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I. INTRODUCCION

El paludismo es una de las enfermedades humanas mis comunes y extendidas;
es especialmente frecuente y grave en los pafses tropicales y subtropicales, -
pero se presenta en forma endémica en dreas localizadas en la mayor parte del
mundo, y es responsable de un gran nimero de muertes. Es por ello que el Palu-
dismo, ha sido y sigue siendo uno de los padecimientos transmisibles mds estu-
diados en nuestro pafs (43).

En el Estado de Tabasco, representa un serio problema de salud pGblica -
que se ha venido recrudeciendo en la presente década; por lo que ha motivado -
evaluar en éste trabajo, el comportamiento epidemiolégico existente en la Zona
de los Rfos de dicho Estado, durante el perfodo comprendido entre los aflos de
1984-1989.

Debido a la proximidad existente entre este lugar y la Regi6n del Petén -
Guatemalteco {lugar donde existe una gran incidencia de Paludismo), y la gran
cantidad de gente de esta Regifn que emigra a tierras mexicanas, se ha notado_
una marcada incidencia de dicha enfermedad en la zona estudiada.

Antes de la Campafia de Erradicacion del Paludismo, en México, la mortali-

dad por este padecimiento ocupaba el tercer lugar entre las causas de defun--
cién (32).

Al unirse las diferentes dependencias del Sector Salud (IMSS, SSA, ISSSTE,
etc,) con el fin de luchar por la erradicacién de esta enfermedad en todo el -
pafs, desapareci6 de entre las primeras causas de mortalidad, predominando ac-
tualmente s6lo en aquellas zonas del pafs donde el medio ambiente es propicio_
para su propagacién, como es el Estado de Tabasco, con un clima tropical-hlme-
do. Actualmente Tabasco ocupa el séptimo lugar en incidencia palGdica a nivel
nacional (43, 44).

El pbjetivo de este trabajo es:

1) Evaluar la incidencia de Paludismo en la Regién de los Rfos del Esta-
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do de Tabasco. 2) Establecer comparaciones de los resultados obtenjdes, con
los reportados para otras regiones del mismo Estado.

La Hipbtesis planteada es:

Si en la Regién de los Rios del Estado de Tabasco existen condiciones -
propicias para el desarrollo del Anopheles y una alta inmigraci6n de palaGdi-
cos centroamericanos, entonces, existe una elevada incidencia de Paludismo -
en la Regi6n de los Rfos del Estado de Tabasco, comparada con las tres regio
nes restantes.



11. ANTECEDENTES

2.1. Descripcibn geogréfica del Estado de Tabasco.

El Estado de Tabasco, se encuentra situado en el sureste del pals, entre
los 17%15' y 18°39'07" de latitud norte y los 90°50'23" y 94°07'49" de longi-
tud ceste, abarca una extensitn de 24,475.24 sz. que representa el 1.3% de -
la superficie total de la RepGblica. Limita al norte con el Golfo de México,_
al noroeste con el Estado de Campeche, al sureste con la RepGblica de Guatema
la, al sur con Chiapas y al oeste con Veracruz (2).

En Tabasco se conjugan una serie de factores, que hacen de éste una re--
gioén palGdica por excelencia, tales como su ubicaci6n en la zona trépical (Tr§
pico Homedo), el relieve fundamentalmente llano de escasa altitud, la cerca--
nfa con el mar, ademds de contener uno de los climas mds calidos y lluviosos_
de México, y poseer los rios mds caudalosos del pafs, lo mismo que lagunas y
extensos pantanos, con vegetaci6n caracteristica (63). Como es propio de este
tipo de clima, existe una gran incidencia de insectos que tienen como h&bitat
el clima tr6pical-hGmedo {42).

Posee 17 municipios y se divide en cuatro regiones en funci6n de caracte
risticas geoeconémicas, y en algunos aspectos hidrogrdficos y sociales. Estas
regiones son:

a).- Regitn de la Chontalpa.

b).- Regi6n del Centro.

c).- Regi6n de la Sierra.

d).- Regi6n de los Rfos. (18) {Fig. 1).

En esta Gltima se localiza el sitio del presente trabajo.
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2.2. Breve informaci6n de la Regi6n de los Rios.
Se localiza entre los paralelos 17°28' y 18°28' de latitud norte y los -
91°10' y 92%43' de longitud oeste.

Estd constituida por 1os municipios de: Balancin, Tenosique, Emiliano Za
pata, Jonuta y Centla; con una extensibn territorial de 10,426.61 sz. que es
el 42.3% de la superficie del Estado.

timita al norte con el Golfo de México, al este con el Estado de Campe--
che, al sureste con la Rep@iblica de Guatemala, al sur con el Estado de Chiapas

y al oeste con los municipios de Nacajuca, Parafso, Centro y Macuspana (63).

Las caracteristicas generales de ésta Regi6n son:

Orografia; Terrenos planos, con pequeiios lomerfos, no mayores de -
40 metros.

Hidrograffa: Sobresalen por su importancia los rfos Grijalva, Usuma-
cinta, San Pedro y San Pablo. Abundan las lagunas.

Ubicacitn; Se encuentra al este y sureste del Estado.

Actividad principal: Ganaderfa.

Vegetacioén: Selva y Sabana.

Clima: Calido-htmedo.

Temperatura media -

anual: 26 - 31°%.

Temperatura mixima -

mensual : 32°C en el mes de mayo.

Temperatura minima -

mensual: 20°C en los meses de diciembre y enero.

Precipitacion flu-

vial: de 2,343 mm. (10).

2.3. Ciclo de vida y conducta de los anofelinos.

La transmisi6n natural del Paludismo humano es realizada por la picadura
de un mosquito hembra del género Anopheles.



Su distribucién es cosmopolita en climas trépicales, subtrépicales y tem
plados.

t.a metamorfosis completa de los Anopheles comprende: huevo, larva, pupa,
y adulto. Las tres primeras etapas son acudticas y la cuartaﬂes terrestre (45).

2.3.1. Fase acudtica.

Los dep6sitos de agua donde se desarrolla la fase acudtica reciben el -
nombre de criaderos. En &stos la hembra pone sus huevos, los cuales darén ori
gen a las larvas, y éstos a las pupas, de las que emergen los adultos. Los -
criaderos puedan ser permanentes, temporales y estar constituidos por panta--
nos, pequeiias lagunas, canales estancados, charcas, remansos de rfo, agua de
regadfo estancada, etc. (12).

Huevo.- Tiene la forma de pequefios barcos o canoas y su longitud media,
después de crecer algo en las primeras 24 horas es alrededor de 0.5 mm., los
huevecillos flotan horizontalmente en forma individual formando figuras geomé
tricas. A una temperatura alrededor de 23°C los hevecillos se incuban aproxi-
madamente en dos dfas (18).

Larva.- Las larvas de los Angpheles tienen claramente diferenciada la ca
beza, térax y abdomen. Cada una de estas secciones tiene pelos. Ademds de po-
seer brochas bucales que barren las partfculas de alimentos hacia la boca por
medio de movimientos oscilatorios. El cuerpo, normalmente descansa en sentido
paralelo a la superficie del agua y debajo de la misma con objeto de alimen--
tarse en la superficie, la larva gira su cabeza a 180°.

La vida de una larva, consta de cuatro estadios, en las que cambian su -
piel quitinosa. Al final de la cuarta etapa la larva entra en pupacién. Los -

anophelinos pasan a través de las fases larvarias en un perfodo de 8-12 dfas.

Las temperaturas més favorables para el desarrollo de las larvas estén -
comprendidas entre los 20°C a 30°C (41).

Pupa.~ La pupa de Anopheles, como la larva, necesita de oxIgeno atmosfé-



rico para vivir. Esta etapa pupal dura normalmente de 12 horas a 3 dfas, no -
requiriendo ningn alimento.

Las pupas de mosquitos son las mds activas de todas las pupas de insec--
tos. Son m&s ligeras que el agua y se zambullen por una serie de contorsiones
(45) (Fig. 2).

2.3.2. Fase Terrestre.

.En esta cuarta etapa, el anophelino se convierte a adulto. Su cuerpo es-
ta dividido en 3 partes: cabeza, térax y abdomen. En la cabeza se encuentran_
los siguientes apéndices: un par de ojos compuestos, un par de antenas, un -
par de palpos y la prosbocis o trompa que en la hembra sirve para chupar la -
sangre. En el térax estdn situadas un par de alas, dos balancines y tres pa-
res de patas. En la hembra en el octavo segmento (abdomen) se encuentra la -
espermateca (18).

Los mosquitos hembras se alimentan normalmente de sangre, y los mosqui--
tos machos de jugos de plantas, ya que estan incapacitados para perforar la -
piel.

La cantidad de sangre que un mosquito hembra chupa durante una sola comi
da, depende en parte del tamafio del mosquito y de su desarrollo variando en-
tre 1.5 a 2 veces su propio peso. La sangre se digiere completamente én un. -
perfodo de 2 dfas a 2 semanas, dependiendo de 1a temperatura. El insecto ab--
sorbe 1a globina, pero elimina el hemo de la hemoglobina {(41).

La hembra del anophelino, deposita sus huevecilios en colectores de agua,
y donde hay lama u otra vegetacién acudtica. Los principales criaderos de es-
tos son: las lagunas, orillas de los rios, arroyos, pantanos, presas, canales,
etc. {45).

2.4, Ciclo vital del Plasmodium.

La vida de los plasmodios transcurre en dos huéspedes, un vertebrado vy
un mosquito. En el vertebrado el ciclo es asexual y se denomina “esquizogonia";
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FIGURA 2. DIFERENTES ESTADIOS DEL ANOPHELINO. (18),




en el mosquito, el ciclo sexual se 1lama "esporogonia" (24).
2.4.1. Ciclo sexual o esporogonia.

Se inicia cuando el anophelino hembra siente la necesidad de obtener -
sangre para madurar los huevos ya fertilizados, induciendo al mosguito a pi-
car al hombre (18).

Si este individuo padece una infecci6n bien definida de alguna de las es
pecies palldicas, entonces el mosquito al picar ingiere formas de macrogameto
citos y microgametocitos. Ya en el estémago del mosquito, los gametocitos se
liberan, rompiendo los eritrocitos, que los contienen, el macrogametocito ex-
pulsa el corplscule polar y se transforman en macrogameto y el microgametoci-
to, emite de 4 a 6 filamentos que son los elementos espermatozoides muy mévi-
les, estos se desprenden de su cuerpo residual y se alojan en el medio 1fqui-
do del estomago del mosquito (11)

El macrogametocito experimenta un cierto grado de maduracién al cabo del
cual se denomina macrogameto, ello permite al microgameto entrar y moverse -
activamente dentro de su citoplasma, cuando ya los nGcleos de éstos elementos
se fusionan, se forma el huevo & cigoto, dando lugar a la fase esporogénica -
del ciclo sexual. En unas cuantas horas el cigoto adquiere movilidad, y en es
te momento se denomina oocineto; éste circula por la cavidad estomacal del -
mosquito hasta llegar a las paredes, luego se interna entre las células que -
revisten el intestino, y por Gltimo reposa debajo de la membrana exterior del
estbmago (57).

El par&sito enquistado convertido ahora en oocisto, a medida que va cre-
ciendo penetra cada vez mds en la cavidad intestinal del mosquito, al cabo de
2 a 3 semanas el oocisto se rompe liberando esporozoitos en la cavidad 1lena_
del 1fquido. La corriente de 1iquido corporal conduce los esporozoitos al t6-
rax del insecto, allf entran en contacto con las células de las gléndulas salf
vales. En esta forma el anophelino hembra, se convierte en anophelino infec
tante. Este ciclo dura aproximadamente 12 dfas (42) (Fig. 3.1.).




FIGURA 3.1. CICLO SEXUAL DEL PARASITO PALUDICO. (28).
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2.4.2. Ciclo asexual o esquizogonia.

Los esporozoftos infectantes que provienen de las gléndulas salivales -
del mosquito infectado 1legan a la corriente sanguinea del vertebrado por la ‘
picadura. En treinta minutos aproximadamente desaparecen de la sangre circu--
lante, en muchos dfas no se pueden demostrar pardsitos en los eritrocitos. Du !
rante esta fase, el pardsito reside en células fijas de los tejidos especial-
mente hepatocitos del parénquima del hfgado, inici&ndose asf la fase exgeri--
trocftica 1lamada también “fase tisular primaria" (7).

Una vez dentro de los hepatocitos, los pardsitos se multiplican haciéndo
los crecer. Se forma primero un esquizonte criptozoico, el que al madurar se
divide entre 15, a 40 mil merozoftos criptozoicos. Dando lugar a los merozof-
tos, los cuales rompen su pared junto con el hepatocito que los contiene, asf
fa fase exoeritrocitica primaria termina cuando los merozoftos invaden los -
glébulos rojos.

Las primeras 2 o 3 generaciones de merozoftos pueden reinvadir las cé&lu-
las del parénquima hepdtico, provocando las recafdas.

Al invadir al eritrocito se transforma en trofozofto, éste primero -
es joven de forma anular con uno o mds grumos de cromatina; cuando los pa
résitos crecen, presentan movimientos ameboides y forman granulaciones de -
Hemozoina caracteristica de color café. Posteriormente se divide formindose -
los esquizontes; luego el eritracito se rompe liberando merozoftos, los que
a su vez invaden otros gl6bulos rojos, aGn cuando algunos de ellos se trans--
forman en el eritrocito en macrogametocitos y microgametocitos, iniciéndose -
la fase sexual 6 gametogénica, la cual se continGa en el interior del estéma-
go del mosquito cuando este ingiere sangre de una persona infectada {57) (Fig.
3.2.).

2.5. Anatomfa patol6gica.
Las alteraciones patoldgicas son fundamentalmente vasculares: destruccién

de eritrocitos y bloqueo de capilares en las visceras, y mis tarde anoxemia -
relativa de los tejidos del higado y otros 6rgancs (7).
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FIGURA 3.2. CICLO ASEXUAL DEL PARASITO PALUDICC. {28).
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El cerebro se encuentra congestionado, y los capilares distendidos. La -
corteza puede ser grisdcea 6 ligeramente marrén. El bazo, aumenta de tamado,
en la fase aguda inicial, estd blando y se vuelve duro en las infecciones crf
nicas, generalmente de color marrén obscuro (15). El higado suele estar pig--
mentado, congestionado y aumentado de tamafo; Se pueden observar dreas de ne-
crosis centro-lobular. Asf mismo la médula 6sea se ve afectada por el bloqueo
de sus capilares. Los rifiones estan congestionados y pueden revelar glomerulg
nefritis aguda o subaguda con &reas hemorrégicas. Las gldndulas suprarenales_
pueden estar intensamente afectadas y causar hipertension y debilidad (6). Los
pulmones, el estémago e intestino pueden mostrar ligera pigmentaci6n, y los -
capilares pueden conducir eritrocitos infectados. El coraz6n puede mostrar de
generaci6n grasa y en algunas infecciones pueden producir oclusién coronaria_

(9).
2.6. Sintomatologfa.

Las cuatro especies de Plasmodium que produce el Paludismo humano son; -
P. vivax, P. falciparum, P. malarie y P. ovale (22).

El tipo benigno se debe gemeralmente a P, vjvax, P, malarie y P, ovale,
El tipo pernicioso o maligno es causado principalmente por P. falciparum (24).

El perfodo de incubacién va de 9 a 40 dfas, que es el intervalo entre la
picadura del mosquito y el inicio de sftomas clfnicos. En las infecciones por
P. vivax, el perfodo de incubacitn puede prolongarse hasta seis meses, un afio
6 aGn mds, con P, malarie puede ser de afos (53).

El ataque inicial & primario se caracteriza por una serie de accesos fe-
briles intermitentes a intervalos variables, 48 horas con P. vivax (fiebre -

terciana benigna), P._ovale (fiebre terciana benigna), P. falciparum (fiebre_
terciana maligna) y 78 horas con P. malarie (fiebre cuartana) (45).

En el Paludismo por P. vivax, P. ovalg y P. malarig el comienzo es gene-
ralmente brusco, los accesos se inician con una sensacibn de frio 6 de temlor
durante una hora aproximadamente; el paciente presenta un escalofrfo intenso,
aunque su temperatura puede ser superior a lo normal (35). Luego sigue una fa
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se de hipertemia mis larga, !a piel es seca y caliente, la cara enrojece, la -
temperatura asciende hasta 39.5% y a veces hasta 41°C, el pulso es répido, -
hay cefalea, nalseas, vbémito, la mayorfa de las veces; posteriormente el pa--
ciente suda abundantemente y su temperatura desciénde, 1a cefalea desaparece
de modo que en pocas horas se encuentra otra vez asintomitico pero agitado. -
El acceso febril dura habitualmente de 8 a 12 horas aunque es mds largo en -
las’ infecciones por P, falciparum (34).

Los accesos perifdicos corresponden al final del ciclo de esquizogonia -
(Fig. 4), cuando salen del glSbulo rojo y pasan a la corriente sangufnea los
merozoftos de los esquizontes maduros, con sus pigmentos y restos celulares -
(62).

El paludismo congénito, aunque raras veces se presenta tiene las siguien
tes manifestaciones clinicas: fiebre intermitente, palidez progresiva, diarrea,
vémito, ictericia e irritabilidad en la mayorfa de los casos, y hepatoespleno
megalia (19).

A nivel de laboratorio, es caracteristico observar que durante el pico febril
aumenta momentdneamente el potasio, dextrosa, colesterol y lecitina del suero,
en tanto que el fosforo disminuye. Las proteinas totales del plasma principal
mente la albGmina sérica, desciende durante las fases aguda y latente. La ve-
locidad de sedimentaci6n aumenta durante la fase aguda. Cuando cede la fiebre,
y desaparecen los pardsitos asexuados se presentan reticulocitosis (6).

En los recién nacidos es caracterfstico observar anemia hemolftica de mo
derada a severa intensidad; elevacién de bilirrubinas, transaminasas, fosfata
sa alcalina y reticulocitos (17).

En general se puede afirmar que el ciclo exoeritrocftico es el responsa-
ble de las recafdas, el ciclo eritrocftico del cuadro clinico y el ciclo espo
rogbnico de la transmisién (6).



2.7. Inmunidad.

La inmunidad al Paludismo reGne aquellos procesos en el huésped que pre-
vienen la infecci6n, reinfecci6n o superinfeccidn, o que aywdan a 1a destruc-
ci6n, limitacién del metabolismo o multiplicacién del pardsito (30).

La respuesta inmune en el Paludismo humano es estimulada al parecer por
plasmodios asexuales eritrociticos, no por formas exoceritrocfticas 6 gametocf
tos (15).

En el Paludismo humano, sobresalen dos tipos de inmunidad: inmunidad in-
nata e inmunidad adquirida.

2,7.1. Inmunidad Innata.

La inmunidad innata, llamada también inmunidad natural, congénita o here
ditaria, es aquel tipo de resistencia que tiene cada individuo.

ActGa cuando el hombre es infectado por primera vez con pardsitos del Pa
ludismo. Se encuentra ligada coen factores no especificos, y no requiere de es
timulacién previa para presentarse, puesto que estos factores se encuentran -
normalmente en el cuerpo (37).

Todo mundo posee cierto grade de inmunidad congénita pero la proteccitn_
que confiere es minima contra las especies a las cuales el individuo es sus--
ceptible. El mecanismo de é&sta inmunidad, consiste en la reducci6n del nimero
de merozofitos, después de cada multiplicacién, ya sea porque s6lo alguno de -
ellos logren penetrar en los eritrocitos, venciendo la dificultad mecénica de
la penetracidn, o porque muchos de los merozoftos son destruidos cuando se en
cuentran libres en el plasma (41).

La inmunidad innata puede verse modificada por factores como son: raza,
sexo, u otras variantes de resistencia de origen genético.

El Paludismo, se encuentra en mayor incidencia en las personas del 'sexo
masculino, que oscilan en una edad de 20 a 30 aiios, esto es debido a que estan



mas expuestos a contraer la enfermedad por el trabajo que desempefian y que -
les permite estar mds expuestos al vector infectante (46).

En cuanto a la raza y otras variantes de origen genético; es probable -
que la infeccién paliidica sobre algunos grupos humanos, haya modificado la -
distribucién y frecuencia de genes que confieren resistencia natural contra -
la enfermedad. En los africanos la susceptibilidad baja a la infeccién por -
P. vivax, se asocia con la ausencia de los antigenos Fya y Fyb del grupo san-
gufneo Duffy, debido a que dichos antIgenos son receptores a P_vivax y sin és
tos el pardsito no puede invadir el eritrocito (11).

Por otra parte, la persistencia del gene formador de hemoglobina S en in
dividuos heterocigotos afectados por la drepanocitosis, proporciona proteccitn
contra el P. falciparum. La betatalasemia con presencia de Hb fetal (Hb F), -
también retarda el crecimiento y desarrollo del parésito.

La deficiencia de la glucosa 6-fosfato-deshidrogenasa, facilita la hem6-
lisis inducida por agentes oxidantes y dado que el Plasmodium ocasiona un -

"stress" de oxIgeno en los eritrocitos deficientes, se produce la lisis prema
tura con la liberaci6n de pardsitos incapaces de propagar la infecci6n (35).

2.7.2. Inmunidad adquirida.

Es la inmunidad que se desarrolla mientras la infecci6n sigue su curso.
Se manifiesta por primera vez en la recuperaci6n del ataque primario en ausen
cia de tratamientos, con frecuencia mientras los pardsitos se encuentran agn
presentes en la sangre y en cantidades mucho mayores que al principio del ata
que (7).

Esta inmunidad es el resuitado de estimulacién antigénica por el par&si-
to o sus productos. Puede ser inmunidad pasiva e inmunidad activa.

La inmunidad pasiva se logra por transferencia materna o por inoculacién
de los anticuerpos protectores especificos (25).

La inmunidad activa proviene ya sea naturalmente por un ataque de la en-
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fermedad, o se origina artificialmente por la inoculacién de fracciones de -
productos de un agente palGdico, o de éste mismo en forma muerta, modificada_
o variable, como en el caso de las vacunas (23).

2.7.3. Vacunas.

Se encuentran en estudio 3 tipos principales de vacunas antipalfidicas,
en donde cada una de ellas, tendrd sus propias caracteristicas funcionales y
producirén efectos diferentes en las personas vacunadas. Estas, se basan en - |
antfgenos puros del pardsito que estimulan especificamente la respuesta inmu-
nitaria protectora (60). Dichas vacunas son las siguientes:

- Vacuna dirigida contra los esporozoftos.- Impediré el desarrollo de -
los plasmodios en el huésped y, por consiguiente inducird una inmunidad esté-
ril. No se producird entonces la parasitemia sexual o asexual, o la enfermedad
clinica, y el sujeto no podrd ser una fuente de infeccién para los mosquitos_
(21).

- Vacunas contra los estadios eritrocfticos asexados.- Estas inducirdn -
una inmunidad que restrinja la replicaci6n de las formas hemiticas asexuadas_
del pardsito, sin inducir necesariamente una inmunidad estéril. Las personas_
inmunizadas con éste tipo de vacumas seguirdn siendo, susceptibles a la infec
cién por exporozoftos, y el desarrollo del pardsito en el hfgado proseguird -
sin obstaculos; es poco probable que &stas vacunas logren por si solas inte--
rrumpir la transmisién del paludismc en una zona endémica (38).

- Vacuna contra los gametocitos.- Estas vacunas no estan dirigidas a pro
teger al individuo inmunizado, sino a bloquear la transmisién al mosquito. Es
tas inducirén en el huésped humanc la producci6n de anticuerpos séricos que -
blogquean eficazmente la fecundacién de la hembra por los gametos masculinos -
dentro del intestino del mosquito, o inactiven el cigoto fecundado o el ooci-
neto (20).

Posteriormente, cuando se disponga de los tres tipos de vacunas, puede -
ser convenjente, usarlas en combinacién y obtener resultados mds satisfacto--
rios (33) (Fig. 5).
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FIGURA 5. ACCION DE LAS VACUNAS ANTIPALUDICAS EN LOS DIFERENTES ESTADIOS DEL
PARASITO (23).

Esporozoftos
Formas exoeritroci-
tarias
Oocisto Esquizontes
Merozoftos
Formas eritrocitarias
Oocineto Esquizontes
Cigoto
Gametos Merozoftos
Gametocitos

Indica las formas que constituyen el objetivo de las vacunas.
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2.8. Pruebas de diagnéstico.

El Paludismo se puede confundir clinicamente con otras enfermedades. El
emplec de varios métodos de laboratorios permite establecer el diagnéstico di
ferencial. El diagnéstico del Paludismo se basa por una parte en la detecci6n
de pardsitos causantes de la enfermedad en el hombre, por medio de exdmenes -~
microsc6picos (gota gruesa) y de pruebas inmunoenzimiticas 6 de estudios con_
sondas de DNA; y por otra, en los sintomas clinicos (55).

2.8.1. Gota gruesa.

En la actualidad, el examen de la gota gruesa, es el mejor medio para -
emitir un diagnéstico exacto de parasitemia. Es un método ventajoso y répido,
especialmente si 1os pardsitos son escasos, 0 si se tiene que examinar muchos
casos cada dfa. El examen microsctpico de extensiones de gota gruesa, despro-
vistas de hemoglobina y teiiidas con colorante de Giemsa sigue siendo el méto-
do preferido para el diagnéstico de la infeccién palGdica aguda o crénica; pe
ro la confirmacién de la especie se facilita examinando un frotis delgado, te
fiido por el método de Giemsa, porque en &1 se mantiene la morfologfa del eri-
trocito el cual en la gota gruesa, se encuentra completamente lisado (11).

Es recomendable examinar la sangre, frecuentemente durante un acceso; es
to es particularmente necesarioc en el Paludism por P. falciparum, ya que pre-
senta variaciones parasitémicas muy considerables en el mismo dfa (35).

2.8.3; Otras técnicas.

Las pruebas serolégicas como la prueba indirecta de anticuerpos fluores-
centes (IFA), la hemaglutaci6n indirecta (IHA), el ensayo inmunoenzimético -
(ELISA}, 1a prueba radicinmunolégica (RIA), las pruebas de precipitaci6n en -
gel, y las sondas de DNA especificas de los parasitos (recientemente descubier
tas), han ampliado posibilidades de emplear en los estudios epidemiolégicos,_
pruebas de diagn6stico nuevas y mejores, susceptibles de ser automatizadas (58).

Prueba indirecta de anticuerpos flourescentes (IFA).- Esta sigue siendo_
la técnica de uso mds comun para determinar los anticuerpos contra las fases_
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eritrociticas asexuales del pardsito. La técnica tiene buena sensibilidad y -
permite cuantificar las concentraciones de anticuerpos; sin embargo, no se fa
cilita emplearia en zonas endémicas, porque exige reactivos especiales y un -
microscopio de luz ultravioleta (34).

Hemaglutinaci6n {ndirecta (1HA).- Esta técnica es sencilla, los reacti--
vos, 0 sea los eritrocitos cubiertos con antfgeno pal@idico, se pueden prepa-
rar en cualquier laboratorio. Las principales limitaciones de esta técnica -
son: su poca especificidad en las zonas endémicas para la deteccisn de anti-
cuerpos en los nifios y en infecciones primarias recientes, y la falta de reac
tivos estandarizados (58).

Ensayo inmunoenzimdtico (ELISA).- Esta es una técnica senciila que re--
quiere una pequefia cantidad de antfgeno palGdico susceptible de fijarse en di
versos medios de soporte s6lido, que va desde placas de plastico, hasta papel
de nitrocelulosa. Se puede automatizar para emplec en los laboratorios donde
hay que analizar un gran nfimero de muestras y cuantificar los resultados (61).

Prueba radioinmunol6gica y de precipitacién en gel.- Hoy en dla, rara -
vez se emplea éste tipo de pruebas, ya que por su poca sensibilidad han sido
reemplazadas, casi completamente por 1a prueba de ELISA (54).

Sondas de DNA.- Es una ténica, especifica de P. falciparum, ya que el -
DNA genfmico de éste, tiene las caracteristicas necesarias para la identifica
cibn del pardsito en el diagnéstico clinico.

Las sondas de DNA, contienen una secuencia de nucledtidos complementarfa
de una secuencia repetitiva en el DNA del pardsito (5). En el futuro, éste mé
todo puede ofrecer mds ventajas que el examen microscpico para la deteccibn_
de infecciones mixtas, ya que se estdn realizando estudios de las sondas de -
DNA complementarias de las especies restantes (6).

2.9. Tratamiento.

El tratamiento de! Paludismo se lleva a cabo de acuerdo con las diferen
tes etapas de crecimiento del par&sito en el hombre. El medicamento més anti-
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guo que se utilizaba para combatir el Paludismo, era la quinina, y ahora se -
han logrado sintetizar medicamentos mas efectivos y menos téxicos para el hom
bre. Entre los farmacos utilizados, estdn la cloroguina y la primaquina, anti
palGdicos sintéticos (22).

Cloroquina.- Parece ser que ésta droga es la mds efectiva por el momento,
perteneciente al grupo 4-aminoquinolina. No presenta efecto contra los esporg
zoftos, ni las formas preeritrociticas; asi mismo tiene efecto limitado o nu-
lo, contra las formas exoeritrocfticas persistentes. Es sumamente efectiva -
contra las etapas eritrociticas de todas las especies y cepas de plasmodios -
humanos (11).

Primaquina.- Corresponde qufmicamente el grupo 8-aminoquinoleinas. Este
farmaco actGa sobre el estadio exoeritrocitico de P. vivax y de P. falciparum.
Destruye asf mismo, los gametocitos de todas las especies, pero no es de efec
to répido contra trofozoftos eritrociticos (41).

Ambos férmacos se emplean bajo los siguientes esquemas:

a).- Tratamiento presuntivo.- Consiste en la administracién de cloroqui-
na, o cualquier otro medicamento, inmediatamente después de la obtencién de -
las muesiras de sangre. Tiene por objetivo aliviar los sintomas febriles si -
éstos son debidos al Paludismo, y lograr que al abatir la parasitemia, el en-
fermo disminuya su infectabilidad para los anofelinos (43). (Cuadro 1).

Se proporciona una dosis Gnica de cloroquina a toda persona que se le tg
me la muestra sanguinea.

b).- Tratamiento de cura radical.- Se administra en las infecciones por
P. vivax, P. malarie y mixtas. Consiste en la administracién de medicamentos_
que destruyen las formas parasitarias circulantes en la sangre, y las aloja--
das en otros tejidos; se administra a los casos positivos y sospechosos clinj
cos, utilizando cloroquina y primaquina (56) (Cuadro 2).
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CUADRO 1. TRATAMIENTO PRESUNTIVO DE DOSIS UNLCA DE CLOROQUINA A TODA PERSONA
A QUIEN SE LE TOME LA MUESTRA SANGUINEA. (43).

CLORGQUINA (150 mg.) COMPRIMIDOS
Menores de 6 meses. V4
De 6 meses cumplidos a un afio y
once meses. Y2
De 2 afos cumplidos a 5 afos y
once meses. 1 Y2
De 6 afios cumplidos a 12 aiios y
once meses. 2
De 13 afios cumplidos a mayores: 3
Menos de 60 kilos 3
De 60 kilos y més 4

Cada comprimido contiene 150 mg. de la f6rmula activa.




CUADRO 2. ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE CURA RADICAL (43).

TAMIENTO

DIAS ~ DE TRA DOSIS TOTAL
GRUPO DE EDAD T 1 2 13 4 5 6 71819 1o 11 112 113 118 MGS,
Menores de 5 meses T.A. V4| Y4 Jy4 | va B 150
De 6 meses con 1 aflo
con 11 meses T.A Yy21v2 Y2 {ve 300
T.B. Yv2|vz jv2 fva jvalve {v2 fvalve | v2l v2lve {v2 fv2 35
De 2 aflos a 5 afios
con 11 meses T.A. 111 {ve {2 450
T.B. 1{1-]1 1 111 1 191 1 111 1 1 70
De 6 afios a 12 aiios
con 11. meses T.A. 211 1 1 750
T.B. 2|2 2 2 212 2 2 )2 2 2 12 2 2 140
De 11 afios en adelan-
te con menos de 60 -~|T.A. 3 vz {1y2 |ve 1,125
~{rc. (I R IET AT IET T I I B 14 1] fr | 210
De 13 afios en adelan-
te con mas de 60 ki--}T.A. 4 2 2 2 1,500
los
T.B. 111 1 1 111 1 1 |1 1 111 1 1 210

T.A.- Tratamiento A.- Cloroquina de 150 mg.
T.B.- Tratamiento B.- Primaquina de 5 mg.
T.C.-"Tratamiento C.- Primaquina de 15 ma,

ve
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2.10 Prevension y Control.

Los programas de erradicacién del Paludismo, tienen como meta final eli-
minar la enfermedad e impedir su reaparicién en forma endémica mientras que -
los programas dé control, deben intentar lograr la disminuci6n de la enferme-
dad al grado de que represente un riesgo tolerable, de acuerdo con las condi
ciones locales y las mejores medidas que puedan adaptarse con los recursos -
disponibles(30).

Dada la situacién critica del Paludismo, el Sector Salud ha comenzado a
desarrollar un programa cuyos beneficios van dirigidos a la poblacién en gene
ral, sobre todo a las que habitan en las zonas rurales (44).

Estas acciones estén enfocadas principalmente al diagnéstico, curacibn y
a evitar la transmisién del Paludismo, mediante actividades de saneamiento am
biental (22).

Las actividades de lucha para romper la cadena de transmisi6n, se basan_
fundamentalmente en impedir que los mosquitos entren a los hogares, para lo -
que se recomienda la instalaci6n de telas de alambre, en puertas y ventanas -
de dormitorios (13).

Las acciones que contempla el programa son: bGsqueda de enfermos con fie-
bre, a quienes se les toman muestras de sangre para investigar la presencia -
de Paludismo; tratamientos preventivos masivos y colectivos (59), rociado in-
tra y peridomiciliario de insecticidas de larga duraci6n, eliminacion de -
criaderos de mosquitos por medio del avenamiento de zanjas y charcas, asi co-
mo la limpieza de los solares de las casas,.de cacharros y diversos objetos -
que puedan servir de recipientes de agua lluvia (32).

As{ mismo se ha alertado a todo el cuerpo m&dico del Sector Salud para -
que diagnostique y cure con oportunidad el Paludismo (45).

i
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111 PARTE EXPERIMENTAL

3.1. Diagrama del diagnéstico por gota gruesa.

Limpiar el dedo o l6bulo de la oreja y estraer
dos gotas de muestra hemitica de las mismas.

Realizar extensiones de sangre en portaobjetos:
Gota gruesa.

Identificar las muestrasjl

Fijar con alcohol me

tilico (2-4 minutos). Terminar de examinar la la- Gmerar el ca

minilla y sumergirla en xilol,{—g¢s0 positivo -

l escurrir y guardar, encontrado y

anotar en ia

v tabla: "casos

Colorear con Giemsa - . encontrados -

dil. 1:20 (45-60 min.). en et distri-
Lavar las muestras con En caso de encontrar una muestra
solucién buffer. de sangre positiva proceder a la
l jdentificaci6n de la especie, sy
examinar la densidad y estadio -

Dejar secar en posi--

cibn vertical evolutivo del pardsito.

Observar al microsco- T
pio -——10bservar 109 campos por -I
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3.2. Material, Reactivos y Equipo.

3.2.1. Material Biolégico.
- Sangre humana.

3.2.2. Material de Laboratorio

- Portaobjetos.

- Lancetas estériles y desechable.
- Varillas de vidrio.

- Torundas.

3.2.3. Reactivos.

- Colorantes de Giemsa, soluci6én alcoh6lica. (marca SIGMA).
- Alcohol metflico Q.P. (marca MERCK).

- Aceite de inmersi6n.

- Solucién buffer de fosfatos, ph (marca SIGMA).

- Xilol.

3.2.4. Equipo de Laboratorio
- Microscopio 6ptico compuesto.

3.3. Metodologfa.

Para el estudio epidemiol6gico realizado en este trabajo, la identifica-
cibn de los par&sitos paltdicos en el laboratorio se llevé a cabo, observando
extensiones de gota gruesa mediante la tinci6n de Giemsa.

3.3.1. Toma de la muestra.

Organizar brigadas antipalGdicas a 1a Regi6n de los Rios, realizindose muestreo -
de sangre (Gota gruesa) a las personas que manifestaron sintomatologia tipica de la enfermedad.

Realizar extensiones de sangre, gota gruesa, en los tercios externos de_
un mismo portacbjetos.

Hacer el frotis colocando una gota de sangre del dedo, el cual se limpia
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previamente, o bien del 16bulo de la oreja, y extender con otro portaobjetos.

Para hacer la gota gruesa depositar una gota mds grande cerca de la otra
extremidad del portaobjetos y con la ayuda de otro portacbjetos desfibrinar -
y extender de un modo uniforme hasta alcanzar un didmetro de 2 mm. Dejar se-
car el frotis perfectamente.

Posteriormente trasladar las muestras al drea de Microscopfa de! Labora-
torio de Andlisis Clfnicos del Hospital General de Zona No. 1 del Instituto -
Mexicano del Seguro Social de Villahermosa Tabasco, para su procesamiento e -
identificacion microscépica.

3.3.2. Fijacién del extendido.

Debidamente identificadas las muestras de sangre, proceder a fijar el ex
tendido de todas las ldminas de la siguiente manera:

Tomar la 1dmina por los bordes a la altura de la gota gruesa y sumergir_
s6lo el extendido, durante un segundo en un frasco con alcohol metflico quimi
camente puro.

Si el alcohol es buena calidad secard de inmediato, de lo contrario ha-
bré& que esperar hasta que la ldmina seque perfectamente para proceder a colo-
rearia como a continuacidén se indica:

3.3.3. Coloracidm de las muestras de sangre.

Para la coloraci6n utilizar la solucién acuosa de Giemsa (20 ml. de regu
lador de fosfato pH 7 por cada mililitro de colorante), que se prepara diaria
mente al iniciar la coloracién. E] procedimiento para la tinci6n es el siguien
te:

- Poner todas las ldminas que se van a colorear sobre dos varillas para-
lelas colocadas sobre una charola y cubrir el extendido y la gota gruesa con
sufuciente cantidad de la solucién acuosa del colorante de Giemsa, dejar ac-
tuar por un lapso de 45 a 60 minutos.
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Pasado este tiempo, lavar las muestras con la solucién buffer, aplicindo
se 7 ml. en promedio por limina. Este lavado debe ser cuidadoso para quitar -
toda la soluci6n colorante y 1a hemoglobina que se desprenda de la gota gruesa.

-Inmediatamente después del lavado escurrir las l&minas colocéndolas en
una gradilla grande.

3.3.4. Observacién de la l&mina.

Poner una gota de aceite de inmersidn sobre la gota gruesa y colocar la
lamina sobre 1a platina del microscopio teniendo cuidado de que el objetivo -
de 10x esté en posici6n de observaciébn. Enfocar con éste objetivo, seleccio--
nar la mejor &rea de la gota gruesa y con suavidad deslizar el revolver para
colocar en posicién el objetivo 100x.

Observar 100 campos promedios por 1é&mina, iniciando la observaci6n por -
el dngulo izquierdo de 1a gota gruesa deslizando el carro de ia platina hori--
zontalmente, de izquierda a derecha, hasta llegar al angulo superior derecho.
Procurar distribuir homogeneamente por toda la gota gruesa los 100 campos mi-
croscopicos.

Al finalizar la observaci6n de cada serie de muestras de sangre, ‘regis-
trar los resultados en las formas correspondientes.

Cuando se encuentre una muestra de sangre positiva, se proceda de la ma-
nera siguiente:

-Anotar la especie de Plasmodium, la densidad de la parasitemia y los es
tadios evolutivos; para lo que se utilizan las claves siguientes:

-Para la densidad de la parasitemia en 100 campos examinados, es:

Menos de 10 pardsitos ............. -10
Més de 10 pardsitos .c....evvenecaen +10

-Para los estadios evolutivos:
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Trofozoitos ....ecviene T

Gametocitos ....ueeees. B
3.3.5. Comunicaci6n del hallazgo positivo.

Se informé de los casos positivos al jefe inmediato superior Q.F.B. Ru--
bén Cordova Uscanga (Jefe del Laboratorio de An&lisis Clinicos del H.6.Z. No.
1 de Villahermosa Tabasco), se numerd el caso, y se anotd en la tabla de “ca-
sos detectados en el distrito".

3.3.6. Fuente de Informaci6n.

La informaci6n para el estudio comparativo de la prevalencia del Paludis
mo que se realiz6 en el presente trabajo, se obtuvo de los registros del Depar
tamento de Control de Enfermedades Transmisibles por Vector, de la Secretarfa
de Salud PGblica del Estado de Tabasco; los cuales incluyen datos del Sector_
Salud (IMSS, ISSSTE, etc.), que abarcan los afios de 1984 a 1989. Haciendo men
ci6n que durante éste (ltimo afo, se incluyeron los datos précticos que se ob
tuvieron mediante el andlisis de las muestras recolectadas en las brigadas an
tipaltdicas antes mencionadas.

3.3.7. Diagn6stico diferencial de los parésitos del Paludismo.

Debido a que el Paludismo, se puede confundir clinicamente con tuberculo
sis, fiebre tifoifea y paratifoidea, fiebre ondulante, fiebre amarilla, dengue,
gripe, septicemia, etc., es necesario que cuando el paciente, tenga una fiebre
de origen desconocido, se examine su sangre en busca de Plasmodium por medio_
de la gota gruesa; ya que es el Gnico diagnéstico definitivo para confirmar -
la enfermedad.

Los Plasmodium son m4s ndmerosos en la sangre periférica durante la fase -
final del paroxismo febril debido a P. vivax, P. malarie, mientras que entre -
los paroxismos por P. falciparum, se situan en su mayor parte dentro de los -
capilares de 6rganos internos, por lo que durante este tiempo pueden requerir
se frotis sangufneos repetidos.
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Las caracterfsticas diagnésticas y diferenciales de los cuatro plasmodios
que infectan al hombre, se resefian en el cuadro ndmero 3 que se detalla a con-
tinuacion:



CUADRO 3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL OE LOS PARASITOS DEL PALUDISMG (24).

FASE DEL PLASMODIO

P. FALCIPARUM

P. MALARIE

P. VIVAX

P. OVALE

Trofozofto joven

Anillos delgados suma-
mente pequefios, son co
munes los moltiples =
anillos por eritrocitos
(formas en aplicaci6n)
presentan de uno a dos
puntos de cromatina.

Similares a los de
P. vivax, excepto

que se tifien de =
azul mds intenso y
el citiopasma del
anillo es mds am--
plio, son raros -
los anillos dobles
poseen un punto de
cromatina.

-Anillo relativamen
te grande a menudd
irregular. Anillos
con dos ndcleos 6
células con dos 6
tres anillos. Tie-
nen un punto de -
cromatina.

Anillo grueso, com-
pacto posee un pun-
to de cromatina.

Trofozofto maduro

Anillo agrandado lige-
geramente irreguliar; -
raro en la sangre peri
férica, posee pigmentd
granular.

Forma en banda, po
see pigmento grue-
s0; no ameboide.

Grande e irregular;
marcadamente ame--
boide, cromatina -
abundante; pigmentof
fino.

- Pequefio y redondo:

compacto, no ame--
boide; pigmento -
grueso.

Esquizonte.

No se ve normalmente,-
excepto en enfermedad

fulminante. Tiene de =
de 18 a 32 merozoftos.

Posee de 8a 10 -
merozoftos, dis--
puestos en rosetas.
Pigmento abundante
y grueso.

Posee de 12 a 18 me
rozoftos dispuestos
irregularmente, pig
mento finamente gra
nulado y poco nota=
ble.

De 8 a 14 merozol-
tos dispuestos --
irregularmente,

4%



CUADRO 3. (CONTINUACION)

FASE DEL PLASMODIO*

P. FALCIPARUM

P. MALARIE

P. VIVAX

P. OVALE

Gametocitos

Caracteristicas formas
de media luna o bana-
nas, Los microgametoci
tos se tifien de azul =
mds claro; cromatina -
difusa, pigmento de -
grénulos grandes dise-
minados; ndcleo muy -
grandes. Los macrogame
tocitos se tifien de =
azul obscuro, cromati-
na central; pigmento -
mds compacto; nGcleo -
compacto.

Similares a los de
P. vivax, perc mis
PEqUenos y menos -
numerosos. Pigmen-
to grueso e irregy
larmente distribuf]
do.

Redondos a ovales,
1lenan casi todo -
el eritrocito cuan
do maduran. Gran -
masa cromatinica.
Los microgametoci=]
tos se tifien de -
azul pélido, en -
tanto que los ma--
crogametocitos de
azul obscuro, po-
seen pigmentos de|
granos gruesos, -
distribuidos homo-|
géneamente.

Semejantes a P. vivax
pero algo mis peque--

fios. Son €scasos.

Alteraciones del

eritrocito

Tamafio normal, a veces
irregular y crenado. -
Manchas de Maurer rara
vez vistas.

Normal 6 ligeramen
te mas pequefo. =
Ocasionalmente se
ven granulos finos
(de Zieman).

Agrandados y péli
dos; generalmente
se observan grdnu
tos de Shuffner =
usualmente promi-
nentes.

Aumentado de tamafio,
ovalados 0 redondea-
dos; decolorados -
grénulos de Shisffner
prominentes aparecen
temporalmente.

tE



CUADRO 3. (CONTINUACION).

FASE DEL PLASMODIO

P. FALCIPARUM

P. MALARIE

P. VIVAX

P, OVALE

Otras caracteristicas

La relacién de eritro-
citos infectados anor-
males es elevada, las

formas intermedias (es
quizontes) se ven rara
vez en sangre periféri
ca, el ciclo asexual =
es de 48 horas (Tercia
no maligno). -

La identificaci6n
de P. malarie, se
realiza a menudo

por exclusién de
P. vivax 6 del -
P falciparum. Ci
clo asexual de 72
horas {Cvartana).

Cuando se identi-
fican formas de -
P. vivax, se debe
estar alerta ante
la posibilidad de
infeccibn por es-
pecies mixtas. Ci
clo asexual de 48
horas (Terciano -
benigno).

Es 1a menos comn -
de las especies gque
infectan al hombre,
Ciclo asexual de -
49-50 horas.

T tE
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1V. RESULTADOS Y DISCUSION
4,1. Resultados.

Los resultados obtenidos, se detallan a continuaci6n mediante el andlisis
de los siguientes cuadros:

En el cuadro I se muestra el nGmero total de casos del afio 1989, en cada
uno de los municipios de la Regién de los Rfos del Estado de Tabasco, asi co-
mo las especies de Plasmodium con mayor incidencia en cada uno de ellos. El -
municipio ms afectado en dicho afio es el de Balacdn con un total de 13,484 -
muestras de sangre, de las cuales se detectaron 473 casos de la enfermedad, -
464 correspondieron a P. vivax y 9 a P. falciparum; le sigue en orden decre--
ciente de importancia el municipio de Tenosique con 12,265 muestras estudia--
das, encontrindose 182 casos,de los cuales 163 corresponden a P. vivax y 14
a P falciparum; a continuaci6n se encuentra Centla con 5,273 muestras observa
das, obteniéndose 41 casos, 40 de estas pertenecientes a P. vivax y s6lo un -
caso para P. falciparum; Emiliano Zapata con un total de 953 muestras y tenién
dose 19 casos de los cuales 13 correspondieron a P. vivax y s6lo un caso a -~
P. falciparum; y por ltimo se encuentra Jonuta con 1,453 muestras analizadas,
observéndose 14 casos, correspondiendo en su totalidad a P. vivax.

Como se detalla en el cuadro II y Figura ITI-VIII, se observa la inciden
cia paladica de los diversos municipios de la Regi6n de los Rios, durante ca-
da uno de los afios en estudio (1984-1989).

Con respecto a los municipios de la Regi6n de los Rios mds afectados du-
rante los seis afios estudiados, en orden de importancia fueron: Balancdn con
6,275 casos y con un porcentaje de 46.6, Tenosique con 6,239 casos y 46.3%, -
Centla con 358 casos y 2.6%, Emiliano Zapata con 334 casos y 2.4% y Jonuta -
con 254 casos y 1.8% (cuadro IIl y Fig. I).

Se observ6 que a partir del afio de 1984, la Region de los Rios present6_
una incidencia del 14.6%, mostrando un aumento considerable en el afio de 1985
con 36.1%, descendiendo en 1986 con el 26.4%. Es en los afios siguientes cuan-
do se logra abatir el alto fndice paludico, con 10.6%, 6.7% y 5.4%. Durante -
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los afios de 1987, 1988 y 1989, respectivamente (Cuadro IV).

En el cuadro V, se puede apreciar la comparaci6n de la incidencia paltdi
ca de 1a Regidn de los Rios, con el resto del Estado (Regiones del Centro, -
Sierra y Chontalpa), durante los aflos en estudio (Fig. XIV).

£n base a la comparaci6n hecha en los aflos estudiados con las tres Regio
nes restantes del Estado de Tabasco, ia Regién de los Rfos ocupa el primer iu
gar, con el 43.9% de los casos; siguiendo en orden de importancia la Regién -
de la Chontalpa con 40.3%, en la Regi&i de la Sierra se encuentra una inciden-
cia muy baja con el 11.6% comparada con las anteriores y la RegiOn del Centro
con el 4.2% encontrdndose en éste el menor indice en todo el Estado (Cuadro -
VI y Fig. 1I).
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CUADRD 1. INCIDENCIA PALUDICA EN LOS MUNICIPIO DE LA REGION DE LOS RIOS DURAN

TE EL ARO DE 1989.

1 9 8 9

Muestras Casos de Paludismo Total de
Municipio de

sangre P. vivax p. falciparum casos |

—

Balancan 13,484 464 9 473
Tenosique 12,265 163 14 182
Centla 5,273 40 1 41
Emiliano '
Zapata 953 18 1 19
Jonuta 1,453 14 - 14




CUADRO 11, INCIDENCIA DE PALUDISMO POR MUNICIPIOS, EN LA REGION DE L0S RIOS DEL ESTADD DE TABASCO DURANTE LOS
ANOS DE 1984 - 1989.

A N ¢} S

Municipios 1984 1985 1986 1987 1988 1939
Casos % {Casos % |Casos % |Casos % Casos %  [Casos %
Balancan 928 { 47.0 |2122 43.6 | 1590 | 44.7 639 46,6 493 { 54.9 473 {64.9
Tenosique 985 |49.9 [2571 | 52.8 | 1786 | 50.2 | 487 | 33.9{ 228 | 25.4 | 182 | 25.0
~{Centla 1 0.05 n 1.5 77 2.2 102 7.1 66 7.3 L3l 5.6
-{Emilianc Zapata 50 | 2.5 81 1.7 .l a2t 77 5.4} 29 3.2 19 | 2.6
'-Jonuta 8 0.04 19 0.3 30 0.8 101 7.0 81 9.1 14 1.9
Total 1972 100 | 4864 100 { 3561 100 | 1436 100 | 898 100 729 100

513
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CUADRO [11. COMPARACION DE LA INCIDENCIA PALUDICA EN LOS MUNICIPIOS DE LA RE-
GION DE LOS R10S (1984-1989).

Porcentaje (%)

Municipio Casos
Balancan 6,275 46.6
Tenosique 6,239 46.3
Centla 358 2.6
Emiliano Zapata 334 2.4
Jonuta 254 1.8
Total 13,460 100




CUADRO 1V. COMPARACION DE CASOS POSITIVOS DE PALUDISMO, EN LA REGION DE LOS RIOS DURANTE LOS ANOS DE 1984 A -

1989.
fi 0 S
REGIONES 1884 1985 1986 1987 1988 1989 TOTALES
c P c P o P c P c P c P c P
REGION DE -] 1971 } 14.6 | 4864 36.1)3,561 ) 26.4) 1,436 | 10.6] 898 |6.7 729 5.4 113,460 | 100

LOS RIOS.

C= Casos Positivos
= Porcentaje

o

0¥



COMPARACION DE LA INCIDENCIA PALUDICA DE LA REGION DE LOS RIOS CON EL RESTO DEL ESTADO DURANTE - -

CUADRO V.
LOS AROS DE 1984-1989.
fi 0 S
REGIONES 1984 1985 1986 1987 1988 1989
c P C P C P c P C P c
REGION DE LOS RIOS | 1972 | 51.2 | 1864 [49.9 | 3561 | 30.61 1436 | 41.1 | e98f46.1 | 7201 28
RESTO DEL ESTADO 1877 | 8.8 | aa78 |50.1 | 5826 | 60.4 | 2057 | 58.9 | 1051039 | 1875 | 72
TOTAL 3849 100 | 9742 100 8987 100 J 3493 100 19491 100 2604 100

C= Casos positivos
P= Porcentaje

137
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CUADRO y{, COMPARACION DE LA INCIDENCIA PALUDICA ENTRE LAS REGIONES DEL ESTA-

DO DE TABASCO DURANTE LOS ANOS DE 1984-1989.

Regitn Casos Porcentaje (%)
Regitn ‘de los Rios 13,460 43.9
Regién de la Chontal;?a 12,353 40.3
Regi6n de la Slerra 3,571 11.6
Regi6n del Centro 1,240 4.2
Tatal. 30,624 100

ESTR TESIS Mo prg
BE LA BIBLIOTEG)



No.

Municipio

Balancdn

Tenosique

Centla

Emiliano Zapata

nleslwln

Jonuta

FIGURA 1. DISTRIBUCI

1989.

ON COMPARATIVA DEL PALUﬁISMO ENTRE LOS MUNICIPIOS DE LA REGION DE LOS RIOS,

DURANTE 1984~

24



No.

Regitén

R. de los Rfos.

2 {R. de la Chontal-
pa.

3 R. de la Sierra.

4 R. del Centro.

FIGURA II. COMPARACION DE LA INCIDENCIA PALUDICA ENTRE LAS REGIONES DEL ESTADO DE TABASCO, DURANTE LOS AROS

DE 1984-1989.

14



45

IN

FIGURA 111, DISTRIBUCION DEL PALUDISMO DE LA REGION OE LOS R10S DEL ARD 1984.
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FIGURA v, DISTRIBUCION DEL PALUDISMO DE LA REGION DE LOS RIOS DEL ARO DE 1986.

B: Balancdn

T: Tenosique

C: Centla
EZ: Emiliano Zapata

JN: Jonuta
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FIGURA VI. DISTRIBUCION DEL PALUDISMO DE LA REGION DE LOS RIOS DEL ARQ 1987.

T: Tenosique
C: Centla
EZ: Emiliano Zapata
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DISTRIBUCION DEL PALUDISMO DE LA REGION DE LOS RIOS DEL ARO 1988

FIGURA VII.

B: Balancén

T: Tenosique

C: Centla

EZ: Emiliano Zapata
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DISTRIBUCION DEL PALUDISMO DE LA REGION DE LOS RIOS DEL ARO 1989,

FIGURA VIII

B: Balancan
T: Tenosique
C: Centla
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EVOLUCION EPIDEMIOLOGICA DEL PALUDISMO EN EL MUNICIP1O DE BALANCAN

EN LOS ANOS 1984 A 1989.

FIGURA IX
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FIGURA X. EVOLUCION EPIDEMIOLOGICA DEL PALUDISMO EN EL MUNICIPIO DE TENOSIQUE

0S 1984 A 1989.
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EVOLUCION EPIDEMIOLOGICA DEL PALUDISMO EN EL MUHICIPIO DE CENTLA -

EN LOS ANOS 1984 A 1989.

FIGURA XI.
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FIGURA XIII. EVOLUCION EPIDEMIOLOGICA DEL PALUDISMO EN EL MUNICIPIO DE JONUTA

EN LOS AROS 1984 A 1989.
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FIGURA XIV, COMPARACION DE LA ENDEMIA PALUDICA EN LA REGION DE LOS RIOS CON EL RESTO DEL ESTADO, DE LOS AROS

1984 A 1989.
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4,2. Discusion.

Dentro de los afos estudiados (1984-1989), el de 1989 fué el que se ana-
1126 directamente a través de la observaci6én de las muestras sanguineas obte-
nidas de las brigadas antipalGdicas.

El aflo de 1989, se integré posteriormente en el estudio de la fncidencia
pal@dica de la Regi6n de los Rios del Estado de Tabasco, comprendido durante_
los afios de 1984 a 1989.

Al incorporarse el Programa de Erradicacién del Paludismo a los servicios
estatales de salud a finales de 1984 como sefiala la Secretarfa de Salud PG-
blica (45), se logré tener durante los afos-de 1985 y 1986, un mejor panorama
epidemiol6gico de la enfermedad, obteniéndose ésto por un mejor aprovechamien
to de la infraestructura del Sector Salud; asf como por la participacién acti
va de las personas que colaboran voluntariamente en la lucha contra la enfer-
medad (brigadas antipalGdicas). Fue hasta los aflos de 1987, 1988 y 1989, cuan
do se logr6 tener un enlace satisfactorio, ya que el cumplimiento del Progra-
ma del Paludismo se favoreci6 con una mejor estrategia de lucha, tanto en el
rociado con DDT, como en el tratamiento empleado por la Secretarfa de Salubri
dad y Asistencia (43).

La elevada incidencia de la Regi6n de los Rios comparada con el resto -
del Estado, durante el perfodo de 1984-1989 se debe principalmente a los muni
cipios de Balancén y Tenosique los cuales ademds de ocupar los primeros luga-
res de incidencia palGdica dentro de su zona, también ocupan el segundo u el
tercer lugar respectivamente en relacifn con el resto del Estado. Esto se en-
cuentra propiciado (63), porque dichos municipios se ubican en el trépico ha-
medo, con clima cdlido y lluvioso ademis de poseer rfos caudalosos, asf como
tagos y pantanos, y una vegetacién caracterfstica que como se seflala con ante
rioridad (10), es propicia para el desarrolio del anophelino transmisor; es -
igualmente importante, la cercania que guardan con zonas altamente palGdicas_
como son: Chiapas, Campeche y la Repbiica de Guatemala C.A. Caso contrario,_
se encuentra en los municipios de Centla, Emiliano Zapata y Jonuta donde las
condiciones ambientales y ubicacién geogrifica hacen de estos lugares, - menos
propicios para la transmisi6n del Paludismo.
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Con respecto a la comparacién de la incidencia paladica entre las 4 Re--
giones del Estado de Tabasco {Regi6n de los Rfos, Chontalpa, Sierra y Centro),
la Regi6n de los Rfos ocupa el primer lugar a nivel estatal, debido a las con
diciones mencionadas anteriormente; siguiéndole la Regi6n de la Chontalpa por
poseer uno de 10s municipios prioritarios, segin lo reportado con anterioridad
(53); ya que colinda con el Estado de Chiapas, la cual es una zona altamente_
paltdica, las otras restantes, la Sierra y el Centro, son las que menor inci-
dencias poseen segln lo observado en los datos proporcionados por 1a Secreta--
ria de Salubridad y Asistencia, debido a condiciones climatol6gicas, edafol6-
gicas y situacidn geogréfica.
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J
V. CONCLUSIONES.

1.~ Tal como se propone en la hipbtesis de trabajo, la Regi6n de los Rios, -
comparada con las otras Regiones {(Chontalpa, Centro y Sierra), del Estado
de Tabasco presents la més alta incidencia palGdica, durante el perfodo -
comprendido entre 1984 a 1989,

2.- E] municipio de Balancdn, es el que presentd, mayor positividad en to-
dos los afios, siguiéndole de cerca el municipio de Tenosique; por limitar
en gran parte su territorio con el Estado de Chiapas y la Rep@blica de -
Guatemala C.A., zonas altamente endémicas, en las cuales existen una emi-
graci6n e inmigracifn constante.

w
.
[l

Durante los afios de 1985 y 1986 se presentd el mayor indice de casos, en
13 Regién de los Rios y en todo el Estado de Tabasco, disminuyendo en --
aflos posteriores, debido al Programa de Erradicacién del Paludismo, el -
cual organiza brigadas antipalGdicas en la lucha contra la enfermedad.

4.~ Las condiciones ecolégicas e insalubles de la Regi6n de los Rfos, hacen -
de este lugar, una zona altamente receptiva, propicia para el desarrollo_
del anophelino transmisor.

5.- El agente etiol6gico del Paludismo, mis frecuentemente encontrado en el -
presente estudio corresponde a P. vivax {(95%) en primer lugar y en segun-
do lugar a P. falciparum {5%).
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Con base a los resultados y conclusiones de éste trabajo, se derivan las
siguientes recomendaciones:

Mantener a la poblacién partfcipe en el Programa de Erradicaci6n en acti-
vidades como la toma de muestras sanguineas, y someterse a tratamientos -
antipalGdicos.

2.~ lmpedir que los anophelinos penetren a las viviendas de dormitorios y el
uso de mosquiteros.

3.- Limpieza de los patios de las casas, as! como eliminacién de cacharros y
diversos objetos que puedan servir de criaderos de mosquitos.

&
1

Aplicaci6n de rociamientos dentro y fuera de los hogares, de insecticidas
de larga duraci6n como el DDT.

De tomar en cuenta, las recomendaciones anteriores, no se debe perder la
esperanza de que algGn dfa no s6lo Tabasco, sino México, logre el prop6sito -
de la C.N.E.P,: la Erradicaci6n del Paludismo en nuestro pafs.
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