789 5,~5'.! 4,76U 5,30·1 4.H'Jd 

Suhtotal 95, 151 131,SU:J 12+,J'JI 140,859 115,216 
Grupo IV 

Bolivia 1,923 6,615 6,7H 10,105 10,897 
Colombi;1 15,77!1 32,6~10 39,022 . 6'.1,llfül 53,+l'l ·• 
El Sah-ador 3,906 83,100 8:1,2'J0 32,2-11 52.521 
Guatcmal.1 2,.561 4,Y79 9,616 H.'107 •• 59,75j 
H.1:•i ·J,.!7 i .!·L;Jj ! j,l). ;; 2i .b ;~, 57,J/'JC 
HonduraJ 2,670 30,2'1º -~:1.111Jf J!) ,f I ·~ H.16t/1 

Nicar::is11a 2,4'.!4 .?~.ti!.! 26.'l'2:J 11 ,j'1.f 10,61'1 .... -. """'.:! 

Perú .5,15;r1 l·Uid IR,Hi! :.J'!,\!O 15,J:>7:, 
Subtr•t:il 39,l 'J'~ 2'.:!i ~:.'l ".!47 ,:!.: : 25.!.2~ 1 "!8 ~ •• "q 

Total 220,15'.l JS6.n~:! .s7'.J,'!:: li :J9fS,8~ I 405,0+7 

• En milt:s. 
b lnforn1;ición hasta ~epticrnbrc. 
e lnforrn..ición h:uta noviembre. 
d Inlonr1ación hJsta octubre. 
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VII LOCALIZACION EN MEXICO+ 

El paludisMo se conoce en nuestro pais desde la 

épocm de los aztecas en que se denoMinaba a las fiebres 

tercianas con el rioMbre de 11Viptlatica 11
• Ya er1 la época 

colonial. ~u~ considerado Junto con el tifo ~ la 

disenteria coMo uno de los principales probleMas 

sanitarios. propiciados por las inundaciones del lago en 

que se encon~reba asentada la ciudad de Tenochtitlan+ 

Una de lss priMeras Medidas propuestas en ese 

er1tor1ces t f1.,1é la avenacit>n del lago, la c•Jal se 1 lev6 a 

cabo hasta ~ines del siglo XIX+ 

La existencié- del vector es descrita en el libro 

"" "Historia de las cosas de la N1..1eva Espana" por Fra~ 

Bernardino de Sahagun, el cual describe la existencia de 

unos Mosquitos que produc1an unas calenturas tercianas o 

cuart~nas. Fra~ Gregario de Garcia en su viaJe por Oaxaca 

en 1593t describe haber presenciado en las provincias 

Mixtecas ~ zspotecas una peste llaMada 11 cocoliJ.ctli 11 

(pal•JdiSMOt fiebre end~ica), la c1.1al llevaba ";Ja tres 
A, 

anos provocando Muertes. John Llo~d Stephens describe en 

,.., 
el ~ a1.,1s coMparero$ s1.1frieron en este pais alrededor del 

,... 
ano de 18.lfO. 

Durante el miglo XVIII ~ principios del XIX hubo 

varias ep ideMias de "fiebres" en el Val la de Mé>üco t las. 

cuales pudieren ser debidas el psludisMo; estas riebres se 



registraron principalMente en e1 aApo de 1711t 17a4-1787, ~ 

en 1812-1813. 

El paludisMo Junto con la fiebre aMarilla Jugb un 

papel M•J'.:J :i.MPOrtard,e dtJrante la invasi6r1 nor"teaMel'ican<:l de 

1818-1818, ~a que de los 8797 soldados con que contaba el 

general Scot"t al iniciar su March3 hacia la ciudad de 

México, solo pudieron llegar 5590t los otros se fueron 

quedando en el tra~ecto v1ctiMas del paludisMo ~ de la 

fiebre aM.arilla+ 

Fue hasta principios de este siglo que se tuvo un 

conociMiento Més aproxiMado de la Magnitud del 

padeciMiento en el pais, al MeJor~rse las estadisticas de 

Mortalidadt a pesar de que la Historie de la AcadeMia 

Nacional de Medicina de Mé>dco reporte •Jn grar1 iMpulso en 

esta Materia a partir del a~o de 1977, sobre todo desde el 

punto de vista de sus Manifestaciones en especial de la 

forMm perniciosmt enfocandose basicaMente los a$pectos de 

etiologia ~ frecuencia de la enferMedad. 

Sobre esto, el Or+ Miguel E. BustaMante coMenta en su 

trabaJo presentado el 30 de novieMbre de 1933 en el 

Ai..•d:i.tortio de la Fac•Jltad de Medicina: "Recorriendo ls~ 

p~ginas de las estad~s~icas Mexicanas notaMOSt con 

doloro$m sorpresat que el paludisMo srrebatm Miles de vidmt> 

cada afro ••• Er1 los t•ltiMos 11 afros <de 1922: a 1932> se 

han perdido por fiebre ';J caquexia paltidica Z50 752 vidas. 

La proporción de def1.1r1cj.one11> ocurridst> ha sido de MU de 
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138 por cada 100 000 habitantes o seat un Muerto por 

.... 
paludisMo cada aro en cada 1000 habitantes de la 

Repi!Jblica. Para obtener esta propo1•citr1 han debido 

enferMar no Menos de 20 personas, por lo que veMos que de 

1922 a 1932 han estado incapacitados teMporalMente para el 

t~abmJo cinco Millones quinceMil cuarenta Mexicanos. Es 

seguro que los individuos que pidieron auxilio por sentirse 

er1ferMos f•.•erorc los Más graves, pero al lado de ellos h1.1bo 

otros con sintoMas que no los incapacitaron para el 

tTabaJo, ~ otros que no percibieron su Mal. Entre las 

c.a1.111>as de Mortalidad en la Rep(lblica, el paludiSMOt seli}ór1 

el proMedio de aÍ)os de 1922 a 1930 t ocupó el· seg1.1r1do 

lugar con 21 599 defuncionestteniendo el priMer lugar la 

diarrea :J eriteritis ~ el ·t.ercero la ne•.mon1a". 

El paludisMo registro un descenso en las estadisticas 

de Mortalidad a partir de 1931, ocupando un tercer lugar, 

pa~ando sl cuarto en el quinquenio de 1953-57 y a paTtir 

del quinquenio 1958-62, deJo de aparecer entre las diez 

priMeras causas de Mort~lidad en el pais. 

Caracteristicas Geograficas de los Lugares en que se 

C>esa1•ol l.aA + 

El p~ludisMo en nuestro pais se presenta en las 

costas ~ lugares teMpl.ados~ que son bomcoso5 ~ en las 
,... 

canadas mngostas ';J Mal ventiladas donde ha~ fangos :J 

lmgunetas ~a sea por falt~~e declivem, poca perMeabilidad ·· .. 

. . ,, ;_, 
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CLAVE: 

D..@ ~de y Número de Zona. 
_..,.._.._, Limile de Zonas. 
~ ~- - - Limite de E slodos. 

LJ Areo sin lronsmisión de paludismo. 

Areo con lronsmisión de paludismo 
en periodos mayores de 6 meses. 

[=:J Are:i con fronsmisiÓnde polud1sr:io 
-....i en periodos menores de 6 meses . 

. Art•u Pulúrlicn c.11• ln Hr¡u'il1lic11 1\k-cir:inn 1•n l9!lfl. 

Sl~RE IHllh Dl SJLUOf!IOAO Y ASISTENCIA 
(/)",':I<'., "'-' 1:tt.1l rAI· • ll fDQA(\'".A"'I" ~ 01 l '"l IJl•r',lol') 
'f''!.~•1:~ r 11 ru1 rw1_ "• •. ~'"'' '.'"' t".'~'.1.1.1 11¡¿'.!!.!_'. 

AREA PALUDICA DE LA 
P 1 C&MEXtCAf!AEUlli5.6 

..... , ...... ,, •••,u. 
l•lllLCI~~°"'' ''º' 1,1twll•• u111ra••1 
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del suelo o por exubrancia de vegetación arborescente que 

i MP ide la vapo1• :l.:z:aciór1 del ag•.•<a de l l•JVi a por su soMbra. 

En estos l•JgmT' es e:.dste 1;n agente ef ica:z: de propagación: 

el Mosquito anopheles. 

"'" El Dt•. DoMingo Orvaranost en s1.1 11 Ensa:10 de Geografia 

Médica ~ CliMatologia''t publicado por la Secretaria de 

FoMento en 1089t presenta un Mapa de pantanos ~ otro de 

fiebres interMitentest los que son coincidentes en una •oca 

en que se desconocia la biologia de la enferMedad. No se 

sabia que hsbia Mosquitos que necesitaran agua de pantanos 

y en otro capitulo sin relacionart presenta las fiebre• 

iriterMitente&t las cuales coinciden con las zonas pantanosas. 

Las zonas Malaricas de nuestro pais son: la de la 

Vertiente del Golfo de Mex1co ~ Pen1n~ula de Yucat~n; la 

Vertient.e s•.•r- del Océano Pacif:i.co; ~ la región del 

Noroeste del pa~s. ActualMente se considera interruMpida 

la transMisiOn en la priMera zona, persistiendo en las 

otras dOSt en las que se lozalizan siete focos con 3.5 

Millones de habitantes. o sea el 10 por ciento del total 

del area Mal~ricat pero entre ellos se dan 11071 Ca$OS de 

Malariat equivalente al 75 por ciento del total registrado 

"' hasta el ar~·de 1978+ En estos focos, los ~actores que 

han contrib~ido a la persistencia de la enferMedad son 

los MoviMientos internos de la poblacion, 

as1 COMO la~ viviendas ~ la resistencia del vectov al OOT. 

'"·.,; 



Area palúdica de la República Mexicana 
Septiembre de 1978 Fuente; SSA, CN EP. 
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POBLACION AFECTADA. 

La enferMedad se encuentre estrechaMente relacionada 

con :tos hábitos ~ cos'tl•Mbt•tHit de la población de :-1.:onas 

palúdicast asi por eJeMplot la costuMbre de vivir fuera de 

las habitaciones o de reposar al descubierto durante altas 

horas de la noche va m perMitir que el Mosquito pique un 

Ma~or núMero de veces ~ con Ma~or facilidad. Un eJeMplo 
,.., 

de est6 lo teneMos en las Montaras de los altos de 

Chiapas t cercanas a zonas Malfilr icas t los ad•.•l t.os son los 

que padecen M•s frecuente~ente la enferMedadt por ser 

ellos los que baJan a los valles a trabaJar y a realizar 

actividades en general t po1• lo q•Je e~tán Más exPl•estos s 

la ir1fecci6n. 

TaMbién en las aldeas de pescsdores. encontraMos que 

l ·"' l &. f ... d 1 as M•Jjer es '.:J ni ros sor1 os Mos a ec ... a os ~a q1,,1e os 

hoMbres pasan la nocheen el Mar sin posibilidad de 

infectarse. Los Microclif'\as que se producen en las casas 

coMo son la huMedadt oscuridad 'j quietud pueden favorecer a 

los anophelinos ~ por lo tanto a la trar1sMisiór1 palúdica. 
,., 

En los caMPSMent,os de cor·l:.ado1·e-s de cana $e ha 

encor .. t.rado q•Je el pal•Jd:i.sf'\o se transMite Mk rapidaMente 

debido al hacinmMiento que exi~te, el cual favorece la 

trsnsMisi6n de la infecc:lbrit Mientras q•Je las e.asas 

dispersas prop iciar1 lm interr1Jpcitr1 de la transMis6n de 

la ir1fecci6n. 
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Las Migraciones d~ población son un factor MU~ 

iMportante ~a que los Migrantes huManoa infectados 

dispersan la anferMedad a lugsres que se encontrmban libres 

de la endeMia. PoT lo que se daberia poner un Ma~or 

enfasis en los MoViMientos de la poblacibn ci.1..•e se realizan 

con Motivo ':ja sea de a ieMbrs1.s y ct111H?Ch(-lS t COMO el de ca?ra 

algod6nt toMate etc.t~ los que se realizan con Motivo de 

obras de i rr igaci(:irat de cor1str1.1cciór1 de carreteras t de 

fiestas religiosas~ de Mercados o feriast ~a sea que se 

realicen en gruP01 en forMa individual o ~&Miliar ssi coMo 

tener en cuenta el caMino que utilizaron. el nuMero de 

"" personas desplazadSSt la epoca del arct el carscter de la 

Migración <estacional o perManente>,~ las condiciones de 

las viviendas. 

La edad es ot.ro factor iMportante ~a (;\•Je son Más 
,,. 

s•Jsceptibles los rdnos ~ jbvenes q•Je los ad•.•ltos. 

Respec·t.o a esto, exist,e la d•~•da de. mi los nitos son Más 

susceptibles, o si los adultos a lo largo de su vida en 

zono~ Mal$ricas. han de$&rrollado cierta resistencia. 

En México no se ha encontrado doMinancia de enferMos 

palúdicos del sexo Masculino, lo que si hm ocurrido con 

las investigaciones de Russel en la India ~ con las de 

Hacket en CerdeMa ~ Vene:z:1..1ela. 

pa1s coMo Me><icl:>t con •.in aU:,.o grado de desm•..1tricibr1, 

sobl'e todo en la población inf'amtil, la enferMedad me 
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presenta con Ma~or intensidad ~ causa una Ma~or Mortalidad 

debido a que la resistencia que presentan los individuos a 

la infección es Mer101·. 

A, 
Los peq1.1cmos n(.icleos rurales se enc1..1entrar1 Más 

expuestos a lms endeMias palCJdicast ~a q1Je •Jna Ma~or 

agloMeración de casas, es decir, un Ma~or grado de 

urbanización deterMina una barrera para el desplazaMiento 

del vector. Eg de corisiderar taMbiéra la cercarais de los 

n1;cleos de poblacción m los criaderos t pues si se 

enc•;entran cerca, ha~ Ma~ores posibilidades de transMisión 

del paludisMO• 

La la..ac:ha cor1tra el pal IJdisMo en México+ 

En México se inicib la introducciOn de le quina 

desde 18S6t da..•rante la G1Jerra de Intervención Francesst en 

que se seMbraron en Cordoba ~ Orizaba en el estado de 

C calisa~a procedentes de la India. En 1871 se llevaron a 

toda la región del Socon•"•sco especies de .C+1iil•s;eirtJbtª '::j 

C 1rof2•Jsta; con estas quina'!!I se eMpe:z:b a ter1er el reMedio 

para los Millor1es de palf.Jdicos del pa1s. 
,., 

En los PT'iMeros aros de este siglot se c0Mer1zó con 

la 11..•cha cont.ra el pal~JdisMo en forMa Más Ol'<aariizadat 

cuando el Dr. Manuel s. Iglesiast encargado de los 

ser-vicios sanit.arios de aqa_•ella época firM6 convenios 

interr,acionales con 1 a f1..1ndacia"1 Roc'R:e.f.el le1• psr a 
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establecer en el puerto de Veracruz. (que Junto con Mérida 

se disputmba la faMa Mundial de ser focos Malaricos>, un 

servicio contra la fiebre aMarilla pero que atendia de 

forMa Marginal al paludisMoJ con este servicio se llevaron 

a cabo obras de relleno ~ drenaJe de algunos pantanos. en 

1936 me hizo un canal para de~aguar zonas pantanosas que se 

encoratraban deratro de Mir1at.itlt!n '3 en Pán•Jco VeracrL•:Z:• 

posteriorMente se eMpleb la quina pa~a la profilaxis ~ la 

terapéutica del paludisMo entre los individuos residentes 

en todas las poblacioraes sf'ectadss de la repltblica. 

En 1933 se ef'ectub en lierra Blanca Veracruz un 

estudio de los vectores '3 de los criaderos considerados 

coMo fuentes del psludisMo de aquella localidad, lo.MisMo 

se hizo en More los, cor.t:i.nuaridose era toda la Reptbl ica. 

"" . En 1935 se cre6 la CaMpana contra el PaludisMOt 

Oncocercosis ~ otrag parasitosis cu~o director fu~ el Dr. 

Smlvador Gcmzales Herrejórt a•.•xiliadCl por el Or. Galo 

Sober6n los cuales iniciaron investi~aciones de caMPO ~ 

obras de ssmeaMiento. La act1Jacitln del EJercito en esta 

luchat mieMpre fue MU~ loable al grado de solicitarsele que 

difundiera sus conociMientos sobre el teMa para poder 

destruir a los Mosquitos vectrores y para tratar 

decuadaMen'\".e a los enferMos palOdicos. 

En 9ene1•ml las caMps~es sieMpre tL1vieror1 deficiencias 

econ6Micas, pero a pesar de ello exploraron Muchas 

localidades de la Rep(tllica ~ se eMpe:z:ó a conocer MeJor 

,-!.'. 

,_-,-- '' 

··,.e 
• • • '··; ~ 1 ... 



el proble~a del paludisMo en México tratandose de obtener 

especies de qt•ina Mt-tS resistentes a las enferMedsdes '::i a 

las incleMencias del aMbiente. 

En base a los estudios elaborados~ se lleg6 a 

precisar la influenci~ que tiene la altura sobre el nivel 

del Mar en la distribución de lss especies plasModiales+ 

Se encontro que arriba de los 1500 M• se encuentra casi 

exclusiva~ente P. vivaa en cepas poco virulentast 

especie que a Menor altura coexiste con el etfalciEary~ 

pero siendo Mfas virulenta. Se deMostro la escasez de E...t. 

rialari.~.~- .!:5 Sl.• dispersiórtt asi COMO la distribución 

geogréfica de los vectores. ~ la acción letal del DDT 

sobr-e es·tos. 
,.. 

Esta c~Mparat contaba para 1947 con nuevas tecnicas ~ 

pro9raMas sobre saneariiento élMbiental; aplicaci6r1 de 

insecticidas de acción pe'f"sistente ';:j el eMpleo de 

MedicaMentos antipaludicos; se inicib el rocio con DDT en 

diversas localidades del paist hasta qye en 1955 se creb 

"" la CaMpana contra la Erradicacif:!l"I del PaludisMo que ha 

logrado notables avances en este sentido. 

VI:II .PATOLOGlA 

Los caMbios pat,ológicos de la Malaria se inician una 

vez que el plasModio ha invadido el cuerpo ~ eMpieza a 

M•.•ltipl :l.carse en los glt>bolos roJ~s i J:o,,_s órgar1os ci.ue Mas 

resultan alterados por el paludisMo sonl el b~ZOt higado ~ 

;._' ·. 
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er1ccé'falo. El bs:z:o sieMpre ai..•Memta mL• volL•Men 1:J pesa MM 

de 1K9•t en lms forMas agudas adquiere un color roJo vivo~ 

consistencia blanda, se desgarra con facilidadJ en los 

casos c1•6rdcos. aparece la cáps1;la engrosada \:J las 

trabéculas conJuntivas MU~ visibles. El higado se vuelve 

tuMefectot p1.1ede eHisti1• taMbH~n esclerosis. En el 
A, 

encéfalo '::i rinor1es se desci..•bre a Meni..•do congestión ':.J 

heMorragias puntiforMes. Todos los organos anteriorMente 

citados pueden encontrarse intensaMente pigMentados y con 

tonos plo~izos MU':.J caracteristicos++ Las M~s iMPortantes 

lesiones Microsc~icas que se presentan son la hiperplasia 

de las celulas reticulares, las cuales contienen nuMerosos 

Macrofagos llenos de ~ranulos pigMentarios, esto MisMo 

svcede cor1 los eleMentos del estoMs de la Med•.•la ósea ~ 

con l~s células de Kup~er del higado; en el-encéfalot el 

pigMento se encuentra alMacenado en las c~lulas 

pericap•Jlares. 

Ent1·e los organos Menos alterados estant el corazón 
A, 

, tubq digestivo, \:f r iror1es los c•Jales pueden tener 

heMorragias ~ presentar alterados su corpusculos+ 

La base Morfologica para el diagnostico consiste en el 

estudio de los parásitos ctue circulan en la sangre durante 

los periodos 'febriles. El f ... 1,v;L::¿a~·~ ac1.mi..1la gran cantidad 

de granulas pigMentarios de color pardo sMarillento, 

prod•Jcie1v.:Jo t•JMefacciC:>n \:f palide:z: er1 l.os heMat1es q1,.1e lo 

contienen; los esquizontes producen de 10 a 20 Merozoitom 

,-,.._ :, -
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que se encuentran generalMentee ~orM~ndo una roseta 

regulart ~unque suele forMar cuerpos aMiboideos de forMa 

irreguJ.1·. El P •. f:.1!.!ciea1••JM M•Jestra er1 caMbio solo anillos 

en la sangre periferica, de forMas regulares definidas el 

núMero de Merozoitos va de 18 a 20 en lo~ esquizontes los 

coMOn descubrir sus caracteristicos gaMeto~itos en forMa 

de Media luna. El ~~~alarise forMa co~pusculos hialinos 

~ el esquizonte se divide en una roseta de 6 u 8 eleMentos. 

Los Merozoitos se liberan al MisMo ti~MPO en todos los 

globulos roJos parasitados lo que da lugar s la brusca 

elevación térMica caracteristica de los enferMos. 

Caracteristica tipica de los en~erMo~ de paludiSMo es 

la destruccitin de Muchos heMaties '· 'J los l'estos de est.os, 

asi coMo los p.artlsitos sor. l'etenidor.; por el sisteMa 

endot,eliaJ., se prod•Jce taMbifMI •.m s•JMento er1 la 

bilirubina del plasna sangu1neo ~ en el caso del 

E'+fa;t.ciea~ puede producirse la heMoglobiriuria. 

La anéMia del paludisMo no solo se debe a la 

demtrucci6n de los heMaties, sino a la ~ra~ilildad de 

todos los glóbulos rojos ~ s la incapacidad <t•.te presenta 

el higado para aprovecha1• el hierro liberado• TaMbiér1 se 

advierte ur~a disMinuc:i.ón de los gl.obulos blancos con 

a•.1Mertto en el r1Ú'\ero de Monocitos. 

Principales Mani~e~taciones 
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Al terMir1ar el per".i.odo de ir1C•-•basci6n se irdcia el 

cuadro clinicot cu~as principales Manifestaciones son; 

El ParoHisMo, q1_1e m.e ird.<~ia con pródroMos 

principalMente representadog por n~Jseas, v6Mitos, 

cefaleast Malestar general etc. posteriorMente sobrevienen 

los escalomfrios e hiperterMis seguida de abundante 

s•Jdoraci6n lo q1.1e de al enfer~o una li~dl'a ser1sación de 

bienestar. Este cuadrt'l tiene i..•na d•-•ración de 3, 4 ';I 

hast~ 10 hoT'.ms rep:i.tier1dose seg•.•n la especie del parásito 

cada 48 o 72 horas. Los paroxisMos al principio de la 

infecciion pueden ser disrios ~ regularizarse a Medida que 

avanza la enferMedad, presentandose cada 3 o 1 dias. 

Ataque. Recibe este noMbre el conJunto de parbxisMos, 

~ un MisMO enferMo puede presentar varios mtaquesJ a la 

s•..tcesiór1 de ataq1..1es se le l laMs 11 r ecaidas 11 o "recidivas" 

q1...1e se Mardfiestan por una reaparición de la parrasiteMia. 

Al periodo que transcurre $1~ ~iebre se le denoMina 

"latencia cl1rdca" ~ tiene un proMedio de d•Jrac:iór1 de 2 s 
~ 6 Meses '::J en cj.ertas condiciones hasta de •Jn arot 

dependiendo de la tendencia e las recaídas que teng~ la 

cepa causant,e de la :l.n·feccitird durante el periodo sin 

fiebre, los signos que persisten son el de la aneMia ~ la 

e1i1plen0Megalia, 

Un hoMbre puede tener uno o varios paludisMos en su 

vida, el pr iMero T"ecibe el r10Mbre de priMo-infeccitn '=' los 

sig•Jiemtes el de rein·recciones; c•Jando ha tran$ci..•rr ido M19s 

-.. ·· .. ' 
. ,(' 
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de 1..1r1 ~no ent.re le aparición de •Jno ~ otro ataq1..1e, ~e 

dice a•Je h•.Jbo •..ina reint'ección. 

Detección de ls E~ferMedad. 

La detección de l;J enferMedad se lleva a cobo por la 

""' observación de los sintoMas y porque en los a~isis de 

sangret el plmsModio es visible con ayuda del 

Micl'oscopio.La ir1vestigacibn p1..1ede hacerse er1 la sangre 

fresca 1 la c1.ral se hace sin coloracitr1; en frotis o gota 

grL•esa las q1..1e rec:i.• . .1ieren de coloracit>ra pomterior. 

La tecnica de sangre fresca consiste en practicar una 

puci6n superficial en la pielt preferenteMente con a~uda 

de una lanceta en el lobulo de la oreJa, aunque taMbien se 

puede practicar en la ~eMa del dedot o en el dorso de este, 

en las cercan~as del borde ungueal. Una vez hecha la 

punci6n, se coloca una gota de sangre en el portaobJetos 

previaMente desengrasado, procurando centrar l~ gota para 

extenderla después colocandole enciMa una laMinilla 

portaobJetos ~ llevandola al Microsc~io, donde por Medio 

de ·tanteos se 1 J.ega a ·ter1e1• l .a i 11.1Mir1acitln <t•Je perMi ta ver 

los globulos roJos en su Mayor refringencia. Es 

recoMeradable hacer priMero la observaci6n cora el obJetivo 

seco a fin de elegir un buen caMpo, aunque se puede eMple~r 

desp1Jés la inMersitln para obter1er detalles Más prech~os. 

GeneralMente.los globulos aparecen aMontonados 

hacier1do di'f"icil s•J obeervaci6ra, a•Jr1que se les puede 
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encontrar ~islados ~ entonces se puede realizar ~acilMente 

la observaci6n del parásito. 

Los pla11>Modios dentro de los glt:Vulos resaltan por 

sus granos de pig~entot algunas veces se puede apreciar la 

forMa de Media luna de los gaMetocitos en el 

distinguer1 p~.11' s•.• Movilidad ~ s•.• p igMen·t.ación • F'ara ver 

los flagelos es necesario esperar de 10 a 40 Minutos para 

que aparezcant para esto es necesario conservar la 

preparación en una caMara a 37 grados centigrados+ La 

:i.Mpo1•tancia de la obseT'vaciórt en fresco estriba en la 

realización de L'r• diagnt>st.ico preco:z:. 

Para la Frotis se realiza la puncib' COMO en el caso 

anterior. pero situando la gota en uno de los extreMos del 

portaobJetos taMb ién aqui e\i~ necesario extende-r la got.a 

procurando que el frotis quede MUY delgado y se hace secar 

al aire para lo cual se agitar rapidaMente con obJeto de 

det'ot'Ma+ Los MeJores Metodos de coloraciór1 par.a el ·f"rotis 

son el de Sabraze~ que consiste en las aplicacion de una 

gota de azul de ~etileno en el fro~i9 mntes de fiJarlot el 

Metodo de GieMsa y otros. 

El procediMianto de la Gota Gruesa consiste en colocar 

una gota cent-rade en la laMina y deJarla secar, aplicandole 

desp1.1és air1 fiJación el colorante Gi'ef'u1a deJandolc> actL1ar 

Pt>r r~specio de •-•ria hora y lavando de10p1.1és, pal'a esto se 



suMerge la preparación tr9s o cuatro veces en un vaso de 

agua rapidaMente para que no se desp~endB la Mancha de 

sanc;ire. 

En los frotis se aprecia el globulo roJo integro ~ 

demtro de elt el pal'~it.o, er1 caMbio en la gota gr•.14'~sa no 

ha~ glóbulos ~ solo aparecen Manchas azules 

correspondientes a los nf.JCleos de los le•..icocitost 

apareciendc:> los parásit.os diseMirtados ~on s•.1 r1ucleo roJo ~ · 

el ci·l:.op lasMa a:zul. Los pa'f'ásitog pueden presentar forMa 

anillada# 1:1Miooidea o de Media hma segtn la especie, 

La iMportancia de la gota gruesa consiste en 
JI, 

concentrar en un pectuero cmMPO lo que 5e er1contraria era 

una caMpo MU~ aMplio en un frotis+ : 

Existen otras forMas d~ diagnostico entre ella~ las 

serol6gicas que pueden ser utiles parm detectar lo• casos 

en los q1.1e los parásitos se er1cuentran en •.m n•.>Mero tan 

baJo que no pueden ser descubiertos facilMente por la 

observaci6n parasitoscbpica de lss Mt..•estT'as de san<at'Eh 

Entre las pr1...•ebas serologicss Más coMunes estan las 

sig•.•ientes i Prueb"ls de Fijación del coMpleMento, de 

Reacciorr de F'recipit.irié1; de Reacciones de Aglutinscit.>n, de 

InMunofluorescencua ~ la Prueba de Anticuerpos 

fluorescentes con Antigeno soluble. A pe$ar del inter~~ 

que se les ha puesto a e~tas pruebas, ninguna ha alcanzado 

el exito esperado. 

'·,' 
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SintoMatolocaia. 

El paludisMo se divide para su estudio en Agudo ~ 

Cronico. El paludisMo Agudo casi sieMpre pre$enta fiebre. 

aunque puede evolucionar $in ella+ Las fiebres pueden ser 

interMitentest reMitentes o perniciosas. 

En las priMeras de ell=s1 hay in~erMedios de apirexia 

er1tre los accesos palf..u:licos; P•~•eden presentarse 

diario o bien cada dos o tres diss y reciben el noMbre de 

cotidianast tercianas o cuartanas respectivaMente. 

Esta periodicidad esta deterMinada por el ciclo 

MiSMO par~sito puede presen~aT distintos tipo$ de fiebrét 

ya que no todas las generaci~nes de parésitos de una MisMa 

especie evol.ucionar1 siMul táneaMente; pcn" lo <.t•Je una doble 

generación de ft vivaH produce la doble terciana con 

apariencia de cotidiana. TaMbién es coMun la parasitosia 

Mixta en el enferMOt por lo que algunas veces presentan 

fiebres atipicas. 

Los sintoMas del seceso paludiso son el escalofr1o, 

la fiebre ~ los sudorest 9eneralMente ~e inicia en las 

"-Ml!lrimr1as, desp1..1ts del periodo prodróMico cor1s:l$tente en 

Malestar general, dolor de cabeza ~ oleadas de fr'io Q,ue 

recorren la parte pos~erior el torax ~ los MieMbros 

generalizandose despuas en todo el cuerpo dando lugar al 

escalofrio el cual dura une~ horas si9uiendole la fiebre 
. ~ 

que va de 39 a 41 grados centigrados ~ va acoMparsda de 
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agitación, dolor de cabeza, ~te •• Cusndo va a terMinar el 

periodo 'febril t aparece la sudormci'c.n '::t con ella la 

sensación de bienestar. 

Las Fiebres reMitentes son propias del Etfalci~arytl, 

~ en ellas la teMperatura no desciende hasta lo norMal, 

sino que perManece unos deci~os arriba, para subir por las 

tardes. Esta curva se Mantiene por cuatro o siete d1as 

durante los cuales desaparece la hiperterMia para 

reaparecer poco t.iet4po después si no 1óe he iniciado un 

tra'ta1"1ier1to. 

Las Fiebres perniciosas sor1 las Más graves ';J de 

tratado pase después de frec1..1er1tem recidivas al estado 

crónico. Las c-aract.e1·isticas qa_1e presentan los enferMos 

son un tinte terroso, esta~ adelgazados ~ tienen un estado 

general depriMidO en ellos el bazo es perceptible a la 

palpitación+ Eri est.e tipo de enferMOSt los partsitos se 

conservan en su organisMo ~ los accesos febriles les 

aparecen coMo consecuencia de enfriaMien~os, trauMatisMos, 

~ otras enferMedades. 

El paludisMo se localiza generalMente en el misteMa 

nervioso produciendo neuralgias ~ neuritis; en el sisteMa 

digestivo t prod•Jciendo ert't.er i t.i5, caastr algias t dient.er~s t 

diarreas crónicas e~c; en el aparato circulatorio donde 

produce endocarditis, aortitia, arteritis etc; aunque se le 

p1,.1ede encc>nt.r ar en otros organos, ~ af..n en la Piel. 

.·· '. 
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Pmr"t,icularidmdes del Pal•JdisMo en la Poblacitn 

Ir1t'amt:1.1. 

La edad es un factor deterMinantet ~a que en los 

rd?os de edad Ma~or, el. pal•JdisMo presen"t.a los MisMos 

sintoMas clinicos que en los adultos, pero ~uanto Menor es 

el. ni~t Ma~or•~s son 1:11-•s Modalidades en el c•.•rso de la 

enferMedad ~ en el caso de los lactantes, posee una serie 

de partic•..ilaridades propias. Ls di...•r-acitri del periodo de 

incubación depende no solo de la especie de plasModio, 

sirio taMbién de la m.•tr ición q1_1e est.t> recibiendo el 

organisMo+ 

"' CoMo ~a se di jo, en los ni ros de edad f'\<a!;for, las 

crisis febriles tienen las MisMas caracteristicas que en 

loiil ad•Jltos, pero a Med:i.ds que el riito es Mer1or, preser1ta 

Ma~ores irregularidades en la curva de la teMperatura+ 

Durante los periodos sin crisis el plasModio en la forMs 

extrmeritrocitaria se conserva en el higado '::f su 

penetración en la sangre tiene lugar en los Meses de 

priMavera. El de~arrollo de lms recidivas se ve 

intensificado por el agotaMiento fisicot las diferentes 

infecciones, vacunas etc. La forMa terciana Maligna es Mas 

coM(•r1 e11 priMavera '::f en lom nitos cora edades de er1tre .q ~ 
A, 

12 anos ~ se considera coMo •.•na reaccitr1 hiperérgica del 

organisMo infantil que se desarrolla violantaMentet y 

• • -1:' ''\.·' 
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sobreviene la Muerte probableMente ppr el edeMa agudo Y ls 

anoxeMia cerebral que se produce. 

El paludisMo en.los lactantes se caracteriza por 
' 

forMas atipicas de las c~isist el escslofrio no es 

pronunciadot se observa cianosis, la que surge al inicio de 

la c1·isis, '::i las convuls:i.ones; pa..•ede hab~r véMito,. 

convulsiones ~ signos Meningeos. la sudoración solo se 

observa en la cabeza ~ en la re<aión cervical. La 

teMperatura no presenta oscilaciones regulares. Las 
~ 

diarreas generalMent.e acoMparan a la er1ferMfH.iad, asi COMO 

la toxeMia aguda que se Manifiesta por la hiperterMia, 

taMbién se observa la insuficienci~ cardiovamcular, aunque 

se han dado casos en qua se carece de accesos en los 

lactantes. 

Pron6stico. El paludi$MO se puede presentar en forMa 

benigna o grave, dependiendo de la especie de plasModio y 

de la receptividad del individuo; los casos Mas graves de 

paludisMo ~ que llegan s ocasionar la Muerte $On los 

generalMente no Matant pero son dificiles de curar. 

La forMa de Malar j,a Más pel igro!!HB es la cerebral o 

Meninges, donde se observa q~e es frecuente que el enferMo 

M•Jera después de ur1a expos.icibr1 Más o Menos prolongada a 

los ra~os solares. 

Las forMas delirmntes se presentan coMo fobias, 

.-<' 
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agresividad ~ fenóMenos tóxicos ~ epileptiforMes; y la 

forMa bulbar da fen~enos disnéicos coMo son el edeMa 

p •.• lMor1ar t ~ f enC>Menos est.eT'tOT' es. Las coMP 1 i caci ones 

cardiacas son Menos frecuentes, pero pueden ser procesos 

de pre-infarto o llegar a dar un infarto al Miocardio. En 

cuanto a las COMPlicaciones digestivas t puede producir 

sintoMas parecidos a la disenteria aMibiana. 

Existen forMas llaMad<;9s "algias" en la~:; cti..•e ha~ •.•n 

abstiMiento de la teMperat•.1ra por ir1tervención de la 

$Uprarensl sobre el sisteMa terMoregulador CforMas 

apiréticas). FrecuenteMente se le asocia con la 

tuberculosist aMibiasis, el tifo ~ tifoidea. 

IX TRATAMIENTO 

El trataMiento del paciente con paludisMo tiene por 

obJeto la rec•.•peracibn de la sal1.u·J ';! r.eut.r al i:z:ar la fuente 

de infección. Un adecuado trataMiento as vital en el 

desarrollo de las Medidas aplicadas contra el paludisMo, ~a 

que la adMinistraci~1 de agentes antiMaléricos tiene por 

obJeto preveer los ataques cl1nicos ~ evitar las recaidast 

asi COMO disMinuir la Morbilidad ~ Mortalidad en un ~ea 

cont1·ib1J~endo asi a la interr1.1pción de la transMisiór1 ';! 

a lm extensión de bro·tes ep id~icos • 

La base del trataMiento del paciente con paludisMo, es 

el eMpleo de preparados antipmlf.ldicos cu~o surtido se ha 

aMpliado recienteMente, gracias a los nuevos MedicaMentos 
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sint~ticos de alta efectividad. 

De .ac•.•erdo a su acción sobre el partmito se dividen 

er1: e1!lqa...•i:z:onticidas, tti..•e son los q,1.1e .act.f.ian sobre las 

forMms eritrociticas asexuadas del plasModio coMo son la 

acridina1 el biguMal ~ la quina; 109 gaMontoitos que actuan 

sobre las forMas sexuadas coMo son la cloroquina ~ 

priMaquina; ~ por 0ltiMo los que actuan sobre las forMas . 
extraeritrociticas o tisulares del par~sito, coMo la 

q•.•inocida+ 

Existen btlsicaMent,e tre$ tipos de trataMiento; el 

presuntivo, el radical ~ el colectivo. El trat•Miento 

presi_•ntivo consiste en la adMinii!d.t•ación de ursa o Más 

drogas arrtiMal~ icas a fin de tti..•e la acci6n 

quiMioterapeutica de los esquizonticidas heM~icos actue 

sobre las 'forMss eritrociticas del parasito. Con esto se 

enferMOt evitar que un caso probable de paludisMo in~ecte a 

los Mosquitos antes de que ge sdMini5tre el trataMiento 

radical t por lo tl~Je s•.1 adMin:i.stracitn se 1 iMi ta a las 

personas en quienes se sospecha la existencia de una 

infección Malhrica independienteMente de la especie de 

qve se trat.et a fin de prevenir la transMisitn hasta q1..1e 

me confirMe el diagnóstico.. La dosis a adtdriimtrar se 

encuentra en la tabla 1. 

En ~reas donde ~e encuentran infecciiones de 

E:..t" falci\earvf:l es convenierl'l:.e ar.:IM:J.riistrar 1..1n esq•.Jizonticida 
" 



Junto con la dosis unica presuntiva (150-600 M9• de 

cloroquina base) ~ un gaMetocitocida (30-15 M9• de 

priMac:1,1.Jina b.l3se>; en el caso de los rd'ro'S la dosis se 

reduce de ~cuerdo al peso. <tabla II>. Donde se ha~a 

coMprobado la resistencia de este plasModio a la 

cloroquinat se puede adMinistrar en su lugar una 

asociación MedicaMentosa de accitr1 asq1.1:l.:ton'ticida er1 

dosis ünica (piriMetmMina + sulfadoxint tabla VI>; aunque 

en Mé~dco, CentroaMérica ~ el Caribet no se conocen cepas 

resistentes. 

El trataMiento radical, tiene por obJeto eliMinar 

todas las infecciones residuales o iMPortadas, as1 coMo 

prevenil' la rean•.•dación de la er1ferMedad an las zonas que 

~a no e~t•n protegidas por los rociaMientos de 

insecticidast por lo que solo se aplica para lograr la 

curacibn perManente de los e~ferMOSt evitar las recidivas 

~ conse~uir que los casos tratados deJen de ser infecciosos 

para el Mosquito, lo que se logra por Medio de las 

el iMinación de las fer Mas tisulares '.::f erri troc-5.ticas del 

parésito+ 

radical se obtiene por l~a e 1 iMinaci tri coMP leta de las 

forMas eritrociticms asexuadas lo que se consigue con la 

aplicación del esquizonticida apropiado, coMpleMentandcse 

con un gaMetoticida o esporonticidaJ en el cago de 

plasModios viyax, Malari!e y ovalet el trataM:lerrto 

72 



cor. esct1.1i:z:c>1·-rticida solo perMite la c1Jracitri c11nica por 

lo que se necesita un esquizonticida tisular para destruir 

las forMas exoeritrociticas que cauman las recidivas. 

EventualMente este trataMiento se usa coMo coMpleMento 

de otras Medidas de ataque o para apre~urar la 

interri..1f;c'.i6n de la t.1· ansMisión. En Mé>:ico ';S AMér ica 

Latinat solo se usa un esqueMa de trataMiento radic~l para 

la1:1 infecciones de E+ v ivae:s. ';l E'..t..M lar iae; este cor1siste 

en adMinist.r.sr •.•n esC\•.Jizonticida sang1..1'ineo (251-\9/\f..9 de 

. ~ 

cloroC\vina base en 3 diast acoMparado de •Jn 

esquizonticida tisular <25M9• de priMaquins base 

diariaMente durante 14 d1as consecutivos; tabla XII>. 

Este esqueMa se puede sustituir por el da a seManas en 

el. que se usan las 4 aMinoquinoleinss en e1 MisMo 

COMPriMido <tabla v>! para l.as infecciones por E:.t_ 

f alcipar•.,111 ba~•ta con el t.rataMiento de 3 dias <tabla iv) 

con un esquizonticida sanguineo <cloroquine) y un 

9SMetocida (priMaquina)t pero en el caso de e,vivmx 

asociado al e . .!. falcipSl'IJMp es conveniente 1 .. 1sar 3 dias 

cloroq,uina ~ 11 dias priMaq,uina <tabla III> •• En el ca~o 

de q•.•e el p. ·falcipat'!.W. sea resistente a este 

trataMiento,se le puede soMeter al trataMiento de ls tabla 

VI q,1..1e consiste en la adMiriistracitr1 de O. 85M~/kg de 

piriMetraMina er. do1:1is única acoMpat.sda de 25 M9/kg de 

sulfadoxina en dos dims+ 

En el trataMiento colectivo, las drogas se usan ~a sea 
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para poblaciones enteras o grupos de personas sin tener en 

cuenta los casos conocidos o $Ospecho~os de Malaria, con el 

obJeto de COMPleMentar o sustituir a los in9ecticidas 

residuales cuando estos son ineficaces; su uso puede estar 

indicado en los siguientes casos: 

"" Er1 peq1.1en.1s focos l'esid•.•ales de trar1sMl.sión 

pers istent.e t 

En brotes epidéMicos 'focales dorade se ha interri..•Mpido 

la transMisi6r1 ~ 

En el desplazaMiento de grupos hu~anos no inMunes 

hacia areas cor1 transMisión y de gr1.1pos seMi inMur1es a 

aress de libre trans,.\isiórl+ 

La aplicación de e'liitas Medidas va deper1de'!' del 

cor1ociMiento geogT'M'ico del area ~ del plar1eaMiento de su 

ejeci..•ci6n. Para el caso del P. yi~ili las drogas 

eMpleadas son el cloropriM ~ caMoPriM+ Los esqueMas de 

trataMiento ~ cobertura dependen de las condiciones 

epideMiologicas locales, ~ el á<ito de la qL•iMioterapia 

colectiva depende coMo ~a se diJo anteriorMente, del 

conociMiento geograf ico del ares ~ de las caracteristicas 

de 1:n..1 poblscibn as1 COMO de la s•.Hi>ceptibili.dsd del 

plasModio ~ de las drogas eMpleadas. Despu~ de ~oncluida 

la quiMioterapia es conveniente re~lizar MensualMente una 

vigilancia epideMiológica de la población ci.1..•e est•.ivo baJo 

trataMientc>. 

,·.,,.,. ·-' '" 
'~ ' ,, 

' ' 
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!:· falcioari.;,-. SU!>teptib1e-¡ P. vivax: cloroc;uina ·,· 3.·odia:¡.Jin:, 

P. _!alcio~u~ resistente a las l, ar..inoquinoleinas:. ,irir..<:t.-i1"ina y 
:; J 1 r ;¡- i : i\ mi das 
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TAill·~ 

:~~!~:~10~~~ ~;¡.;:·:~~ --- ---- --·- --

1 DO>IS Ut: 1 e;. DE (1 o:-·. ... 1 ... . 
t;;?•~P0S ['[ E~-)' ¡.------·---¡ 

___\ No. d~ Corprirnidos 
1 

Mi 1 i gr.:imos-b.:ist: 

Menor de 6 mes'es 1/4 37.5 

De 6 a 11 me sLs 
. 

1/2 75 r 
De 1 a 2 añc; 1 1 so 
De 3 a 6 años 1 1 /2 225 

De 7 a 11 añ~; 2 300 

De 12 a 14 e>r.os 3 Liso 

De 15 ó más años 4 6CO 

,~ o amod i <ic¡U i na 

---·--

TA8~A 11 

TRAi~XIENTO PRESU~71~0 DE L~S INF~CCIC~ES MAL~RIC~S 

(Areas con P. falcip;irufT'!) 

1 D o s 1 s u N 1 e A 
1 e L o R 1 ~I A 1 p 1 " 
1 GRUPOS DE EDAD 

o Q u R M A " 
1 llo. de 1 

-----¡t<o. de Co.,.pr i mi dos 

1 Corcprimidos ir.gibase Adulto 1 lnf;intil 
1 1 

~cnor de 6 meses 1 /4 37. 5 - -
De 6 a 11 meses 1/2 75.0 - 1 1/2 

De 1 a 2'años 1 150.0 - z 
,. -- . ,_ 

?? . -:: ,; : ~: ::::J 
De ~s ó rn~'i_s_ ~~is ------------'------'-------

1 •• --5.0 

2 300.0 2 

3 1.:so.o 3. 
4 .;0:i .o J 

u 1 ti A .. 

r.ig/b;:ne 

-
7,5 

1 o.(' .. 
r: " 1 ......... 

30.0 

LS.O 

~s.o 

* La prir<..J.:¡uin.:i no debe .idmir:i~tr.:ir::c a niños r.:enorcs de é ,,-eses. 
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I 

G R U P O S 

D E 

E D /\ D 

Menor de 6 mese·; 

De 6 il 11 nll~ se., 

De 1 il 2 urtos 

De 3 ,, 6 a(1os 

De 7 a 11 ¡¡ños 

De 12 .:J 
,,, 

il tl(J s 

15 6 nlt)S rl,.IOS 

-

Tl\OLI\ 11 1 

TRl\TAHIENTO RADICl\L DE Ll\S lttFECCIONES 

O R O G A 5 , D O S 1 S E 1 ti T E íl V A L O S 
----------------·----------....... =~=~---· ---..,.... . r== -=---====..,.-----,------. 

CLOROQU lllA O /\MOlll i\QL'' '»'I ( J D 1 AS):': PR 1 MAQLl ltlfl ( 111 O 1/.$ ) .. ~·~ 

------------;---·~-----~-· -----------1---"-----···--------·- ---1 Ou o; i s ü i J r i ,1 

1 er. O Íil 2o. Día Jcr, Oía i-·---:A'"'d.,..u..,l""t_o ____ ,._ --- 1 n 1 .1 n t i 1 

,.,,-:--¡¡:;-¡-- ---
Cvol'fH i1.1, O•~/élnsi! 

Ho, de No. Lle No. cJc 

Cornprim, mg/Bnsc 

tlo. de 

Comprfm. mg/Oasc Cumprim. mq/Onsc Comprim. m9/B.1se 

37.5 I/~ 37.S 1/4 37.5 1/1¡ 

1/2 75.0 1/2 7!:"·º 1/2 75,0 - - 1/2 1.S 
1 ISO.O 1/2 75.0 1/2 75.0 - - 1/7 ".~ 1 

1 1 50. o 1 1 so. o l 1 so . o - - 1 ;; . u 

; ;,~~:~ ~ 1/2 ;~~:: ~ 1/2 ~~~:~ ~ 15~0 2 - 10~0 1 

'-----· ·---· ---~ _'_i --~--6_º_º_·_º_. __ J __ _, __ '_i s_º_·_º_. ___ J ___ , __ 
1
_' s_º_·_º__._ __ 1 __ ..__1_s_._º _ _._ ___ ~ ___ L ____ ~ 

Observación; Los J primeros dí¡¡s de primaquin<> coincicJlr.in con los 3 único5 dí.is de cloroqllin,1 ',., .11.·JJi.1quin:1, 
P¡¡r;, nirios nicnore5 de 6 meses de ccJ,id no 'ler.:í ,1drninistr,1d.1 la prim.1quiri.1. En c<Vio LI:· 1'1!.:ilíú.-. 
rcpít,1sc el trilt.1111icnto, 

(• Conipr i111itl·,~ C.Vll 1)0 mu/bilse 
"~ Compri11dd•>S pnra ,1:dultos·, con IS m9/b.:i~c 

Con·primiúo~ pJrJ niños, con S m<J/bilSl! 

' 1 



TABLA IV 

TR/\Tl\HIEHTO RADICAL DE LAS IHFECCIOHES 

' o 1\ o G A s. o o s 1 s E 1 N T E R V AL o s 
G R u p o s CLOl\OQUltl/\ o llMO{Jll\0,UllJ/\ ( ) 011\S) ,., PR 1HflQU1 ti/\ ( ) D 111$) ,·,¡, 

o E ~ 
Dosis o i o r i.:. 

1 cr. o í11 2o. oí 11 Dí 11 
Adulto 1 nt,1n ti 1 

E o A . ..f'- .. 
............. ---- - ... - .. - - -:r tlo. de tlo. de 110. de llo. dú .. ' .. "º· ,, -¡ 

Compr'lm. mg/ll11sc Comprim. mg/Bnsc Cornpr im, mg/Base Comprim. mg/B<isc Conir r i ni. n19/Bnsc ! 
Menor de (, r11c ses 1/11 37.S 1 ¡1, 37.5 1 ¡1, 37.S - - - - 1 

6 ,, 11 1/2 75,0 1/2 75 .o 1 /2 75.0 1 /2 2.5 
1 

Oc fl\C S~ S - -
('1· 1 il .2 <1i10~ 1 150.0 1/2 75.0 1 /2 75.0 - - 1/1 2.5 1 
Oc 3 u ll .Jr'lú 5 1 l 50. o 1 150.0 1 150 .o - - 1 s.o 

1 

l Oc 7 ,, 11 .. 1f10•; 2 300.0 1 1/2 22 ~-º 1 1 /2 225 .o - - 2 10.0 

Oc 12 u 111 <11\os J 450.0 2 )OO. O 2 )00 .o l 15.0 - -
15 ó m.is .Jrios l¡ 600.0 3 ~so.o 3 1150 .o 1 15.0 - - 1 -
Obscrv.1ciún: Los tres dí.is de prfm.)t¡UÍn.) coini:idir,'in con los mismos 3 dí.:is de clorot¡uin.1 o i1Q'Odi.:iqui1i.:i. 

P.:ir.:i nii1os menores de 6 meses de ctl;id no ser.) .:id111fn(strL1tl.:i la primaquin.:i. En cn~o de r<'crudt.!,i.:enciui 
J<btinístresc el trat,1111icnto de l.:i T,1blu VI. 

ti Con•prinidos con 150 n19/b;:isc 
fi:\ Cornprirr.idos p.:ira ndullo~, con IS rng/b,1sc 

Cowprimidos pJr.:i ninos, con 5 rng/b11sc 

\. 
1 



' 
TP.Aj/,,'~IEnTn ~~02!~ _:r ... :-.A Jl:fECCIL.1 ~:~~ •'!t.L~~!(~ 

(E~OUENl ~E 9 sE:1~~1i~\ 
. ----

1 -r . 
e L o p o p ?. 1 M o e A M o p p 1 M ú 

,_ 

(8 sen1ana s) 
G R u p e s 

1 
-

Dosis se,,.anal 

D E 1 
i 

A D u L T O l ti F A N T 1 L 

E D A D 

1 
mg/base 

lo. flo. 1--~/b¡¡~--:¡ 
r.ip. C 1 ú re· e; u i r., T P r i mJ q u i r •. J Comp. Cloroquina Pr i t:'.aqu ina Co 

i'.le 6 a 11 r.~se, 
üe a 2 anos 

- - - 1 75.0 7.5 

1 150.0 1 5. o - - -
!:·e 3 a 6 años 1 150.0 15.0 l 75 .o 7.5 

De 7 a 11 años 2 300.0 30.0 - - -
Je 12 a 14 años 3 450.0 45.0 - - -
De 15 ó má~ años 3 !¡se .e !.5.0 - - -

i 

Observaciones: Para niños menores de 6 ~eses, ad~inistrar 1/4 de co~;irimido 

de clor~c;uina de 150 m;/base. 

En caso de recaída con el esc;uc~a se~anal, continuar el 

misr..o tratamic•1to ser.ianal hasta alcar;Lar la cura ra:!ic;;l; en 

caso de!:· falciparum, dcb~ estudiarse su susceptibil iC:ad a 

la clorcquina y utilizar Tabla VJ en caso de resist~n~ia a 

esta dro;;a. 

Comprimidos p/adulto, 

prir.iaquina (p). 

con 
' 

15ú nog/base de cloroq;.iina (c) y 15 "'s/base de 

Cor.oprimidos para niños, con 75 rng/base de cloroquina y 7.5 mg/base de 

-



G P. u p o s 

TA6, ... VI 

TP.AU·"l~rrr'.l ~:>1C!~ EI L:.s ·1tli"i~:101:rs !:.E.!'._~· íülcip~ 

RES l ;1~.:.:.!i. ~:~·--5 ~-.:::'..'_!.::_0rilj_l~lr~;:_r_~ 
1 

----··-·-------------·-------
¡ o R o G ¡, s, o \) s 1 s E J 'N T E R V 

-
1 

, 
?,?.IMH DI~ SEGIJ!:Do DIA 
: _I 

-
A l o s 

D E PI RIMETA~I ~:_,·, SUL Ft.DIJX lll,V' :, SUL FADO X 1 NA PR l l'IAQU ltlA 

E o A o 1•0. ve 
H~. de t;o. de No. de Co~_p_:. 

Compr. r.¡:/Sa se Ccmpr. "'9fBa se Co.-npr. rg/6asc t.c] 1nT:" n~/Base 

De 6 a 11 r..eses 1/2 12. 5 1/4 125. o 1/4 125 .o - -
De 1 a 2 aF1os 1 25.0 1/2 250.0 1/4 125. D - 1 1/2 

De 3 a 6 .años 1 1/2 37. s J/4 375.0 1,/2 250. o 1 2 

De 7 a 11 uñas 2· 5G.D 1 500.0 1/2 250.0 2 -
De 12 a 1t, año~ 2 50.!l 1 1/2 750.0 J/4 375.0 3 -
15 ó más años 2 so.o 2 1..000.0 l 500.0 3 -

--

Observaciones: En ~aso ·de rccru¿~scencia des;u~s de este tratílmicnto, re?etir el· 
misro es:::;uer.a 

Para niAos rencres de 6 r.eses de edad, adninistrar 1/4 de 
co-priMido de cloroquina O arodiaquina (J].5 ns/B~sc) diaria~ente 
durante 3 días. 

Ad• Prirnacuina de 15 ~s/Base, para adultos. 

Jnf• Pri~aqui~3 de 5 ~g/Basc, para niAos. 

* Cor.prirnidos co~ 25 r.g 

Conoprirnidos con Seo mg (f'a:iasil) 

-
7,5 

le.o 

15 .C' 

)O.e 

45.0 
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G 

De 

De 

De 

De 

De 

De 

TARlf, VI 1 

Cll~JICf, 

1 rJF ~:: 1 ::•:e_. ·~u,¡¡ 1 r..<s ----------- -----

s' C LOROQU 1 N:• o A1-1on1 AQL't~•~-, 
R u p o 

Dp{ is 
1 rn í ni rna semana 1 :·fo Dosis a 1 ta semana J »::':1: o E 

--~ 

E D A O tjo, de Cor.-.primidos rng/Vase No. de Comprimidos mg/base 

6 a 11 meses 1/4 37.5 

1 

3 

7 
12 

15 

a 2 años 1/2 75.0 

a 6 años 3/4 112 ·º 
a 11 aiios 1 . 150.0 

a 1~ aiios 1 1/2 225.0 

ó más años z 300.0 

6 Comprimido con 150 mg/base. 

{:;; E 1 riesgo de cont·. er mal.aria es moderado o bajo, o 

area sola~cnte co~·P. vivax. 

~** El riesgo de contraer malaria es alto,·o area donde 

predomina~· f alci~arum. 

1/2 75.0 

1 150.0 

1 1/2 225 .o 
2 300.0 

3 lt5D.O 

l¡ 600.0 

----------------------------

r G R u p 

o E 

o A 

0'! ó a 

De 1 a 

De 3 a 

De 7 a 

TA9~A VI 11 

DOS 1 s ~ CLOP.OQ.~-" :;,.'\ ~rm~_lj-_6.':f POR ~ 

l IHP.AVENOSt, o ·1 rm=.;.~·.uSCULAR 

o s -r=--o o s 1 s o E CLOROQU~IA 
_____ Lto_m_g_l_b_a_s_e~-

D 

, 1 meses 

2 años 

6 ai1os 

11 a;;'l5 

1 mi= 

rng/basc 

l¡Q 

Bo 

BD 

160 

200 

280 

ml 

2 

2 

4 

5 

7 



X PROFILAXIS 

Para que exista el psludisMot es necesario que se 

presenten los tres eslabones de la cadena que perMiten el 

desarrcil lo del. parási t,o i 

HoMbre enferMo--Anopheles--HoMbre sano 

por lo que para realizar la profilaxis se necesita 

siMPleMente roMper esta csdenat para esto existen 

Medidas de de~ensa ~ Medidas de ataque. 

Entre las Medidas de defensa cor1tra el_e_laJ}Mt>dio · 

teneMos a las de tipo q9iMico llaMadas t.aMbitr-1 "profilaxis 

MedicaMentosa" o 11 q•J:l.Mioprofilaxis" en la q1Je los 

MedicaMemtos se adMinis-t.rar1 ar1tes de la in'feccitri o de s1..ag 

Manif~staciones clinicsst por lo que segón esto se divide 

en profilaxis causal1 consistente en la prevenci~1 

absol•.•ta de la infecc:i.6r'lt la c•Jal es inaccesible debido a 

que tendria que destruir a los esporozoitom inoculados 

antesde que puedan fiJsrse en los teJidos ~ hasta ahora no 

se conoce ningf..r1 MedicaMerd:,o efecaz \:J de 1.1so práctico 

contra los esporozoitos. 

En este tipo de profilaxi~, se usan los MedicaMentos 

etioprofil~ticos que har1 r..le destri...tir las forMas 

preeritrociticas antes de que los priMero• Merozoitom pasen 

al torrente circulatorio. por lo que su principal requisito 

es cl'~•e la infecciór1 se eliMine en su fase ir1ici.aJ. y en 1Jr1 

espacio corto de tieMPOt igual o Menor al Periodo norMal de 

infecci6n. Si el MedicaMento contin~ adMinistrandose 
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desp1;és de este periodo t o si s•~• efecto d1_1ra M•Jcho Más 

tieMPOt la acción prot'ilaici.ica r10 es etiológicat sino 

clinica, es decir que destru~e las forMa~ eritrociticass a 

s1.1 entrada en el t.orrent.e sang1..•'ir1eo. 

La acción et'ica:z: del prog•.•artil, ~ piriMet,arüna coMo 

esquizonticidas tisulares en la pro~ilaxi~ causal no se ha 

coMprobado en el caMPO y su eMpleo en trataMientos 

colectivos induce a resistencia. En las tropas aMericanas 

durante el con~licto de Viet.-NaMt se usaron 300Mg de 

cloroquina base seManalMente y 45 Mg de priMaquina, lo que 

les di6 1,.ma protección ef'ica:z: contra el paludisMo por 

f'. vivª>f.• 

El otro ·t.ipo de profilaxis es la profilaxis cl1.riica·. 

que consiste en la supresióra de los sint.oMas el inicos por 

destr•Jcción pr-eco:z de las t'orMas er i trC1c".i.tica1!I t a1.mque 

con persistencia de las fo1·Mas exoeritl'oc'iticas e ir1cluso 

alguna~ eritrociticas que pueden reanudar la 

Mvltiplicación si se interr•.•MPe la adMini$tración del 

MedicaMer1to. 

En este tipo de profilaxis se usan los esquizonticidss 

heM~ticos que destruyen los Merozoitos del torrente 

circulatorio sin darles ~ieMpo de efec~uar la esquizogonia, 

por lo q•Je se Previene la invasibn de 1011> eritrocitos, o 

$e reducen a vn nuMero iMperceptible Mientras duran los 

efectos de los MedicaMentos, los cuale5 si se interruMpen 

dan lugar a un nuevo ataque. Estos esquizonticidas 

·' ·'" 
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heM~ticos, tienen la ventaJa de que actuan sobre todas las 

especies plasModiales que stacan al hoMbre. 

Aunque esta profilaxis tiene COMO fin prevenir la 

aparj.ción de los sintoMaa cli.nicos, se 1:wpor1e que 

taMbién eliMina la parasiteMia cuando $e adMini$tra el 

tr~taMiento a personas infectadas. 

El Medica1Mento Más eMpleado en la profilaxis clinica 

trataMiento m personas infectadas. 

El MedicaMento Más eMPleado en la profilaxis cliriica 

es el de las ~ aMinoquinoleinas porque actua sobre las 

forMas aseKuadas sangu1neas de cualquier especie 

plaSMOdial; SiM eMbargo hay cepas de eifalciparu~ en 

AMerica ~ en Asia que son resistentes a este MedicaMento, 

por lo que no se puede prevenir en estos casos la 

apar i e i61"1 del ataq,1.1e el ir.ir.o t pero si 111e d:i. SMin•.iye la 

para$iteMia ~ la gravedad de los ataques+ 

Pat'a la apl icacim de las Medidas prof i lacticas, em 

necesario conocer la vulnerabilidad de las zonas; se dice 

que una zona es vulnerable cue~do por proxiMidad con area 

pal•Jdicas se :l.Mpor·l:.a la ir1fecc-it>r1 a emt.a zona. La 

vulnerabilidad esta condicionada bamicaMente a los 

MOViMient.os de pobl.aciC:ir1 por lo que puede auMentar con las 

operaciones de desarrollo ecor16Mico de un territorio al 
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hacerlo atractivo a los trabaJsdores de zonas palúdicas. 

Aunque no solaMente las causas socioeconoMicas pueden dar 

l1;gar a • .. •na al.ta v•.ilnerabilidad, sino taMbitn los grandes 

MOViMientos de caracter religioso ~ vacacional; por otro 

lado, la baJa vulnerabilidad de una zona se dera al no 

recibir inMicarantes de un ares palúdica, por eracorat.rarse 

geograficaMente distantes ~ sin vincules socioeconoMicos, 

reli~iosos o turisticos. 

El otro aspecto que se debe toMsr en cuenta es la 

receptividad de la zona o sea ls capacidad .que tiene un 

6rea deterMinada de propiciar el ~aludisMo por propiciarse 

dentro de ella los tres factores epideMiologicos priMarios 

del paludisMot plasModios, anophelinos ~ seres huManos 

sr.•sceptibles. 

Antes de aplicar las Medidas profilacticas es 

necesario ~ener en cuenta l~ situacibn del paludisMo, 

conocer su ~st~bilidBdt grado de endeMicidad, variaciones 

estacionales1 sus exacerbaciones epidéMicms provocadas por 

los caMbios el iMt:lticos, las pe'!'t•;rbaciones de orden 

social, las Modi~icaciones del Medio,. ~a sean naturales o 

srti~icialest asi coMo la evolucion del paludisMo durante 

la ap l icac i6r1 de las Medidas mntii:>mlf..adicas t la 

eliMinaci6n de los focos paludioos ~ los cuadros que se 

hara :l.do regimtrando en el c•"•adro epideMiolegico general 
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coMo son la urbanizaciónt drenaJe, bo~ificaci6n de 

tierras etc • En base a los conociMientos anteriores. me 

podran adMinistrar dosis antiMalaric~s especificas, con el 

obJeto de disMinuir la Morbilidad ~ Mortalidad~ Y se 

evitaran infecciones Malmricas si ee previene a la gente, 

especialMenta a los viaJeros contra los riesgos de contraer 

la enferMedadt si no toMan las Medidas preventivas 

adec1Jadas+ 

La dosis de MedicaMentos an~iMalericos para la 

profilaxis clinica de la Malaria varia de acuerdo a la 

intensidad de la transMisión, 9rado de exposicif:lr1 a la 

infección ~ especie de plasModio presente en el area. La 

dosis puede variar de acuerdo a la susceptibilidad de las 

cepas locales a las drogas e·Mple.adas; por lo ct.•Je debe 

vigilarse que las dosis ~ las ~recuencias correspondan con 

el area Malari~ena. Los viaJeros al llegar a un aree 

Mal~rica deben iniciar la priMera dosis seManml 

continuando durante la estancia en la zona ~ hasta por lo 

Marsos "f o 6 1!H:!Manas despuf:!s de su es1:.ancis. La dosis. de 

MedicaMento Mas 1_1sada es la dosis única de cloroqL•ina 

.( ·t..abls VII)• 

Resistencia del par nito a los Medica~eritos. 
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Se "" sabe de'Slde hace 45 anos que existen cepa1i1 de ªº 
p.viva1:l. ~ E'tfalcipar•.Jtt q1Je presE-:mtmn variacior~es de 

susceptibilidad a los diferentes MedicaMentos 

antipalúdicos. Esta resistencia del parásito al 

MedicaMento se define coMo la aptitud que presentan lom 

parésitos de una cepa para sobrevivir ~ Multiplicarse en 

prescencia de una concer1traciór1 de •Jn MedicaMento que 

norMalMente deatru~e los organisMos dde la MisMa especie o 

iMP ide s•J Mul ti p 1 icacit>n. 

La aparicibn de cepas resistentes 10e pi..•ede deber a la 

eHpansión de uraa cepa ";:SS e>:istente o a la prolif'eracitr1 

de 1.•na rweva M1..1·t.ar1te. La expamsión progresiva de Mutarrtes 

de un foco a otro se explica por el transito de persohas 

portadoras o incubadoras de caaMetocitos de un dis~rito a 

otro o por los vuelos de corta dist.ancia de los Mosquitos 

infectados. Si la cepa resistente aparece en i..•na regitr1 

receptiva ~ no se le eliMina de inMediato, esta se infiltra 

y se V•Jelve endé?Mica en la población de áreas r•..1rales, 

antes de ci.•Je P•-•eda l laMar la ater1ción t por lo q•Je es 

iMpo.rtante no solo deterMinsr la distrib•.•cifJn de lati) cepas 

existentes sino exaMinar las areas rurales ad~acentes que 

se consideren aMenazadaG+ 

.Entre lm9 Medidas d' Defensa contra el Anophele• 

teri<.:iMos la prcrteccit1ri Mecártica t los repeler1·t.em t la 
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zooprofilaxis, la segregación, los cuidados en la 

h(l1bit.acié>rt etc. 

La prot.eccit.>r1 Mecartica consiste en el eMpleo de 

p~bellones de tela de alaMbre ~a sea de cobre, de acero, de 

Materiales plásticos etc.;deben de tener por le Menos 18 

hilos por pulgada ~ sus extreMos inferiores deben quedar 

por abaJo del colchon de Manera que no se puedan introducir 

los MOSct•Ji tos• 

Los repelentes MtBs l•sados son el alcanfor, el ácido 

f~nico, aceite de th~MUSt de geraniuM etc. que por su 

olor ah•J~er1tan al Mosqu i t.o. 

La zooprofilaHis consiste en 1.1tilizaY' la desviaciór1 

aniMal, es decir colocar aniMales alrededor de lo~ 

poblados, de Manera que se interpongaM entre les criaderos 

~ las habitaciones. 

Er1 c•;ant,o a lo T'eferer1te s la habi taci6r1 t se 

procurar~ que esten situadas en lugares altos ~ leJos de 

los criaderos; de preferencia deben construirse sobre 

colinas o pilotes altos, ~ de $er posible, con establos 

aba Jo para prop icia1• la desviacibn aniMal + Es 

recoMendable que las casas no tengan aleros o escondriJos 

en el exterior donde puedan esconder~e los Mosquitos. ~ que 
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se usen dos puertas que abran hacia afuera, deJando un 

espacio entre ellas, de esta forMa, si los Moraquitos logran 

pasar la priMera, quedaran en el cubo donde pueden ser 

destruidos con in•ecticidas, El interior de las 

habitaciones se pintar* preferibleMente de blanco. 

Debido a que el MeJoraMiento de las viviendas requiere 

ur1a f'1Jer1:.e 3.nversión de tieMPO ~ t'ecursos ecor1tw•dccst el 

uso de Mosquiteros puede representar ciertas ventaJms 

con Mayor rapidez ~ a Menor costo, Desde el punto de vista 

epideMiol6gicot el use de Mosquiteros iMpregnados puede 

sustituir al rociaMiento de viviendas en los lugares donde 

la fn·,o'fil ia de los vectores o la pobre constr1.1ccitr1 de las 

viviendas constitu~e un obstaculo para el control del 

pali..1diSMOt 

La segregaciór1 consiste er1 apart.sr a los er1fel'Mos de 

los lugares dond~ ha~ anopheles para evitar que sean una 

fuente de aprovisionaMiento de gaMetocitos; en el caso de 

que no puedan ser re~irados, se les puede aisl8r Mediante 

el uso de Mosquiteros+ 

Medidas de Ataque. 

Oe las Medidas contra el vector, las operaciones 
.. 

antilarvarias son de Ma~or valor cuando hm~ una gran 

,:1 
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83 
densidad de población, sin eMbargo es p~e~erible 

establecer Medidas para MeJorar el Medio aMbiente de Manera 

que se reduzcan en ~orMa perManente los criaderos. Esta 

Medida es MU~ iMportante sobre todo en los lugares existen 

nuevos pro~ectos de ssentaMientos huManos~ lo cual 

redundaré en una disMinuci~• progresiva de los ataques de 

fiebret ~ un auMento en ia productividad. 

Existen varios Metodoe contri el vector, cada uno de 

los cuales tiene sus pRopias caracteristicas en t~Minos 

de ittpacto epideMioló<aico, eficacia en relaciá' de los 

costos etc.; entre los principales teneMosi 

Laa traMPSSt que pueden ser desde un aguJero hecho en 

tierra de Mcmera q•Je sirva de 1•ef1..19io a los ar1opheles has't.a 

10111 Modelos Más COMP l i cados q1.1e eMp lean l•J:z: ultravioleta 

para tTmer a los insectos. Las fuMigacionest la$ cuslem 

pueden hacerse por Medio de la queMa de estiercol seco, 

tabaco. paJuelas o paJillas de piretrot o de anhidrido 

sulfuroso o écido cianh1drico. 

Las Pulverizaciones con insecticida~ son MU~ eficsces 

en el interior de las habitaciones; actualMente se les 
,.., 

11made a los insec't.icidas DOT dil•Jido para q1_1e no afecte al 

hoMbre. pero pueda seguir actuando sobre el Mosquito. 

' ... 
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El roci~Miento de viviendas con insecticidas de 

acción residual disMinuye el lspmo de vids del vectort por 

l(:> que es el t'leJor Met.odo para interr1JMpir la transMision 

del paludisMo. El DDT es el que se usa con Ma~or 

f'recuencia por g->'-' prolongat:.ia acción t•esidual t su aMplio 

Margen de seguridad para el hoMbre, facilidad de 

alMacenaMiento y baJo costo. Existen otros insecticidas. 

entre ellos algunos co~puestos organofosfatados que son 

efectivos en vectores q4e han desarrollado resistencia a 

insecticidas coMo el Ma l.at.it1n ':$ feniotr6n t ~ sor1 el 

clorfoxiM, foxiMt MetilclorpiTilo ~ Metilpirilo. 

Existen en~Migos naturales de los Mosquitos COMO las 

lagsrtiJas, golondrina&ttortuguillas y otros. los cual~s se 

aliMentan de Mosquitos. En un tieMPO ~e pens6 que el 

Murcielago se podria usar con Miras profilact.icmst pero se 

llegó a la conclusiór• de que coMe •.ma gran cantidad de 

Mosquitos solo cuando no encuentra otro mliMento. 

Par a la destrucción de las Larvas t e>dsten Metodos 

q1..1e se basar1 en la •Jtil:l.:zaciór1 de pece"S, aceites. 

insecticidas orgánicos e incl•Jso el Manejo del Medio 

aMbiente. Entre los aceites eMpleados est.an el de 

vaselina. el queMado de los Motare~ y 1a baba de las 

cmctéceas. lom que me extienden en la superficie del agua 

iMpidiendo q1..1e las laTvmiit salgan a respif'ar; taMbitr1 se 

,•, 

':.",. 

.',1_.·· 

8'l 



ussn el kerosen ~ derivados del petróleo, pero son M~s 

't.m·cir.os 1;:1 Más caro~¡. 

Entre los insecticidas inon11ílnicos terieMos el verde 

de Paris, el DDT ~ otros COMO la bengaleritrosina, 

eritrosinmeosina etc. 

El Verde de Paris es un aceto-arsenito de cobre, en la 

forMa de polvo verde insoluble en agua ~ que intoxica a las 

lar vas c1,.1ando lo in9i eren. Sa.• distribución se hace por 

Medio de pulverizadores, '::! tiene la ventaJa de que no es 

r1ocivo para las plar1tras '::! peces aunqi..1e si es tóxico para 

el hoMbre. El DDT es el Mas eMPleado por l~s ventaJas que 

ofrece. 

Los Med:i.os biolOgicos q1..1e se han uti 1 izado contra las 

larvas son l(:>S cerc~riidost los hongos '::! las la'f'>vas de 

hidr•cnidosJ a~i coMo las plantas acu~ticas coMo las 

lenteJillas de aguat las algas etc •• que taMbien le iMpiden 

a la larva salir a respirar# ~ los peces ~ otros pred$dores 

que se mliMentan en la superficie del agua. generalMente 

de las larvast los MH •..isados son las .GaMbusiast Mojarras, 

el dorMitador ~ otros pece$ de la faMilia de lo~ 

ciprinidost ms~ COMO las libélulas belost6Midos etc que 

taMbién se aliMentan de larvas. 
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En cuanto m la Modificación del Medio en que se 

desarrollan las larvast se puede decir. que este se hace en 

base al estudio de su biologia; asi por eJeMplo, si 

teneMos larvas que se desarrollan en lugares soleados, lo 

Més conveniente es producirles $OMbra ~ viceversa, para 

esto se necesita plantar arboles en la orilla de los rios 

en el priMer caso, ~en el segundo desMontar.. En vista de 

que pre~ieran las larvas aguas liMPias, se les pueden 

ensuciar estas por Medio de desechos de las curtidurias ~ 

de las f~bricas o se les puede crear una alta salinidad, 

~a que coMo se sabe las larvas no viven en ag~as de alta 

sal irii d«~d + 

La sieMbra de arboles especialMente de eucaliptos, es 

un Medio eficaz para desecar pantanos, ~a que por un lado 

evaporan cierta cantidad de agua ~ por el otro nos 

proporcionan soMbra+ Otro Medio e~ el cultivo de tierras, 

ya que a1.inq1,.1a con este 1"10 se logre la desecacitra 

coMpletat si se ha observado que los snophele~ se hacen 

Menos peligrosos. 

Para la eliMinacit>n de Criade1•0s, es corwenier1te el 

dm.<~ca1• los .par1tanos por Medio de la desviacitr1 de 

corrientes o de canali:z:1i1ciC:>r·1 ~a sea 1!P.1perficial o 

profunda; en el caso de la canalizaci~1 super~icial, es 

conveniente que tengan cierta velocidad para evitar el 

' ;_- ~- "· , .:, 
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desarrollo de larvas en la forMación de raMansos. En caso 

de no ser posible la canalización se Pt•ede recurrir al 

r(?.lleno poT' Medio de la depositación de sediMeritos. 

Otro Metodo de profilaxi&t que hasta ahora solo ha 

sido probada en aniMalest e$ el de la vacuna; esta seria de 

g1·an utj.l:i.dii~d sobre todo en los nito11>, er1 los qr.•e el 

paludisMo es responsable de su Mortalidad; a veces los 

A, 
niros emtan protegidos durante las priMeras seManas de su 

vida ~ luego se vuelven sensibles, por lo que la vacuna 

seria de gran utilidad+ 

Profilaxis ~ Desarrollo. 

El pal•JdisMo se enc•Jentra en estrecha relación con el 

BMbientet por lo que en ciertas condiciones se le puede 

considerar COMO una falta de arMon1a en el coMpleJo 

hoMbre-aMbiente- desarrollo. PracticsMente todas las obras 

da desarrollo eJercen un iMpacto sobre el aMbiente ~ por lo 

tanto influ4;:Jen en la transMis:i.bn del pal•"•disMo acaravar1do 

el probleMa epideMiológico, pero si estas obras se 

eJec:•.itaran correct.aMente ~ se lograra la adaptación de la 

acción saludt servirian para resolver el MiSMO probJeMa ~ 

auMentar los beneficios de las obras de desarrollo. En 

general las obras cu~o obJeto era lograr un desarrollo 

~celeradot h~n acarre~do proble~as graves en la 

- ·~: ' ' 
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transMisidn del paludiGMOt ~ aunque esto hm sido en Muchos 

caso evidente,no ~e han podido estudiar can suficiente 

detalle. Entre las obras de desarrollo que han actuado 

r1egativaMente en la tramsMi$ión del pal•.•disMo teneMos la1S 

sig•;ientes: 

La creaci6n de represas ~ eMbalses que pueden tener 

COMO obje·t.ivo priMario la prod•.•cción de energia 

electricat pero pueden tener coMo obJetivos coMpleMentarios 

el regadio, desarrollo de. la agricultura, pesca, turisMo ~ 

recreación t asi COMO lm regulación de 1 a r1avegac:i.ón. 

GeneralMente las represas ~ eMbalses responden a grandes 

planes nacionales en los que no se toMa en cuenta a la 

población residente en la zona. 

En los paises en desrrollo con creciente deManda de 

energia, se iMPt..•l sa cada vez Mtls este t.ipo de obras '.:J se 

cor1str•"•'.:Jen presas. cada ve:z: Más grarades con lagos Mé'S 

e>ttensos '.:J Margenes de control MfBs dificiles. La 

costrucci6n de estas obras genera grandes MOViMiento$ de 

fuerzas laborales, '.:J la naturaleza de los trabajos produce 

grandes criaderos. de vectores lj aMplia exposición a la 

·l;r a ns Misión. 

Con frecuencia emts presas se constru'.:Jen en lugares de 

escasa der1sidad de población, en valles b:i.en drenados, '::f 

.. -J. 
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por tanto sin probleMsm de Mmlsria; sin eMbsrgo cuando se 

conclu~e la presa, en el lugar de las valles surgen 

e::-ttensos lagos con Márgenes accesj.bles ':J propicios para el 

eatableciMiento de pobladores atra1dos por loa recursos 

generados por el pro~ecto. Estas condiciones unidas a la 

proliferación de ciertas Male:z:a!il ac•Jfaticas, p1.1ecler1 llevar 

a craciMientos explosivos de las poblaciones de Mosquitos. 

Estos eJeMplos son tipicos en AMerica Latina, donde con 

e>(pcepcion de 81..•rinattt han a•JMentado la transMisión+ 

Sin eMbargo existe la posibilidad de prevenir tales 

desastres ~ de utilizar la obra para controlar la Malaria 

previaMente existente en la zona, Mediante la adecuada 

selección de la local:l.zacitln de los asen'taMientos 

huManos, el control de las condiciones ~ue pueden favorecer 

la forMaci6n de criadero~ en las Margenest o Mediante el 

ManeJo correcto de los niveles de agua del lago. Un eJeMplo 

de esta tecnica lo teneMom an el Valle de Tennessee en 

Estados Unidos de AMerica. 

La constr•Jccitx-1 de carreteras J frecL•er1teMente deJa 

excavaciones sin drenaJe que se t.ran$forMan en criaderos, 

por lo que son un eJeMPlo tipico de paludisMo producido 

por actividades huMi:mss. Las carreteras tsMbi~ han 

servido para facilitar• la iMport.mcit:in de paludisMo a ar eas 

1 ibres por acelerar la color1izscit>n de areas v.i rger-.es, con 

todos los probleMas que esto iMPlicm. Estos probleMas 

pc>drian evitarse Mediar1t.e t.ecmicam de conmtrucc:i.ór1, ~ de 
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protección para los trabaJadores facilitandose asi las 

acciones de control. 

La colonizaci~1 ~ asentaMientos huManos; En México, 

~ en general en toda AMerica Latina se observa una 

colonizaci6n de las selvast la que se efect0a en forMa 

insuficienteMente dirigida, por lo que lleva a la 

destrucción irreversible de 9randas recurson naturales, ~ 

a un probleMatico desarroll·o agricola+ Estas poblaciones 

viven en condiciones Mu~ precariast que no brindan 

protecciOn contra un constante contacto con los vectores, 

generalMente se encuentran situadas en lugares de dificil 

acceso a los servicios de salud ~ a las actividades de 

control+ Este probleMa de asentaMiento~ huManos, se 

presenta en casi todos los pro~ectos de desarrollo 

econ6Mico, en los que soo se conteMpla el aspecto 

econ6Micot por lo que se eligen los terrenos de valor 

MiniMa propicios al desarrollo de criaderos de Mosquitos 

dificiles de eliMinar+ 

Los·Regadios ~desarrollo AgricolaJ son taMbién un 

cl*sico eJeMplo de actividades productoras de paludisMo 

por auMentar en forMa considerable las zonas de criaderos 

de las especies vectoras. sobre todo cuando no se 

constru~en drenaJes adecuados. Estos efectos pueden verse 

Multiplicados por asentaMientom huManos inapropiados; sin 

eMbargo, ün plan de regadios bien planificado puede 

facilitar los trataMientos de control ~ perMitir un uso 
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adecumdo del ~gua para prevenir la cria de Mosquitost 

CoMo una Medida iMportante de prof ilaxist es necesario 

considerar el efecto que cualquier obra de desarrollo tiene 

sobre enferMedadt por lo que ~e deber1a estudiar en 

detalle sus efectos tanto positivos coMo negativos sobre 

las poblaciones afectadas, asi coMo sobre el aMbientet 

entes de decidir sobre la conveniencia de eMprenderla. 
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XI CONCLUSIONES 

El pal•.idisMo es el res•"•ltado de la ir1teracción del 

poder atacante del parásit.ot el poder defer1sivo del 

h•Jesped y la acción favorececlor<:l del Medio aMbiente, que 

repercuten en la cadena del heMatozoario de Laverant 

forMada por los tres eslabones que soni hoMbre 

en~erMo->anopheles->hoMbre sano. 

El paludisMo es considerado una enferMedad 

eMinenteMente rural de zonas tropicales y subtropicales. ~a 

que es en estas zonas donde se reunen las condiciones 

geográficas pal'a el desarrollo del parásito~ del vector. 

TsMbién se ve favorecida POT' los h~bitos y cost•.iMbr.es de 

la gente de estos lugares coMo son el dorMir fuera de casat 

la disposición de sus viviendas, y el tipo de actividad 

econ6Mica ct•Je deseMpe'?=an, p1Jes es evidente q1.1e en 

coMunidades pesq,1Jeras los Mtls af'ectados res•.•ltan ser las 

"' MUJeres ~ los niros que perMsnecan en casa durante la 

noche, Mientras que los adultos pasan la noche en el Mar. 

El tipo de vivienda precario de que disponen estas gentes. 

asi coMo la "falta de servicios t.aMbién es vn f'actor q1,,1e 

favorece la proliferación de la enferMedad. 

Otro aspecto favorecedor era la transMisión de la 

en'ferMedad es el desarrollo socioec:ont>Mico, que es 

diferente en lom distintos paises ~ que al no ser toMado 

dentro del conJunto hoMbre-aMbiente-desarrollo, acarrea 

n•Jevos probleMas ~ propicia la apar1.cit>n de r11..1evos brotes 
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ml favorecer MoViMientos Migrmtorios ~ asentaMientos 

huManos en éreas que pueden ser vulnerables para lm 

transMisi6r1 de la enferMedad y q•..ae no re(rr1en los M1riiMos 

requisitos de salubridad ~ servicios. 

La persi1ut.encia en la transMisión del pal•..adisMo 

indica condj.ciones favorables para la diseMinsción del 

plasMogio en ciertas áreas. Los cor1ociMientos actuales 

sobre el alasModiot tales coMo el MecanisMo de invasión 

de loa esporozoi~os a las c~lulas parenquiMatosas del 

h19ado; de los Merozoitos en los glóbt•los rojos del 

hoMbre o de los ooquinetos a las c~lulas epiteliales del 

insecto vector, hacen sentir la necesidad de unaMa~or 

invest:lgacion era las interaccior1es entre la c~l•.•la 

cal"acteristicas caenétic~s,. biof1sicas, de vir•.•lencia ';:l 

patogenicidad de los diferentes plasModios, lo cual 

perMH:.i rá desarrollar Metodos di fer entes y Más eficaces 

para coMbatirlo. 

T aMbiér1 se hace evidente 1..ina Ma',:Jor investigación 

sobre los habitas ~ costuMbre$ del in~ecto vectort pues un 

obstáce.•lo en los prograMas de erradicmcitn es el hecho de 

que el vector no penetra en las viviendas rociadas con 

insecticidas o si lo hace,. no perManece el tieMPO 

suficiente sobre ls superficie para que Muer~; pues el 

conoci~iento de este, hasta ahora insuficiente ha sido uno 

de los ~actores que ha favorecido un nuevo auMento de 



paludisMo en zonss que hasta hace poco se encontraban 

Existe la necesidad de deliMitar las tireas 

vulnerables '::J deterMinar el grado de receptividad en base a 

s•.110 caracter1sticas geográficas ':;Ja q1_1e se debe tener en 

c•.•ent.a la sit.uacitn loe.al, ';:! es aqui donde Sl" necesita la 

experiencia del geografo Medico para que Junto con el 

epideMiólogo. faciliten la adaptaci6n de los diversos 

criterios a las condiciones localem '::J a la eleccion de las 

oper scior1es + 

f'ara los estudios por tireas habr1a qi..1e porier 

egpec ial atención era i 

Precisar los l'ifw\ites del área palúdica 1;:1 periodos 

"" del ano en que se ef'ectle la trar1sMi'5li6n del 

padeciMiento. 

ConfirMar ':J aMpliar la inforMacitn existente sobre 

las egpecies de elasModio~ causantes de las infecciones+ 

ConfirMar ~ SMPliar los conociMientos sobre las 

especies de Mosquitos transMisor&s de la enferMedadt con 

pa'f"tict•lar at.encitn en sus hébitos de aliMentaci6n ~ 

reposo. asi coMo establecer las vari~ciones en la densidad 

en lias difet•entes tpocas del a~o. las horas del dim er1 

DeterMinar las caracteristicas doMinantes de las 

viviendas huManas, identificando lm naturaleza y 

disposicibn de los dife'l'entes Materiales de construcción. 

';.,:, 



ConfirMar ~ SMPlimr la inforMaci6n ~obre las 

caracter-1.st.icas de ls poblmcibn coMo son s•.•s hábj.tos ';:I 

,.. 
cost•..tMbres, ar~tividades econb'-licas que deseMpenan, edad y 

se>eo. 

En base a lo anterior, seleccionar los Metodos, 

MedicaMentos e ir1sect:l.cidas M~ aprovechables; en c•Janto a 

los insecticidas, estos se deben e$coger en base a los 

Materiales de construccioon de las viviendas. 

En los paises subdesarrollados coMo el nuestro, las 

condiciones sani tar iaa depender1 de factor es econb-'ticos, 

sociológicos !:J geogfr1:Jt'icos cu',:Jas interacciones son 

suMaMente copleJas, de aqui la necesidad de la 

"' participacibn del geogra'fo Medico er1 todas las caMparas 

de salud. 
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