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aplicar ¢l mismo tratamiento a una infeccion por 7. vvax. que a una por falés-
parum, por malariae o por ovale.

Aun dentre de una misma especie, y como ya se hizo netar, es de fa
mayor importancia tomar en cuenta la “cepa” geografica del parisite, ya que
cada cepa tiene caracteres propios en lo que concierne a su virulencia clinica,
modo de reaccionar ante los medicamentos antipaludices, etc. Todos los que
han trabajado en distintes lugares han tenido ocasién de observar estas enor-
mes variaciones en el comportamiento clinico de las diferentes “cepas” de una
misma especie y no es raro ver como, por ejemplo, el P. falciparum cs en
ciertos lugares agente de subtercianas de relativamente poca gravedad y a
unos cuantos kilometros la misma especie es cawvsa de gravisimmos y mortales
accesos pernicioses, En cuanto a su comportamiento vis-a-vis de los medica-
mentos, se cita la observacion de Mosna y Salustri (1935) que con dos ¢epas
de P. vivaz, han lograde curaciones clinicas mediante la administracion de una
dosis wntca de 0.30 grm. de quinina. En cambio esta misma dosis se ha mos-
trado sin ninguna accion sobre una tercera cepa.

Termina R. P. haciendo notar la necesidad que hay de mantener el
organismo en las mejores condiciones gencrales posibles que favorezean la
produccién de defensas naturales y recomienda con este fin el arsénico. Insiste
en el tratamiento de los casos cronicos latentes con sindromas viscerales, pero
sin formas parasitarias visibles en la sangre, y aconseja el uso del arsénico,
hietro y de la adrenalina que considera “insustituibles en este aspecto de la
evolucion de la enfermedad”. Aconseja emplear la adrenalina por via sub-
cutdnea a las dosis de medio a un miligramo y menciona el método de Ascoli
que trata la esplenomegalia por la adrenaling endovenosa a dosis crecientes,

N. de la D.—En el trabajo que analizamos, expone ¢ A. los recientes
criterios en cuanto al uso de los nuevos preparados sintéticos, plasmoquina y
atebrina. Como en este mismo nidmero damos un resumen de las conclusiones
del informe dado a este respecto por el Comité de Malaria de la Sociedad de

las Naciones, remitimos el lector interesado en estos asuntos a la respectiva
Actualidad.

Terapéutica y profilaxis del paludismo por los medicamentos

sintéticos comparados con la quinina

4% Informe de la Conision del Paludismo en la Orgarisacion de Higiene de la
Sociedad de las Naciones
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Las experiencias de que se da cuenta en este Informe fueron verificadas
en Argelia, los Estados Malayos. Italia, Rumania y U. R. S. S. y estuvieron
a cargo del Profesor Sergent, Doctor Neave Kingbury, Profesor Bastianelli,
Profesor Ciuca y Profesor Serguieff. Se sometieron a ella 12.288 sujetos y de
acuerdo con el programa cuidadosamente pre-establecido se emplearon los mis-
mos medicamentos con la misma posologia y técnica.
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Las conclusiones de esta experiencia se resumen asi:

QUININA: En algunos casos es suficiente una dosis de 0.30 grms. de
clorhidrate de quinina para que desaparezcan temporalmente de la circulacién
los trofozoitos de Plasmodium vivaz, Pero ésta es una dosis minima y a menudo
es necesario administrar 1 gramo diario durante 5 a 7 dias para ver los trofo-
zoitos desaparecer en unos tres dias y que no reaparezcan sino después de un
periodo de latencia mas o menos largo. Los mismos hechos se han constatado
para el P. malariae. Para obtener esos resultados tratindose de P. falciparum,
la dosis debe ser elevada al rededor de 1.30 grms, y para ciertas razas geogra-
ficas se necesita emplear hasta 2} gramos diarios si se quiere lograr una mani-
fiesta accion sobre el estado clinico y la disparicidn de los parasitos de la
sangre circulante,

En lo que concierne los gametocitos. la quinina también ejerce su accion
util sobre las formas jévenes de P, pévax y de P. malarine susceptibles de pro-
ducirlos, asi como sobre los gametocitos de estas especies completa-
mente desarrollados. En cuanto a los gametocitos de P. falciparum completa-
mente desarrollados, la quinina sole ejerce una accién muy débil, pero inhibe
también la formacion de “‘pregametocitos” de esta espécie; de tal manera se
la puede considerar como directamente esquizonticida e indirectamente game-
tocida para P, falczparum,

Sobre los sintomas clinicos de la primo infeccian la quinina, a las dosis
indicadas, manifiesta su accién a partir del tercer dia (es decir, del segunda
acceso de fiebre) en las infecciones debidas a P, vivax.

Segin las cepas geograficas del £. falciparwm, la accion de 1a quinina
es menos segura y rapida, y a menudo los accesos de terciana maligna resisten
hasta la quinta dosis (tercero o cuarto acceso).

Las recaidas por P. vivar y . malariae se observan en un 599 de los
casos tratados con quinina a las dosis indicadas,

En la esplenomegalia, sobre todo de los nifios, la accion de la ¢uinina
es innegable en medios endémicos. Sin embargo, si la colectividad considerada
tiene muchas recaidas o si estd expuesta a reinfecciones frecuentes esta accion
es 50lo transitoria,

Ninguna accion toxica o efectos depresivos se han observado en los tra-
tamientos por quinina a las dosis indicadas. No hay lugar de temer que en
estas condiciones la quinina pueda perturbar los procesos de inmunizacion.

En casos tratados durante mucho tiempo sin necesidad, algunos efectos
nocivos pueden ser observados.

ATEBRINA.—Su accion scbre los trofozoitos de P. vivax a la dosis
de 0.30 cgr. es algo mds rapida que la de la quinina a la dosis de 1 gramo.
Desaparecen en promedio después dec la tercer dosis ¥ a veces ya a la segunda.
Esta accién parasiticida parece ser mas duradera que la de la quinina ya que
las recaidas se encuentran mas distanciadas. Igual se comporta la atebrina con
respecto a los trofozoitos de P. malariae. Concerniendo los trofozeitos de P.
falciparum, no se han podido establecer conclusiones definitivas ni uniformes
a cansa de las diferencias que se observan segin las diversas razas geograficas
del parisito. Puede estimarse de todos modos, que €l 90% de los trofozoites de
falciparum Qesaparecen de la circulacion después de la 4? dosis de atebrina,

Sobre los gametocitos su accion es comparable a la de la quinina. Su
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accign esterilizante sobre los gametocitos de P. falciparum es nula. Pero en lo
que se refiere particularmente a los gametocitos de vsvax y de malariae, los
hace desaparecer de la sangre mas rapidamente aun que la guinina,

Su influencia sobre los accesos agudos es muy eficaz, tanto en las ter-
cianas benignas como en las perniciosas. Sin embarge su accién, cuando se
trata de las infecciones a falciparum, es variable segiin las razas o cepas par-
ticulares del plasmodio: en algunos lugares sy accion sobre esta especie es aun
mas eneérgica que sobre Ya vivar; en otros Casos oturre Yo contrario. Es por ello
que es iti] emplear cuando hay que combatir infecciones a falciparum, en pri-
mer lugar la quinina durante los primeros dias v luego seguir el tratamiento
pur medio de la atebrina.

Su accién sobre el indice esplénico de Jas colectividades es algo mas
lenta que la ejercida por la quinina, pero al mismo tiempo es mas durable,

No son alin completamente conocidos los efectos de la atebrina sobre
los fendmenos de defensa c inmunidad del organismo parasitade. El tinte
amarillo que su empleo produce es sefialado como un pequefio incomtveniente
de su empleo.

PLASMOQUINA.—Sobre los trofozeitos de falciparim su accién es
casi nula; sobre los de ¢érax esta accion es algo mas marcada y mis aln sobre
los de malariae. Asociando pequefias dosis de quinina o de atebrina a la plas-
moquina se observan mejores resultades hasta sobre los trofozoitos de falcipa-
rH.

La plasmoquina en cambio tiene marcada accidn sobre los gametocites
de las tres especies, y particularmente sobre los de falciparum, sobre los que no
actlian los medicamentos anteriores, Una dosis minima de 0.02 s suficiente
para esterilizar los gametocitos de P. falciparum.

En el tratamiento de los sintomas de los accesos agudos de ninguna
de las tres formas de infeccién malarica, no se han observado ventajas en favor
del uso de 'a plasmoquina sola.

Su accién sobre las recaidas es muy marcada, sea sobre las de tercia
benigna sea sobre las de cuartana, Parece también disminuir la frecuencia de
las recaidas de la tercia perniciosa. Esto especialmente si se lan emplea en
asociacian con la quinina o 1a atebrina o después de haberse usado éstos.

No hay datos suficientes para juzgar de su accitn sobre la esplenome-
lagia va que ella se emplea siempre asociada a Jos otros medicamentos.

Las pequenas dosis que se emplean actualmente no parecen tener accion
deprimente sobre el estado general del enfermo. Debe tenerse en cuenta, cuan-
do su uso se prolonga demasiado tiempo, su influencia sobre la neoformacion
de 1a hemoglobina,

ASQCIACIONES DE ESTOS MEDICAMENTQOS—Nao parece ha-
ber ningunz ventaja en el uso simyltineo de gquinina-atebrina, Posteriores
investigaciones clinicas determinarin las ventajas que pueda tener el empleo
sucesive de los dos medicamentos (por lo general, quinina primero y luego ate-
brina) para el tratamiento de los accesos agudos particularmente de los pro-
ducidos por P, falciparum.

Asociando guinina-plasmoquina se observan menor nimero de sintomas
t6xicos que con la asociacién atebrina-plasmoquina y cuando se presentan son
menos intensos. No existe contraindicacién alguna para el empleo de esta aso-




REVISTA MEDICA 305

ciacién guinina-plasmoquina. El fratamiento simultineo por guinina-plasmo-
quina tiene la ventaja de acelerar el tratamiento y puede emplearse sin incon-
veniente cuando se trata de grupos de adultos y vigilados,

Para el tratamiento de 1a tercians benigna y 'de la cuartana, la Comi-

sién considera que la asociacién quinina-plasmoquina es uno de los medios mas
eficaces de tratamiento del paludismo.

La ascciacién atebrina-plasmequina parece que aumenta la toxicidad
reepecti\-a Por lo tante no se acunseja, aunque segin parece haya sido em-
pleada sin inconvenientes en algunas colectividades de adultos. El empleo
sucesivo de los dos medicamentos (0. 30 grms, de atebrina durante cinco a siete
dias, seguidos de 0.02 gr. de plasmaequina durante cinco dias), tiene la dnica
ventaja desde el punto de vista clTnico de reducir en proporciones apreciables

el nimero de recaidas, ya sea en las teccianas benignas, como en las perniciosas
o en s cuartanas.

“En cuanto al TRATAMIENTO EN GENERAL Ja Comision
“opina que seria de desear que el médico esté siempre capacitade para
“establecer ¢} diagnéstico del paludisme y la especie del pardsito en cau-
“sa, por ¢l examen microscopico,

“FEn el case carriente de las infecciones a #. vivaz, el empleo de
“la quinina o de la atebrina para el tratamiento del acceso agudo es casi
“indistinto, 1a plasmoquina. asociada a la quinina o a la atebrina, o
“empleada después de uno de estos medicamentos, np preduce efectos
“(tiles apreciables en los accesos, pero parece que disminuye la frecuencia
“de las recaidas ulteriores.

“Cuando se {rata de infecciones de P. falcipurum es 1til asociar la
“plasmoquina a la quinina o administrar la plasmoguina después de la
“atebrina en vista de su accian sobre los gametocitos y las recaidas’”.

Para tos TRATAMIENTOS COLECTIVOS, por razones de ful-
ta de personal médico, y econdmicas, especialmente en clertas tegiones del
trépico, Ia Comisién opina que los alcaloides de la quinina parecen ser los
medicamentos mds indicados,

Por lo que a la PROFILAXIS MEDICAMENTOSA COLECTIVA
se refiere, hay que notar que los obgenvos que ella se propone aicanzar son dos:
1¢ Proteccidn de la poblacion contra las manifestaciones clinicas det paludismo
endémico con objets de canservarle asi su capacidad de trabajo y un relativo
buen estade general. 2° Disminucién eventual de las fuentes de contagio de los
mosquitos de la localidad. No se conoce ningin metode capaz de Jograr estas
dos finalidades si no se le aplica a colectividades disciplinadas y sumetidas a
una severa \walancm La Comision se pronuncia para esta profilaxis por las
sales de quinina; y aconseja ¢! empleo de la dosis diaria de 0.40 grms. durante
Ja duracidn de) periodo de trasmision del paludismo ¥ algunas semanas des-
pués. Cualesquiera que pudieran ser las ventajas de los medicamentos singéticos,
plasmoquina y atebrina, su empleo requicre la vigilancia médica continua, que
no es posible obtener en las condiciones generales de trabajo de las zonas pa-
ladicas.

A este respecta 1a Comision se expresa asi: *la quinina ocupa toda-
“via el primer sitio en Ja prictica corriente, por su eficacia clinica y su




306 REVISTA MEDICA

“tgxicidad casi nula. asi como por el cenocimiento tan extendido de su
“empleo y su posologia”,

El Xiiol en el tratamiento de fa Enf. de Nicolds - Favre

(Archives del Hospital Rosales, Mayo 1938).

C. A. Menéndez veporta 6 observaciones de la Enf. Nicolas-Favre:
formas mucosas, condilomntosas, bubones. Los ha tratade con éxito valién-
dose del xilol. Administru cien gotas al dia en cipsulas de veinte gotas, una
cada tres horas,
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BIOLOGIA FORENSE, por ¢l Prof. Percira France, Profesor de
la Citedra de Medicina legal de la Facultad de Derecho del Estado de Fs-
pirity Sante, Brasil. Primera Edit. Vol. 1, 1936,

El director de esta Revista Médica de Costa Rica agradece muy de
veras el envio de esta obra de Medicina Legal, cuva estructura moderng estd
cimentada en las {ltimas adquisiciones de Ja criminalogia. Las ideas de
Freud, Saldanha, Ketchmer, Vernaeck, etc,, han estrechado los vinculos en-
tre lag ciencias médicas y las juridicas orientandelas hacia nueves rumbos.
bien diferentes por cierto de los establecidos por las vicjas escuelas de Lom-
broso y de Carrara.

Ese nueve panorama de psico-patologia forense, entrado en la Antro-
pologia, en la sgxologla, en la traumatologia y en todas las ramas de la me
dicina en una palabra, es el que se descubre relatado en forma suscinta v
clara al teer Ia muy sugestiva obr#a del Prof. Franco. Especialmente escrita
para estudiantes de Derecho, de su lectura aprovecharin también sabias en-
selanzas médicos y abogados,




