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AHTECEDENTES 

El paludlomo en México hn oldo un problema noclonol 

de onlud. o partir de 1942 empezó o diamlnulr, al­

canzando ou •íni•o lncldenclo de 1956 o 1960, groclos 

o lo cnmpnfto nncionnl de crrndicocl6n del paludismo; 

eln embargo en 1961 vuelve o aumentar au incidencia 

y o portir do 1976 prcocnto uno tendencia droetlco­

•cnte necendcntc hooto 1987, ano en el cual ne repor­

taron 102,984 canon (1) como oc observa en lo Kráfica 

1 y 2. 

De loo cnooo notlficodoo en 1907 por lo Dirección Ge­

neral de Epidemlolog(a; 102,651 (99.6~) corrcapondle­

ron n Ploomodiu• vivox, 311 caeos n Ploamodium folci­

pnru•, 21 coooo de lnfcccioneo mixtoo y un cuno de -

Plne•odium mnlorlc. El grupo ctáreo mño frccuentcme~ 

te afectado fuo de loa 15 a ~4 nftoa (d3%). Loa ontodoo 

con •nyor lncidenciu de pnludiamo como oe observo en 

lo sr6fico 3t son donde se encuentran loa regiones tu­

rlaticaa y loo centros de exploración y explotoci6n 

patroloro, aai como lo •orbllldod ce •&a frecuente en 

la edad productivo, teniendo un efecto directo sobre 

lo cconomlo nocional. 
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A pesar de esto. en México y o nivel mundial, son escn­

aoe loe informen sobre la frecucncio y coracteríoticoo 

de loe alterocJonee hepáticos de lB inrección por Plae­

modiu• , de loo pocos cnooe reportados, lo mayoría oon 

del continente Aoiático y utilizando prueban de runcio­

namiento hep6tico obeoleten (3-6). 
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MATERIAL Y HETODOS: 

En 111 Clinlcn lloapitol dól lSSSTE de Acopulco, Gro. 

oe ingrennron 13 pnciontco con dingnóatico probable 

de paludin1110, entro junio y ngooto de 1988; 8 coooo 

correopondioron a :fiebre tiroideo y en 5 ne corrobor6 

poludis•o por examen de gotn grueso, 

Todos lon pocientee oran originnrlon de Guerrero y 

roaidentco del 6rcn do ln cootn. ninguno tcnin nnt~ 

cedenteo de pntologin hepfiticn, o de hnb<'r padecido 

poludiomo con nnterioridnd. 

Al •omento del ingrcoo oo leo renli~6; historio clin! 

ca, cxo111en flolco y prucbo11 de :funciono111lento hcpó.t.ico 

que inclulon: TGO, TGP, DllL, foafotaon olcolinn, bili­

rrubino directo e indirecto, ta111bi6n oc rca11~6 biom~ 

trio hem6tica, qui•lca onngulnoa y oxn~en general de 

orino. todo lo anterior ontco df! lnlclnr el trntoaile!!_ 

to nntlpalíi.dico. 

Cumpliendo con loo oopcctoe ~tlcoe del protocolo. no 

ee practicó blopeia hep6tlcn, por no hnbcrln acepta­

do los peclentee o sus Ca•illnrc&. 

Se anexa hoja de recolección de datos. 
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RESULTADOS: 

Loo cinco poclenteo fueron infcctodoo por Ploomodlum 

vtvox. Tr11to poclcntco correopandlcr·on ul nexo ir.c.ecu­

lJno y doo ol remenino, lo edod promedio fue de 18 -

oHoo (rango de 2 a 37). 

En todoo Ion coooe oc encontró fiebre ~oyor de 3B.s•c, 

en don de loo cnfer•oo ln fiebre fué cotidlonn y ter­

clono en treo; cuatro pnclentco preoentoron dlooclo­

ción enlrc el puloo y lo lcmperoturo, ninguno de loo 

cnfermoo prenent6 ictericlo, doloo de colentáoin ni 

dolor en lo región hepático. Se encontró hcpolo~cgo­

lio y eoplcnomcgollo en doo de clloo; uno dn loo po­

c1entco presentó rigide~ de nucn, oftnlmoplejío in-­

ternucleor y porálioio foctol ccntrnl, el líquido e~ 

folorroqu!deo fue compotlble con mening1t1e no~ptico, 

leo annlfeetncloneo neurológlcno deonporecieron deo­

puéo del trotn•lento ontipolúdtco. 

Loo valoree promedio de loo prueban de funciono•lento 

hepático fueron: TGO 10.2, TGP 11, Foofotono olcollno 

27.6, Blllrrublno directo 1.2, Bllirrublno indirecto 

1.1., como oc oboervo en lo tablo 1 y 2. 

Follec16 un poclente por complicucionoo no reloclon~ 

doe con el poludiamo. 
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COMENTARIO: 

El poludlomo ho vuelto n ocr un problema nocional 

de oalud, ea necoonrlo intcnoificor lno cnmpoftoo 

do orrodlcac16n y hoccrlon conotonlco. 

A penar de entor conoiderodo lo infección por Plo~ 

modium como uno cnuoo de " llcpotitio rcoctlvn 

loe cnfcr11100 eotudindoo no proncntnron nltcroclonee 

lmportonteo, clínicoo ni bloquímicno de la función 

hcp6ticn, con exr~pc16n de leve numcnto de lo bili­

rrubinn directo y dou pocicntcn con hepntomc&olln. 

Eo proboblc que ln vnrir.dod de Plonmodium prcvnlcnlc 

en México (Ploomodlum vivnx) produ?.can nlteroclonco 

111cnon croves. 

So requieren cotudloo con nÚJDcroo muyorco de pocie!! 

too y en dlforentoo localidodco 0 poro cotnblecer d! 

fcrencloa en lo rcopucotn hcp6tico n la in~occi6n 

por éoto par6nito. 
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CONCLUSIONES: 

1.- Actual•cnte el poludiumo ce un problem11 nnclo-

nol de e11lud. 

2.- So deoconoco ln frecucncio de nltcroclonco he-

páticoo de lo infecc16n por Ploomodium. 

3.- So deoconocc la importancia que tienen loo com-

plicocionoo hcp6ticne en ol pron6otico del en-

rermo. 

4.- En loa coooa eotudlados. lo 1nfocci6n fue por 

Ploomodium vivox, loo o1torocioneo hcpáticao 

ruaron levco 0 incluoo en un paciente con enea-

falitin. 

5.- Debe invcotigoroo la roopuooto hep6tica o la 

infocc16n por Plao•odium en nuestro país. 
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GRAFICA 2. 

CASOS DE PALUDISMO EN MEXICO 

DE 1976 a 1987 

ANALISIS DE TENDENCIA. 
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CASO EDAD SEXO TIEMPO DE TIPO DE CEFALEA DISOCIACION ICTERICIA HEPATO- ESPLENO-

l. 2A, M 

2. llJA, M 

3, 5A, F 

lJ' 36A. M 

5. 37A, F 

EVOLUCION FIEBRE ENTRE PULSO MEGALIA MEGALIA 
Y TEff'ERATURA 

lJ DIAS COTIDIANA -- NO NO SI SI 

8 DIAS TERCIANA SI SI NO NO NO 

12 DIAS COTIDIANA SI NO NO NO NO 

10 DIAS TERCIANA SI SI NO NO NO 

9 DIAS TERCIAM s 1 SI 1/0 SI SI 

TADLA 1 ASPECTOS CLINICOS. 



CASO TGO TGP DHL FOSFATASA BILIRRUBU~A BILIRRUBINA HEMOGLOBINA LEUCOCITOS OTROS 
ALCALINA INDIRECTA DIRECTA 

l. 17 11 144 58.6 1.1 l.E 2.9 16, sao 

2. 8 5 146 22 0.5 1.6 12.1 2,900 

3. 10 8 - - 22.4 0,5 0.9 10.6 18, 600 LCR 

4. 10 10 - - 33 0.4 0.6 6.7 25, 000 

5. 8 6 - - 24 0.2 1.1 10.6 6,300 

TADLA 2 - ASPECTOS DIOQUIHICOS. 



SUBDmECCIO?l GE!fER.\L Mtn'.I°CÁ 
CLl!lICA HOSPITAL DE ACA.PULCO.iGRO. 

JEFATURA DE E:!i5EtlAltZA 

Hoj!l do- recolecci6n rie d11tos ourri. cuno:; r!o PAIJJDISMO. 

Uocbro :------------------~iJ Sxp. : ______________ _ 
Domicilio: ____________________ ~Tol.: _________ _ 

Ocupnci6n: Focha de pri¡r.crn evulunci6n: _____ _ 

Sexo: Mn!lc. Pcm .. 

A.NTECEDDITE.'l s 
Alcoholinmo: ni no. 
Pndocii::licntor; hoplitico~: 

Ctl...Dticiari F['chn do 6.lti:I:n ingoatu _____ _ 
:;i !lo. que tipo:~--==,-'¡.'echcl _______ _ 
ar.tL'rioridact: :;i !lo. rcc:,u. __________ _ Hn ¡1adcci11o pnlu(tis~o con 

Otrnn putologiaa: 
Tran fu!Jionoa: s i-:-:~n~o>;.:;-~~·~·oo"tJ:>viio~=========''"'ºº-¡¡¡"'=========== 
Modicume:i.too en lo!l ól"tiriion 6 mcác"n-,::::::::::::::::: ____________ _ 
Pndooimiento actunl: 
locha :.te inicio do ln nintomntologin: 
Piubro: - ~ 38. 5 + -,.30. 5 Coti"dºi'"on=o~--,¡c<c""ccc!cnn=<~l Cuarta.na 
Eoculoírio9: si no. Dio.!orcnin: ni no. Cefalc~: ni no. 
Miulgin!J: ni no. A,norcx:in: si no. l'6rdidu do peso: ui no. 
Ictericia: si no. doodo cunndo ______ _ 
Colurini oi no. doodo c11nndo. ______ _ 
Acolio.: si no. doodo cunndo 
Prurito: oi no. dende cunndo:-------
Intolornnciu a lns gl:'(l.Oos: :Ji no. dcodc cuando 
Dolor en cu;.idrnn te ouporior derecho: si no deodo"""c~u0<U>=o•o~-----
Altcrncion..:a do lo conducta: ni no. desdo cunndo _______ _ 
Hcm~turi!l: ~i no. do!ldv cunndo _______ _ 

Explor~ci6n r!oicn: 
T:. • FC • FR ____ _ 
Diooci11c16n Püloo-Tcmporntur:1: o:i. 
Eotig?:1no de inouficiencin hcp5.ticn: 

T>J:np • ___ .Pe:io __ 'l'al lo. __ • 
no. 

oi no. 
Cufilco __________ . 

Ictericia: oi no. locnliznci6n 
Hopa tonop;n lio.: ai no. Do loro!ln-.-1."o-d"o"l'o~"=o~o0n-.-"º==a~.-.E"I'°n=na"n".~M•o=a'>"d~o0o:-_-.:_. 
Eoplcnocio~11li11: oi no. Dolorono. ?lo dolorooo.. Modidno, _________ . 
'looiculn pnlpnb1r. (Courvoiuior): ni r.ú. 
Murphy: oi no. 
Horpco oi no. Sitio: 
Edomai:;: oi no. Sitio=-------------------------
Rnsh cuthnoo: ni no. Dl.ntrl.bucl.On: _______ . ___________ , 
Fondo do ojo: ?lormnl 1\.norm'l.l ______________________ _ 
Otroo hnllnzgoa: _________________________________ , 

Laboratorio y Gnbinoto: 
Pochn1 
Glucoon 
Urlln 
Crotininrr. 
TGO 
1'GP 
DllL 
FA 
BILI DlR. 
BILI lllDI. 
TP 
COLESTEROL 
."1.LBl!t1.ltL\ 
r.wnui.t?l,\ 
Rul A/G 
Cotn t??Uc!ln 

Fcch::i: 
!lb 
Hto 
VGN 
!!CH 
CMHC 
L<JUCO 
Lin.f 
B1nor 
Seg 
Eoni 
Nout 
t1iol 
Plnquctno 
Rctio Otroo hollnzgoo ________ _ 
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