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PALUDRINE

Su Historia y Farmacologia como droga Antimalirica
Por el Dr, Hamilton H. Anderson

Hace muchos afos un derivadg de la biguanidina, la *‘sintalina™,
se aconsejd como droga efectiva por via bucal para controlar la hiper-
glicemia. No fué ti] por necesitarse de dosis téxicas pary gue pudie~
ra influir en el metabolismo de los carbohidratos.

Basados en estos estudios iniciales, Janscd y Janscé, (1) junte
con otros investigadores de 1a Escuela de Medicina Tropical de Liver-
pool, Inglaterra, especialmente Warrington Yorke, (2}, sugirieron la
tesis de gque e} metabolismo de los carbohidratos de los protozoarios
podria impedirse antes del de las células de los mamiferos, Se leva-
ron a cabo muchos experimentos in vitro ¥ en log ratones infectados.
con tripanosomas, para probar esa hipotesis.

Se ¢reyé, del resultado de los primeros experimentos, gque habia:
alguna evidenecia del trastorne del metabolismo carbohidratade de los
protozoarios, cuando se usaran cantidades de la droga tolerables por
dos animales. La primera aplicacion prictica de este hallazgo fud la
introduccién del 44 — diaminostilbene (“Stilbamidina”™}, y compues-
tos relaciohados en el tratamiento de la leishmania y de la tripancso-
miasis africana. Después de considerableg experimentos pudo demos-
trarse que las estilbamidinas arométicas no tenian ninguna ventaja sobre
otray sustancias tripanocidas. Sin embarge, en e} Kala-awar resistente
al antimornio, la estilbamidina era eficaz.

Con estos antecedentes y experiencias, un Zran numerg de com-
puestos afines fueron sintetizados por guimicos ingleses, gue culmina-
ron con el descubrimiento del N1 — p ~ chlorophenyl — Nj ~— iso-
propyl biguznidina en 1944, Esta droga se conoce también con el
nombre de N9 4888 o paludrina, que ha probado ser un antimalirico
efectivo. Dicha droga tiene la siguiente estructura:

{*) Divisién de Farmacologia, Universidad de California, Escuela de
Megdicina, Sar Francisco, California.
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— CH,
NH-C-NH-C-NXNH-CH—
Cl i3] L —_—
NH NH CH,

Es una base, y como sal clorhidratada es un polve blango erista-
1ino, sin olor, amargo, que funde de 2419 a 243¢ C.

Curd, Davey vy Rose, {3) en experimentos realizados en los afios
1945-46, reportaron que la Unica ventaja de la paludring sobre otros
antimaldricos, es su eficacia contra las formas exo-gritrociticas de la
malaria de las aves. Adernids, difiere de la atebring en que los fa-
metocitos del plagsmodium faleiparum se maliratan en el hembre a
tal punto, que no pueden producir la enfermedad en otro huésped.
Otra veniaja mas es el valor probado de gue una sola dosis de 0.1 a
0.5 Gm., administrada oralmente, es suficiente para el control clinico
de ia malaria por plasmedium falciparum (N. Hamilton Fairley) (4).

Contra estas veniaias estd el hecho, aun cuando tiene en su eon-
tra la demostracidén del laboratorio, que lag recaidas por plasmo-
dium vivax pueden ocurrir con tanta frecuencia, eomo con las due
ocurren con oiros antimaldrices. Sin embargo, éstas pueden ser wvi-
tadas por la administracion de una o dos dosis de 0.1 Gm. por semana,
después del tratamiento inicial de fondo, habiends un margen de
seguridad mayor entre la dosis téxica y )a terapéutica con lg Palu-
drina, que con los otros antipalitdices, lo cual es una ventaja adiciv-
nal considerable.

La peludrina se absorbe rapidamenie bor la via oral y la con-
centracién sanguinea més alia ocurre dentto de Irés horas, Al cabo
de 12 horas, la mayor parte de la droga ha desaparecido de la sangre,
1o cual! indica gque las dosis terapéuticas deben administrarse, por lo
menes, 2 vecses al dia. La administracién de 4 a 6 dosis logra el
nivel maximo que oscila de 25 a 150 gamas vor litro de sangre. La
droga ha sido determinada en los gidbulos rojos en una  concentra-
cién 4 veces mds alta gue la que se encuentra en el plasma sangui-
ngo. A diferencia de lo que acontece con la atebrina, a la semana de
haber teyminade el iratamiento la droga pé puede determinarse en
los ruidos del organismo, 1o cual posiblemente explica la falta de ve
lativy toxicidad en la administracién repetida de la droga.

Chen ¥ Andersoen (5} han demostirado que en los animales de
laboratorio la droga, administrada por Jas vias intravemosz u oral,
es mis téxica que la quining y, en los ratones, es mds toxica que la
atebrina. La absoreibn oral es tan ripida {se absorbe de 70 & 0%y,
gue hay poca diferéencia entre la administracién oral ¥ la intravenosa.
La toxicidad crdnica producida en ratas, no logra evidenciar lesiones
anatomopatologicas. En gatos, la paludrina baja la presién sanguinea
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y acelera el ritmo respitarorio; en los conejos, segin Chen y Ander-
son, courre una ligerg hipoglicemia.

Los signos de intoxicacidn crdnica de Ia paludrina, sepin Schmidt
¥ compaheros en lo sanimales de laboraturip estdn localizados especial-
mente al tracto gastro-intestinal. L.a anorexia, que puede llevar a la
desnutricion, ocurre con las dosis excesivas. Otras dreas del ogrganismo
no son alectadas, ¥ su efecto en el tracto gastro-intestinal es reversibie
al terminar Ja terapia. Con dosis mas altas la droga se acumula en ex
higado; solo una pequena fraccién es eliminada en la orina.

Un estudio comparative con la ztebrinag v la cloraquina ha llevado
a cabo por Schidmt y compeneros (6). Lz paludrina es Gnira por el
hecho de que obra como un profilictico en las infecgiones provocadas
por mosguitos infectados con plasmodium faciparum. Una sola dosis
de 100 mgm, por semana produce una accidn supresiva en el hombre
En segundo lugar, [as manifestaciones clinicag de la malaria por plas-
modium vivax pueden ser abolidas con un quinceavo (1/15) de la
dosis de cloroguina ¥ con un treinticincoavo (1/35) de la dosis de ate-
brina. En tercer lugar, la paludring controlard la malaria por plas-
modium falciparum a dosis comparables a la de cloroguing y menor
gue la de la atebrina. Finalmente, la dosis supresiva es menor en la
paludrina gue ton cualguier otra droga antimaldrica. La gran se-
paracion entre el nivel terapéutico ¥ tdéxico es su ventaja principal
sobre las otras drogas mencionadas,

Seglin los experimentos llevados a cabo en Liverpoo] se compro-
bé gue en el hombre se vresentaron malestareg epigastricos y vomitos
después de una administracién de 0.5 Gm. dos veces diarias. Esta dosis
es 5 veces mayor que la dosis terapéutica recomendada. Es posible que
el sabor amargo de la droga, que puede ser disminuido con una be-
bida dulce, sea el responsable de las molestias epigéstricas epn lac-
tantes y nifios. Diarreag ¥ hematuria han sido reportadas de Australia
después de una sola dosis de un gramo. En contraste con la atebrina,
por ejemple, el sisterna nervioso central no ha mostrado efectos toxicos
ain después de la administracién de grandes dosis. Se han observado
trastornos nerviosos en el Departaments de Pediatria del Hospital San
Juan de Dios de San José, C. R, en nifios gque habian recibide altas
dosis.de atebrina antes de su ingreso. También difiere de la atebrina en
gue no colorea la piel ni otros tejidos.

RESUMEN

Lz PALUDRINA. (Guanatol — Lilly) es un derivado de la bigua-
nidina, desarrollade por investigadores BritAnicos, en 1844, como una
droga efectiva conira el plasmodio. Eg {inica en comparseién con
otros antimaléricos, debido & que es menos toxica ¥ sin embargo, més
efectiva, contra la malaria producida por vivax p falciparum. Parg ef
primerg, la dosis usual es de 160 mgm. tres veces diarias, durante
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18 dias, ¥y puede ser reforzada con dosis iguales una o dos veces por
semana, para prevenir recaldas. Debe indicarse, sin embargo, que los
gametocitos pueden permanecer en la sangre circulando durante bas-
tante tlempo, pero debe sefalarse también, que, a diferencia de o
gue acontece con la atebrina, esos gametocitos no son capaces de de-
terminar infeccidn en los mosquitos veciores.
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Contribucion al Estudio de |a Tensidn Arteria
en los Cuatro Miembros en estados normal
y patol6gico *

A. Brenes Ibarra *¥

La determinacitn de la tensién arterial en las cuairo exiremida-
des en sujetos sancs ¥ enfermos revela un sinndmero de hechas in-
iresantes. La posibilidad de aplicacién de dichos fendmenos a la
clinica estriba en lg determinacidn previa de las constantes fisiolé-
gicas para poder valorar los dates obtenidos en los individuos en-
fermos. Es asimismo indispensable que dichas constantes corréspon-
dan al material eon que se cuenta en la practica diaria, pues de un
pais a otro pueden variar las cifras Que se conceptdan como nor-
mezies,

En el trabajo gue presentiamos a continuacidn se exponen los
resuitados obtenidos en un lote de individuos normales ¥ en varios
grupos de sujetos afectos de determinadas condiciones patoldgicas.
Los datos gue se enumeran corresponden a nuestrag oObservaciones
personales y cuando se han obtenide de la bibliografia, se pondri de
manifiesty la fuente originalf de consulta.

En todas las pruebas se utilizd el esfigmomandmetro de mercu-
rio; en las correspondientes a los miembros inferiores se hicieron
vontroles, en algunas ocasiones, con el oscildmetro. Se emplearon
los dos métodos, palpatoric y auscuitatorio, pero solamente consigna-
mos las cifras obicnidag con este Qitimo.

L—Tension arleriy]l de ambas humerales en sujetos normales

Se practicé un estudic comparative de la tensién arterial deter-
minada en ambas humerales, en diferentes actitudes del  individuo
v en diversas posiciones de los miembrag superiores, encontrandose
los siguientes hechos. en un §7% se encontrd diferencia sistélica entre
ambas humerales, variando lz discrepancia entre 2 y 18 milimetiros de
mercutio, con tendencia a ser mayor del lado derecho en la mayoria
de los casos (44 ohservacioheg),

* Presentado en el Congreso Médiep Nacional Costarricense en actubre
de 1847

*% Jefe de Clinica del Hospita] San Juan de Dios de San José de Costa
Riea.
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Nos parece oportuno recordar en esie momento que en diversas
condiciones patolégicas pueden enconirarse diferencias cntre los dos
miembros; tal sucede, v. gr., en lz compresién por costilla cervical o
lumor que comprima la arteria subcelavia o la axilar; atresia de una
extremidad; anomalias congénitas de las ramas del cayado abrtico;
en la aortitis luética, por estenosis de la subclavia izquierda o del
tronce braguiocefélico por una placa fibroide. (3),

Yariaciones de la tension sistética ai camblar de actitud ¢l sujeto

Los cambios en la actilud del individuo traen como consecuencia
variaciones en las cifras. Los datos obtenidos son muy wvariables,
pues mientras algunos autores encuentran disminucién de la tensibn
sistdlica al pasar del decubito al ortostatismo, otros, tales como
Scheneider y Truesdell (2) encuentran més alta la tensidén cuando el in-
dividuo se encuentra de pie. Estos ultimos autores encontraron, después
de examinar muchos sujetos, las siguientes cifras medias:

En decubito H15 — 72
De pie 118 — 80

Roberto Nbovoa Santos (2), depués de revisar diversos estudios
acerca de este aspectn, concluye admitiendo que unos individuos reac-
cionan con aumento de la tensién sistélica al ponerse de pie, mientras
que uiros responden exactamente al conirario ¥y en ciertos sujetos no
se ohserva ninguna diferencia.

Nuestras propias observaciones, basadas en el estudio de 40 indi-
viduos, arrojan las siguientes cifras:

En 30 casos la tensién sistélica estando el sujete en  decibite
suping, es mayor que la sistdlica en actitud sedente; las diferencias
varisron entre 2 ¥ 28 mm. de mercurio. Resultdé menor en 8§ casos ¥y
no varié en 2.

La tensidn sistélica es tanto menor cuanto mag se eleve el miem-
bro en relacién con la horizontal. Se practicaron determinacicnes cn
posiciones horizontal, a 459 y a 909.

a. Entre la horizontal y 459 se hallaron diferencias entre 6 y 38 mm,
de mercurio (32 casos).

b. Entre la horizenta] y 90V se observaron diferencias entre 12
y 48 mm. de mercurio (22 casos).

Conclusiones: 1z tension arterial debe tomarse siempre en los
dos miembros ¥ con el sujeto en la misma actitud al practicarse deter-
minaciones periddicas, si es que se desean obtener datos fidedignos,

1L-—-Tension arterial de ambas poiuii!.eas en sujetos normates

Para practicar estas determinaciones se usé el esfigmomandmetro
de mercurio corrientemente utilizado para registrar Ja tensidén a nivel
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de las humerzles, E1 sujeto se colocd en declbito supino ¥ la cépsula
del estetoscopio se aplicd sl tercio inferior del muslo, cara interna,
a nivel de Ia salida de la femoral del conducte de Hunter. Hemos
encontrado mids ¢bémoda la colocacidn de la cépsula en esta regibn que
en el hueco popliteo, que es donde se ha acostumbrado aplicar. En
sujetos eon musle muy voluminose resulia diticil, algunas veces, con-
seguir rodear €l miembro con el brazal ¥, en ocasiones, se forman
verdaderas hernias de este Gitimo al insuflar; en #stos, se puede recurrir
al subterfugio de cubrir el brazal con unas cuantas vueltas de venda.
Es claro que si se dispone de un oscilémetro, no se tropezaré con las
dificuitades anteriores, pues el rmanguito esti especiaimente hecho para
adaptarse a cualgquier miembro. E] hecho de haberse procedido a deter-
minar las presiones con el esfigmomandmetro cominmente empleado
para el registro de las mismas en los miembros superiores obedecid al
deseo de demostrar que el oscildmetro no es requisito indispensable para
esta clase de exdmenes, pues sdlo en un 4% de los sujetos no se logré prac-
ticar la determinacién con los gparatos de uso corriente. Admitimos que
el uso de un mismo manguito para los 4 miembros puede ser causa de
error, pero probablemente es tan peguefia ¢ue en la prietica tiene
poca importancia.

Se practicaron determinaciapes en ambas popliteas, con el sujeio
en decibito supino ¥ con el miembro interior en deetbito horizontal,
¥ en actitud de flexién de la pierna sobre el musle ¥ del muslo sobre
la pelvis, aproximadamente formando dos 4Angulos de 1339. Se en-
contraron los siguientes datos:

a. Diferencia sistdlica entre ambas popliteas dque variaron enire
2 y 24 mm. de mercurio, siendo habitualmente mayor del lado derecho
que del izquierdo. En 2 casos fué igual (30 observaciones).

b. La tensidn "sistlica, .encontrindose el miembro en flexidn, es
menor que laz obtenida estande: completamente horizontal, oscilandy
las diferencias entre 2 y 24 mm. de mercurio. En 3 casos no huba
variacién (30 observaciones).

HI.—RKetacion entre lus tenslones correspondienies a lgz miembros
superiores e inferiores.

En individuos sanos. Conocidos de sobra son algunos hechos refe-
rentes a las diferencias gque se encuentran en-las tensiones de los miem-
bros superiores cuando se comparan con las correspondientes a los
inferiores,

Asi por ejemnlo, Gambill ¥ Hine (1} publicaron un estudio de
promedios, variariones y diferencias entre las tensiones del muslo ¥
del brazo, enconirande un promedio de diferencia sistdlica de 35 mm.
y diastdlica de 27 mm. en posicién horizontal y de 78 y 66 mm. respec-
tivamente en ortostatismo.
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Ya anteriormente, en 1924, Bazeit y ofras autores encontraron
que la tensién es superior en el musla, pero en dos casos fué mayor
en e] brazp, o que no pudieron explicarse.

El por qué la iensibn es mayor en los miembros inferiores ea
debido a influencias hidrostiticas y homeostiticas.

Ndvoa Sanfos admite que en posicién heorizontal la presion sis-
télica es igual en las extremidades superiores e inferiorss o ligera-
mente superior en el miembro superior, lo que estd en contraposi-
cién con 30 observaciones gque hemos realizado, en la  {otalidad de
las cuales hemos constatado que la tensidn sistdlica poplitea es desde
un 10 hasta un 40% mayor que la sistélica humeral. Hemoy prefe-
ride expresar esas diferepcias en términos de porcentaje ¥y no de
milimetros de mercurio, por ser esfe Ultimo un dato extremadamente
varigble de acuerdo con la edad, peso, sexe, constitueion, ete.

Er individuog afectos de determinadas condiciones patolégieas

3¢ La tensidn arterial es mucho mayer en los miembros infe-
rioras que en los superiores, en los siguientes casos (3):

a} En el hipertiroidismo, recibiende agui el nombre de fendm=-
no o signo de Hill; es debido a irritabilidad propia de la pared de los
Vasos.

b) En la insuficlencia adrtica, ¢3.4)

¢} En la hipertensidn,

En estos dos ultimos casos se explica por tna reaccidn activa
exagerada de las arterias por el aumentc de la presién diferencial.
Scherf ¥ Boyd {4) admiten que en la insuficiencia sdrlica pueden on-
contrarse diferencias hasta de 100 mm. de mercurio. :

29 Se puede encontrar mayor la tensidn en los mismbros supe-
riores, al econtrarie de lo normal, en condiciopes patolfgicas gue difi-
cultan la corriente sanguinea de Jas partes altas del cuerpo, comp ewy
los siguientes casos (5):

a) Coartacién congénita de la aorta.

b} Compresidn u obstruccion de ja acrta por eneurisma (sacutar
o disecante), tumores o trombhos,

c) Obstruccidn o estrechez de las arterias iliacas o femorales.

En los casos anteriores hay hipertension en los miembros tord-
cicas en tanto que en lps pélvicos la iensién es normat o hay hipo-
tensidn (3).

En Ja bibliografia que hemos logrado consultar no se hace refe-
rencia al estado de la tensién arteria] en los miembros inferiores en
sujetos portadores de ascitis.

Dada la intima relacidn que existe entre las circulaciones arte-
rial y venosa del abdomen ¥y de los miembros, puesto gque forman parte
de un sistema, resulta 1égico pensar que disturbios circulatorios pro-




REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 89

vocados por la presencia de liquide en la cavidad peritoneal pueden
repercutir sobre la circulacidén en los miembros pélvieos principal-
mente, ¥ quizd, secundariamente sobre la de los toracicos.

Es por ello, que decidimos efectuar un estudio en un grupo de in-
dividuos con ascitis por diversas causas, tomando como base los re-
sultados gque en nuestras observaciones personales concepiuamos como
normales en nuesiro medio.

Dado gue en sujetos normales se encuentran diferencias enormes
en las {ensioneg de lgs miembros inferiores al ser comparadas con Ias
de los superiores, necesitibamos encontrar un test que pusiera en
evidencia la participacién de la ascitis en lzs alteraciones funcionales,
en caso de que las hubiera. El medip mis seguro para conseguir dicho
objetivp nos parecié gue era el determinar la presién antes ¥ después
de evacuar el liguido de ascitis, colocando al sujeto en la misma actitud,

Los resultados obtenides fueron los siguientes:

1¢ En ascitis por peritonitis crénica no hubo ninguna variacién al
evacuar el liguido (6 observaciones con comprobacion del diagnéstico
al efectuar la autopsia en dos de ellas).

2% En ascitis por insuficiencia cardiaca ne hubo tampeto ningio
cambio después de la paracentesis {10 observaciones}.

3¢ En la cirroris nortal con ascitis encontramos resultados ex-
traordinariamente interesantes, que se resumen como sigue (14 ob-
servaciones}: :

a) La tensién sistélica poplitea va subiendo  progresivamente
conforme gumenta la cuantia del liguido de ascitis.

b) La tensidn sistdlica de loz miembros inferiores desciende, en
ocasiones notablemente (en un caso dicho descenso fué de 32 mm.
de mercurio}, aproximindose a la de los miembros superiores, des-
pués de practigada la paracentesis; la tensi6n desciende tanto més
cuanto mayor es la cantidad de liquide evacuade.

¢} En algunos casos la tensidn sistdlica humeral también des-
cendid ligeramente después de evacuar el liquido, lo que demuestra
gque el disturbio circulstorio tuvo repercusiones lejanas.

d) Después de practicada la paracentesis, la tensién sistélica po-
plitea (s veces también la humeral), comienza a ascender progresi-
vamentie, siguiendo un curso paralelo al del aumento por recidiva
de la ascitis.

Algunog de los enfermos Fueron controlados muchas wveces, ya
que fueron sometidos a varias paracentesis. Se les practicaban deter-
minaciones esfigmomanométricas periddicas y se iban siguiendo en
esa forma las modificaciones voluméiricas de la asecitis. La autopsia
nog permitidé confirmar el diagndstico en 6 casos, 2 de peritonitis
crénica ¥ 4 de cirrosis portal.

¥l presente estudio deberia complementarse con la medicién de
la tensidn vencsa. Ademés convendria estudiar la influencia de!
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embarazo, de neoplasias abdominales o pélvicas, ete. Todo ello
proporcionaria un actimulo de datos suficiente para intentar una ex-
plicacién acerca de la patogenia de estos hechos. Por el momento nos
limitamos a sefialar los resultados de nuestras  investigaciones que
gbarcan un perfodn de quince meges de prolijas obaervaciones. Ej;
posible que un nimero mayor de determinaciones traiga eomo con-
secuencia Ja corroboracién de los datos expuestos ¢ modificaciones
més o menos sustanciales de los mismos. Creemos que puede resultar
ltil la medicién de 1a tensién arterial en lps cuatro miembros ¢ por
lo menos en los inferiores, tuwando se desee establecer el diagnéstico
diferencial entre las diferentes enfermedades que cursan con ascitis
¥ la cirrosis atréfica del higade con hipertensién portal.

Conclusiones

1¢ La tensidn arterial debe medirse preferentemente en ambos
miembres superiores, especialmente cuando la determinaeién en ua
lado arroje cifras que se apartan de Io normal.

29 En determinaciones comparativas deben c¢olocarse los miemn-
pros en la misma actitud para no falsear los resultados.

3% La tensidon poplitea, practicamente, es siempre mayor que la
humeral en individuos normales.

49 Aparentemente la presencia de ascitis no modifica sensible-
mente la tensidn arterial en los cuatro miembros, con una sola ex-
cepeidén: 1g ascitis debida a eirrosis hepdtica portal.

59 -En la cirrosis portal ‘1§ tensién poplitea y, en menor grado, la
humeral, descienden después de practicada la paracentesis, El des-
censo es tanto mayor cuarto més elevada sea la cantidad de liquide
evacuadoe. Posteriormente, “al recidivar la ascitis, 2 tensién poplitea ¥
a veces también la humeral, se van elevando progresivamente.

Resumen

Se presenta una serie de  determinationes esfigmomanométricas
en los cuatrc miembros en individuos considerados como normales
¥ en sujetos enfermos. Se sefialan los datos obtenidos de referencias
bibliogrificas compardndolos con los observados en nuestro medio.
Se exponen [as observaciones personales que se conceptian ¢como ori-
ginales, pues no se logrd enconirar ninguna alusidn al respecto en Ia
literatura consultada referente a las modificaciones tensionales en
individuos portadores de ascitis. Se propone la medicién de 1a tensidn
arterial poplitea antes y después de evacuar el liguide de ascitis, como
un recurso para facilitar el diagnéstico diferencial entre la  cirrosis
atrdfica del higade con hipertensién portal ¥ otras entidades patolégicas
que cursan igualmente con asecitis,
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LA TUBERCULOSIS
y la Organizacién Mundial de la Salud

EL PROGRAMA PARA 194%
Por

J. B. MacDougall, C. B. E. M. D, {(Glasg},
F.R.C.P. (Ed), F. R, 5. E,
Miembro de la Real Facuitad de Médicos ¥
Cirujanos de Glasgow
Secretario del Comité de Peritos en
Tuberculosis, de la OMS

La magnitud del problema de la tuberculosis en todo ¢! mundo
debe ser bien conocide por la gran mayoria de las personas. Una en-
termedad que mata altédedor de cince millenes de personas cada afio,
representa un reté a tfoda autoridad sanitaria det mundo, y la Organi-
zacién Mundial de la Salud no ha olvidado el heche de que debe darse
una alta prioridad a la consideracidn de los mejores métodos y proce-
dimientos para combatir esta enfermedad, la que ademds de su elevado
indice de mortalidad, mantiene por lo menos a 40-50 millones de seres
en las garras de la invalidez, la mayoria de ellos durante el periodo de
vida en gue deberian ser de gran valor econdmico para los paises donde
viven,

Bajo los auspicios de }a OMS, los peritos se han reunido ya en Pa-
ris ¥ en Ginebra ¥ han recomendado que se den toda clase de facilids-
deg a los médicos de un ntmero de paises, para obtener becas para
estudios especializados de tuberculosis en 10§ centro mas adelantados
del mundo. Cerca de 50 de esas beeas estaran disponibles en 1948. Con-
ferenciantes con experiencia en ramas especiales de la tuberculosis
procederdn, a solicitud de los Gobiernos, & impartir los 1ltimos conoci-
mientos del dia en sus propias especialidades. También g solicitud de
los gobiernos, se enviarin grupos de demostracidén g paises donde exista
necesidad de trabajos practicos en tales actividades como 1a comproba-
civn de grupos de poblacidn para establecer si estdn o no infectados:
para descubrir, por medio de exdmenes roenigenolégicos, cuidntas per-

sohas en grupos selecclonados de Ja poblacién estdn afectazdas por la




enfermedad; para emprender la vacunacién contra la tuberculesis de
nifos y adultos idvenes que sean méas vulnerables a la enfermedad.

Ya existen grupos de estz clase trabajando en China, India ¥ en
un ndmero de paises de Europa, bajo la supervisidon del Fondo Interna-
cional de] Nifio y del grupo escandinave de pafses.

En esta gran campaiia en Europa, la WHO estd covoperando en el
analisis estadistico del trabajo y facilitando asesoramiento técnico.

Parz la educacién del publico se propone la OMS estimular orga-
nizaciones nacionales interesadas en tuberculosis, a fin de que asuman
mayores responsabilidades. A menos que todas las personas conezean
los peligros ¥ estén conscientes de las medidas que deben tomarse, no
seri posible obtener beneficios duraderos.

Por medio de varios subcomités. especiales, se hacen intentog para
adoptar patrones infernacionales para una mas correcta interpreta-
cién de los resultados de las observaciones clinicas. Se han preparado
memoerandurns importantes sobre los mas destacados aspectos det control
de la {uberculosis, los gue se hallan a la disposieidn de los trabajadores
de todos los paises deeosos de beneficiarse con la més moderna infor-
macién sobre estos temas.

La OMS no ignora la parte importante que tiene que ser desem-
pehada por el esfuerzo popular en varios pafses. A este fin, es probable
que la OMS coopere intimamente con la Unién Internacional conira
la Tuberculosis, organizacién voluntaria que estd en contacto con aso-
saciones nacionales voluntarias de tuberculosis en todas partes del mun-
de. En esta forma se coordinarin las campafas en I; mayoria de los
paises.

Naturalmente, es de esperarse que el iratamiento de la tubercu-
losis con 1z ultima nueva droga estreptomicind, reciba® consideracitn
especial de la seccién de tuberculosis de 1a OMS, E) 30 de julio, la OMS
reunird a2 un grupe de peritos de fama universal, En esta reunién en
Nueva York, se resumiri la ultims informacién y se harin sugerancias
para una acciéon futura sobre base internacional. Una cantidad consi-
derable de esta valiosa droga estard a disposiclén de 1a OMS para use
en Europa. BEste Comité especial decidird también ¢émo ¥y en qué paises
de Europa se empleard 1a droga con mayor provecho de modo gue se be-
neficie ¢l mayor nimero de enfermaes.

Durante los pasados 18 meses, ¢l secretariado de tuberculesis
de la OMS ha estado ocupado en China, India y en Grecia, donde
se ha continuado el trabajo comenzado por la UNRRA. Para fines
de 1949, cerca de 250,000 personas habrén sido roentgenografiadas en




masa ¥y muchas mds serdn examinadas en ese aflo por médicos grie.
gos especialmente preparados por el personal de la UNRRA ¥ 1la
OMS. Pronto se inaugurd un nuevo hospital para  enfermedades
broncopulmonares en Atenas, de nuevo debide a la iniciativa de Ia
OMS. Una nuevs institueién {un preventorio para niflos) y traba-
jos de rayos X serdn iniciados en el Dodecaneso por el personal de
la OMS. Un miembro de la OMS ha estado en Etiopla y sin duda
recornendard gue en 1949 ze realicen mayores esfuerzos en ese pais
para el mejoramiento y desarrolle de la campana antituberculosa.

Los servicios de 1a OMS han sidg igualmente  solicitados por
Ceilén y probablemente por los Estados Malayes.

El problema de la tuberculosis es mundial, pere la  incidencia
varia grandemente en diferentes zonas: en el Oeste de Europa, la en-
fermedad estd dectinando en forma marcads; en los Estados Unidos y
el Canad4, se han realizade zonas en los Estados del Norte donde la
infeccién con el bacile tuberculose ha sido eliminada por complets
enire nifios del grupo etario escolar. Sin embargo, en Asia ¥ las
Islas Oceénicas y en la tmayoria de los paises de América de]l Sur, ef
problema es muy semejante .a Yo gue fué en Europa a mediados del
siglo XIX y es en estas zonas donde Ias necesidades son mayores. Es
nuestro deber llevar a esos paises,”Si"es posible, por lo menos algunas
de la lecciones gue han sido aprendidas del atague con éxifo contra ja
enfermedad en oifros paises, tales como ios Estados Unidos, Canadg,
Inglaterra y Gales, y ¢l grupo Escandinavo.

Lz Organizacién Mundial de la Salud comprende lo vasto del
problema, perg la experiencia ha demostrade gue cuando hay vo-
luntad de accién ¥y cuando los serviclos de los recursos nacionales ¢
internacionzles se unen en un propdsifo comun, puede resultar mu.
cho bueno ¥y salvarse muchas vidas.

“El goce del grado méximo de salud gue se pueda loprar” es un
objetivo que solamente puede alcanzsrse utilizando todas las rutas
v medios posibles. No puede alcanzarse con decisiones de escritorio e
informes solamente. Los servicios en el tampo son la clave del éxito —
servicios por una organizacién internacional — 1a Organizacién Mun-
dial de la Salud, Sobre todo, se necesita la cooperacién de los adminis-
tradores y médicos de los paises donde el problema es mas agudo. Tra-
bajando independientemente sin duda logrardn algo, pero trabajando
unidos, pueden vencer ficilmente las casi insuperables giticultades que
los confrontan. La Organizeiébn Mundial de la Salud sefiala el camino
hacia esta accién internacional.

Boletin de Prensa N9 2t
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Summary

A series of blood presure determinations in the four extremities
of normal and diseased persons iz here presented. These data are
compared with those obtained from the literature. No reference has
been found in the literature regarding the blood pressure modifica-
tions’ of patients with ascites. In order to establish the differential
diagnosis between portal cirrhosis and other diseases coursing with
ascites, ihe determination of blood presure in the popliteal artery
before and after the evacuation of fluid from the abdominal cavity
is propesed..

Resumé

L'auteur a fait des mesures de ia pression artérielle au nivean
des guatre extrémités chez des malades et des individus normaux.
11 compare ses résultats avee ceux publiés par d'autres auteurs. Il n'a
trouvé dans la littérature aucune indication sur les modifications de
la pression artérieHe chez des malades avec ascite. Pour établir le
dianostic différentiel entre une cirThose portale et d'autres mala-
dies évoluant avec ascite, l'auter propose de mesyrer Ia pression au
niveau de l'artére poplitée avant et aprés Yévacuation du liquede
de 1a cavité abdominale.
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Pirpura Trombocitopénica de Etiologia compleja

Dr, Censtantine Urcuyo Gallegos
¥ Dbr, Fernando Trejos Escalante.
Médicos Internos del Hospifal

San Juan de Dios

Trabajo presentadoe en la Reunién Namers VIII  celebrada por el
Centro de Estudios Meédicos “RICARDO MORENO CANAS". el vier-
nes nueve rde abrli de 1549,

NOMERE: F. F, M. SEXO: Masculing.
EDAD: 18 afos, ESTADG CIVIL: Solterc
OCUPACION: Jornalero. RESIDENCIA: Tarcoles.

LUGAR DE NACIMIENTO: VILLA COLON,

Antecedentes Hereditarios ¥ Familiares: Madre fallecida, padecid
paludismo ¥ 1ilceras crénicas, sufrid tres abortos. Padre, padece de an-
quilostomiasis, anemia secundaria, hipoproteinemia, habiendo estade hace
poco en el Hospital ¥ siendo la reaccidn de Kahn negativa. Una hermans
sufre de anemia probablemente carencial.

Antecedentes Personales no Patologicos: Malas condiciones higié-
nicas de habitacién. Alimentacién muy deficiente en cantidad y ea-
lidad. TFabaquismo y etilismo negativos.

Antecedentes Personales Patelégicos: Paludismo en varias oca-
siones con esplennmegalia desde los 9 aios de edad, IHeimintiasis
tosferina y sarampion.

Enfermedad actual: Acusa e} principio de su padecimiento en Se-
tiembre de 1945 con: escalofrios, temperatura con sudoracidn profu-
ra, permaneciendo en esag forma hasta el mes de Diciembre de ese ano,
en que aparecen Mmanghas purplricas diseminadag y diseretas en todo
el cuerpo, epistaxis, gingivorragias y posteriormente edemas genera-
lizados y de comienzo en las extremidades inferiores. En este estado
ingresa por primera vez al Hospital San Juan de Dips a} Salén Carlos
Volip, el 31 de Enero de 1948, siendo tratado por malaria, anemia se_
cundaria, gloinerulonefritis, bronguitis y ankilostomiasis. ElI hemo-
grama hecho entonces, muesira una anemia con leycopenia, neutro-
penia y eosinofijia. Anisocitosis y poiquilocitosis. No se encontiraron
hematozoarics. 1.4 reaccién de Kahn es muy positiva, Anquilostomas
en las Heces. Es dado de alta el 9 de Marzo de 19486.

El 28 de Febrero del afic en curso, el paciente ingresa por se-
gunda vez al Hospital, después de 22 dlas de haber presentado un
nuevo brote purpurico, de mayor intensidad y extensién que el an,
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terior, diseminado a {oda la superficie corporal, epistaxis abundante, lo
mismo gue gingivoragias, fiebre elevada al principio y moderada des-
pués, cafaleas, escalofrios, sudoracion, edemas maleolares ¥ astenia
marcada.

Interrogatoric por Aparatos:

Aparato Circulaterio: lo indicado en el padecimiento actual
* respiratorio: normal.

digestivo: meteorismo postprandial anieamente.

urinarie: normal.

Sistema nervioso: normal.

Sintomas Generales: fiebre 37.5.

bE

3t

EXFPLORACION FISICA

Inspeccién General: Enfermo ambulante, de edad aparente de doce
afios ¥ menor gque la real, en actitud libremente escogida, de consti-
tucion debilitada v de conformacidn somética poco desarrollada, sin
movimientos anormales ¥ en estado de conciencia normal.

Cabeza: forma y volumen normales. Cabelly escaso. Pabellones
auriculares normales, Conjuntivas pélidas. Refldjod pupilares norma-
les, Lengua despulida, glositis, excoraciones en .antbas cotnisuras bu-
cales, gingivorragias y extravasaciopes sanguineas en-la boveda pala-
tina y mucosa lingual., Faltan piezas dentarias y- el resto cariadas ia
mayor parte ¥ en mal estado.

Cuelly: pequeiio, cortp, pulsacién venosa visible. Tiroides de ta-
mafio normal. Micropoliadenitis cervieal bilateral. Petequias en poca
cantidad. '

Torax: brevilineo. Red venosa visible. Inspeecidn, palpacién per-
cusién y auscultacién normales. S& perciben manchas purpiiricas en
‘mayor ecantidad. Reglén pre_cordial: tomnos cardiacos normales (ex-
ploracidén hecha por el Dr, Garcia Carrillo).

Abdomen; globuloso. Red venosa acentuada. Se notan extravasa-
ciones sanguineas en rmayor cantidad. Timpanismo. Ligera ascitis.
Area Hepitica: aumentada de tamafio (12 centimetros linea  axilar
media).

Higado: crecido cuatro dedos bajo reborde costal. Bazo: el polo
inferior se pelpa hasta dos dedes abajo y a la izquierda del ombligo.

Miembros Superiores: manchas purpliricas ¥ exiravasaciones dise-
minadas. Tensién Arterial; 90-65. Signos de Rumpe]l Leed: positivo.

Miembres Inferlores se perciben las manchas purpuricas en mayor
cantidad que en tualquiér parte del cuerpo, formando verdaderas pla-
cas. Reflejos Tendingses: disminuidos; Cutdneos normales.
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EXAMENES DE LABORATORIO:

Plaguetas Sanguineas: 8.000 por milimetro ctivico a su ingreso,
18.080¢ por millmetra cuabico et 28-3.47T.

Tiempo coagulacidén: 6 minutos.  Tiemps de sangrado: 1 minuto,

Retraceién del cofgule: parcial en 48 horas.

Eritrosedimentacién: indice medio por hora: 20 milimetros.

Tiempe Protrombina (Howell): 10 minutos,

Resistencia globular: minima 0.48 porcienty — méxima 0.40%.

Hemograma de ingreso: Hemegrama hecho el 15 de marzo:
hemoglobinas . . . . 50% hemoglobina: . . . . 38%
glébuls rojas: . . . . . 2.600.000 glébulos rojos: . . . 3.880.04G
glébulos blancos: . ., 2.000 gldbulos blancas: . . 6.000
polinucleares: . . . , 67% polinucleares: .. . B2%
linfoeitos: . . . , . 20% infocitos: . . . . . 2%
mononuclares; .. . ., 0% mononucleares: . . . 7%
eosindfilos: . . . . ., 3% esosindfilos: . . . . . 4%

Mielograma: Leucopoyesis: nada  que anotar.

Eritropoyesis:  hiperplasia con gran cantided de: Normoeritro-
blastos y megaloblastos,
Hematocrito: 20.3 — In. Saturacién: 0.8 — In. volm.: 1.3.
In. coloracién: 1.04.
Reticulocitos: 4.9,
In. ictérico: 5.9 — Glicemia: 95 mgr.%.
Hanger: Van den Bergh directo: negativo.
Unidades Van den Bergh: 1.4 —~ Bilirrubina: 0.70 mgr.%
Takata Ara: negativa. .
Acido Hipurico: eliminacién a 4 horas: &cido hipdrico: 3.6 gr,
Acido benzoico: 2.4 gr.
Reaccidbn de Kahn: muy positiva.
Hematozoario; froiis simple negativo, Gota Gruesa: plasmodivin
vivax.
Proteinas Totales: 8.8 grs. %. Heces: Anquilostomas.
Orina: norma),
Cultivos: Estreptococos, Eberth, y brucelas: negativas.
‘Widal, Paratificos y Brucelas: negativo. W. Felix: negativo.
Fluoroscopia: no hay evidencia de T. B. C, activa.
Radiografias: de tibias y craneo por heredolties: no demuestran
lesiones 6seas esbecificas.

RESUMEN Y ANALISIS DFE DATOS POSITIVOS

Lo primero que nos enconiramos en este epfermo es el sindrome
purpirico trombocitopénice no esencial ni familiar, ¥ a ello dedicamos
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la atingencia inmediata, clasificdndolo en esta forma debido a la trom-
bocitopenia, retraccién del codgulo parcial en 48 horas ¥ prueha del
torniquete positiva. Como dato negative tendriamos 1inicamente el
tiempo de sangrado normal.

Asociado a este sindrome anterior, se presenta una anemia nor,
mocrémica, normocitica y del tipo de las anemias infeccioras, que
ademds de las pruebas anteriores nos dan una leucopenia marcada —
tanto en el hemograma de su primer ingreso como en el segundo—
¥ una marcada depresidn sobre la méduly ésea roja, ya que en la fun-
cidén de eritropoyesis, existe una reaccién eritrobléstica, manifiesta, co-
mo lo demuestra en el mielograma la gran cantidad de normocritro-
blastos y megaloblastos encontrados.

En cuanto a su hepatoesplenomegalia, cuya aparicidn parece ser
muy gnierior a su padecimienfo actual debido a que el enferme ma_
nifiesta haber tenido la esplenomegaliy desde la edad de 9 afos,
hay dos factores sobre los que hay que insistir sobre todo: el palu-
dismo y la Lies. El primero es indudable y el segunde muy posible
¥a Que la reaccién de Kahp se presenta muy positiva en todos los
eximenes hechos con grandes intervalos — en ausencia de oires pa-
decimientos que dan serologia positiva — y el antecedente de tres
abortos en ]la madre del enfermo. Concomitantemente con los ante-
riores factores, debe agregarse el carencial, en este caso muy estima_
ble, tanto en el paciente, como en sus colaterales.

No se puede negar aqul, que existiendo una hiperplasia del tejido
hepdtico, la funcidén de este drgano no resulte en parte comprometida,
pero a decir verdad, esta insuficiencia ligera no se manifiesta ni cli-
nicamente, ni en Jas pruebas de Laboratorio; ya que la Gnica Dprueba
positiva es la de Hanger y ello tiene un valor relativo, puesto
que ella se presenta en esta forma en todo proceso adiposo nutricio-
nal, anquilostomidtico, ete.

Por oira parte, si este sindrome purpdrico fuese debido g una
insuficiencia hepatica definida, tendriamos inmediatamente una prue-
ba de Protromina anormal, cosa que no concuerda con el valor nor,
mal de esta prueba en este paciente. A mayor abundamiento nos en-
contramos también en este caso con una resistencia globular normal.
Por ultimo, el hecho de haber existido una pequefa cantidad de ascitis,
la explicamos por un fendmeno de compresion.

En lo gue ¢abe a hacer. un dimgnéstico.diferencial habria_gue ha-
cerlo; con una enfermedad de Gaucher, 1o cual no es posible, puesto gue
no se encuentran en el mielograma las c¢élulag carscteristieas, ni hay
en este caso hemocromatosis; con una Cirrosis de tipo Hanot 6 Hanot-
Gilbert, la ausencia de ictericia y de pleocromia, la bilirrubina normal
¥ las pruebas hepéiticas normales, eliminan toda posibilidad de con_
fusidn; con una Cirrosis paludica, el hecho de presentarse en este caso
dos factores més excluye la identidad. La ausencia de todo cuadre
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séptico —como lo atestiguan las pruebas de aglufinacién y los hems-
cultives —anulan cualquier otro precess infeceigso.

Resumiendo, podemos decir haciendo un diagnostice integral, que
se trata en este caso; de ur sindrome purpiirico, trombocitopénico, no
esencial ni familiar, que % manifiesta ron una hepatoesplenomegalia
¥ que evoluciona con un complejo de factores, indudablemente paliidi-
co, seguramente carencial y probablemente luético.

Tratamiento: sintomatico y etiolégico. En cuanio al primero se tra-
{6 1z purpura con Gluconato de Calcio, Vitamina €., complejo B.,, K.;
Factor B., Coaguieno, Trombostyl: Para combatir la anemia, Hierro, Hi-
gado, dos transfusiones, También ha estado sometido WUltimamente al
Clorure de Colina. Resta decir que su alimentacién ha sido amplia y
precisa.

En cuanto al segundn, se sigue el iralamiento anti-luético a base
de Sub-Balicilato de PRismuto ¥y el paludistno se irata con Quinina.

Evelucién: El paciente ha mejorado indiscutiblemente en todo sen-
tido, habiendo aumentado de peso, desapareciendo casi totalmente las
manchas purpiricas y su estado general es muy satisfactorio. Por 1l
timo se nota reducién apreciable de su Hepatoesplenomegalia.
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CRONICAS
1

El Séptimo Misteric del Paludismo

Por ¢! Dr. FELIX MARTI IBAREZ

Centenares de sabios procedenies de 60 naciones van a reunirse
en Washington durante una semana, el proximo mes de mayo, para
tratar de arrancarle a un paridsito palidico oculto en el cuerpe huma-
no €l secrete de su invisibilidad. Por segunda vez en diez afios van a
celebrarse aqui conjuntiamente, como en 1938 1o hicieran en Amster-
dam, dos Congresos Internacionales: de Paludismo y de Enfermedzdes
Tropicales. Bajo el patrocinio del Departammento de Estado de los Esta-
dos Unidos, 60 naciones reunirdn sus mejores cruzados meédicos para
arrebatar a las plagas tropicales su seereto en una victoria final del
laboratario sobre la selva.

El gran problema a debatir, el séptimo mislerio del paludismo,
{ya solventados los seis problemas del agente causal, la trasmisién, el
diagnéstico, el pronéstico, la profilaxia, y el tratamiento), es un enigma
médico cuya solucién arrancard su secreio a ung esfinge, gue durante
medio sigic ha sonrefds irdénicamente frente a los vanos esfuerzog y
los dolorosos errores de los cruzades de blanco.

El pzludismo, la méis grande amenaza mundial, ain causa mas de
cien millones de victimas anuales ¥ de un millén de muertes en la
India, mas de cinco millones de victimas en Rusia, y hasta seis millo-
nes de casos en 10s Estadog Unidos, siendo uno de los motives de gue
el Africa fuera tantos afos un maligno y misierioso continente para el
hombre blance. Casi un tercio de la poblacidon del planeta padece de
malarie, siendo ésta 1z principal enfermedad infeceiosa humana que,
sobre las alas de 90 tipos diferentes de mosquitos andfeles, asestd el
golpe mortal a la dorada civilizacién priega primero v al Imperio ro-
mano después, derraméndose en marea mmortal por Eurcpa ¥ Africa,
diezmando las expediciones céloniales espafiolas, obstaculizando la co-
lonizaciéon de Nigeria y la construccidon del canal de Panamdi, derrctan-
do a lasz fuerzas britinicas en sus campeiias maceddnicas, ¥ haciendo
caer con su defensores a Batadn en la pasada guerrg, torciendo esi esta
plaga infinidad de veces el curso de 1la Historia. Los nuevos agentes
antipalidicos ¥ el D. D. T,, han vencido ya parte de la batalila conirs
el paludismo. Mas, todavia restan infinidad de prohlemas por resolver,
y el prineipr]l es un misterio gue aun intriga 8 la opinién médica in-
ternacional, Hasta el sigio XIX 1z historia del conocimiento del palu-
dismo se resume en la atribucién de su causa con los Asirios a demo-
nios; con Hipferates en Greciza ¥ eon Galeno en Homa, a miasmas;
¥ con el ijesuita Atanasio Kirschner a gérnenes. En 1887, ¢l cirujano
francés Alfonso Laverin, vié en Argel un parésito vivo en los glébu-
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los rojos de la sangre de un soldado palidico. El genio britdnico de la
Medicina tropical, Sir Patrik Manson-Bahs, demostrd en 1884 que los
mosquitos transmitian el paludisme, y otro cirujanc inglés en la India
Sir Ronald Ross, arrancd finalments en 1837 g lag paredes del estémago
de un mosquito el secreto de las extrafias transiormaciones que el pa-
rdsito valiudico experimenta antes de ser inoculado al hembre.

M4s entonces acaecié un fabuloso error médico, ¥ fué gque en 1802
el parasitologo Schaudinn creyd haber viste a los esporozoftcs — o
sea la ijorma del parisito inyectada al hombre con la saliva de los
mosquitos — penetrar direcamente en los glébulos rojos de la sangre.
Este exceso de imaginacidn que llevd a Schaudinn incluse a dibujar
10 que creyé haber visto, se aceptd como articulo de fe més de 30 afos.
L.z observacion clinica revelé que el procesg se desarrollaba en rTea-
lidad de modo diferente: Un mosquito andfeles, infectado de paludismo
pica a un individuo sano. Hasta los seis a ocho dias después el indivi-
duo sigue normal. No tiene sintomas. 5i se le examina la sangre no se
ven en ella los pardsitos (esporozoltos) palddicos inyectados por el
mosguito ¥y su sangre, durante este plazo, no es contagiantie si se inocu-
la (por otre mosquito o por inyeccidn) a un sujeto sano. Como a los
8 dias la infeccidn estalla clinicamente, ¥ el individuo gueda postrado,
con fiebre, escalofrics y sudores. Desde entonces, su sangre se hace con-
tagiante. Ahora bien, si es que los. esporozoitos inoculados por la
picadura del mosquito fueran directamente a la sangre como antes se
crefa, la victima de la picadura enfermaria en el acto, Al no suceder asf,
seria légice pensar gue los pardsitos no estaban en la sangre. Para
averiguarlo, durante esta fase-misteriosa y silenciosa- del mal, se
les examind la sangre a los pacientes hasta poder afirmar roiunda-
mente gque durante la primera semana después de inoculados na con-
tenia los parasitos. Entonces, se sometieron al microscopio los teiidos
orgénicos, las célujas de todas la partes de] cuerpo humano infectudo,
para buscar los parisitos. Y con estupor Se gbservd que los parisiioes
habian desaparceido en algiin remoto rineon del organisme humane.
Se usé la microfotografia, y finalmente el microscopio elecirdnico.
Iniitil. Los parasitos, como a |a media hora de haber side inoculados
por la picadura el mosquito o experimentalmente, se invisibilizan por
«espacto de una semana al ojo humano ¥ al microscopio, escondiéndese
silenciosos en algunz oculta ciudadela orgéinica, para reaparecer a Jos
6 a B dias en plena agresividad, invadir otra.vez la sangre y causar
entonces el atague palidico. Es ‘como si se inyectase en el cuerpo una
méquing mortifera, que pocos minuios después de introducida se auto-
desmontara en mil piezas invisibles para recomponerse por sk s¢la a
Ios § u 8 dias e iniciar entonces su ataque contra el organismo humane.

Los mds famosog parasitélogos del mundo, tras 50 afios de bus-
gueda, han fracasado en descubrir el misterio de 'la semana perdids™
del esporazoite paludico, el secreto de su temporal invisibilidad. Mas
como quiera gue en esa semana no s6lo es invisible sino inatacable por




REVISTA MEDICA DE COSTA RICA g9

los tratamientos, el problema se complica ¥ se hace mas imperioso.
Mientras no se sepa ddnde estd oculto el parésito y cull es el miste-
rio de su invisibilidad, no se podra descubrir una droga gque le ataque
on esa fase y sirva para la profilaxig causal de]l paludismo, o sea Ja
prevencidn de que los parésitos ]leguen a penetrar en los gldbulos rojos
de. la sangre.

El misterio ha sido resuelto en parte, y en ciertos animales, por
un inglés, Davey, ¥ dos norteamericanos, Coulston y Huff, en el palu-
dismoe de los lagartos, polluelos y canarios. Inyectande las glandulas
salivares -—repletas de parasitos palidicos— de 300 mosquitos, en Ia
piel del ala de un canario o polluelo, observaron que los esporozoftos
penetraban a la media hora de circular por la sangre, en las delicadas
céiulas endoteliales que revisten los capilares del higado, bazo ¥ mé-
dula ésea, donde se transformaban en unas formas raras, que llemaron
criptozoitos, para desde all metamorfosearse otra vez al cabo de una
semana en los esporozoitos invasores de la sangre. Pero en el hombre
todavia no ha sido posible ver si este procesc es similar, ¥ aln los
parasitos palidicos siguen invisibles para el ojo humano durante la mis-
teriosa semana gue pasan en su escondrijo organico. Pasados esos § u
8 dias, termina el suefic parasitario y la infeccién reverdece.

El problema de la invisible fase oculta, tisular, de los parésitos
paliidicos, previa a su invasion de log glébulos rojos humanos, el sép-
timg secreto del paludismo, va a ser ung de los principales temas a
debatir en el préximo Congreso. Confiemos gque juntos, log caballeros
Galahad de la Medicina Tropical Heguen a desbrozar su caminc hacia
la luz, a través de las oscuras selvs microscopicag pobladas de gérme-
nes y palpitantes de misterio,

1r

Ei Velo se Descorre

Por ¢1 Dr, FELIX MARTI IBARNEZ

Hace unas semanas gue un inglés que parece escapado de un cuen-
to de Somerset Maugham, de cara & grandes planos, cancoso, log ojos
como dos uvas pasadas ¥ que anda tan erguido como sélo saben ha-
cerlo loz hombres pequefios, ha descifrado el séptimo secreto de la
esfinige del"paludisino.

Yo le escuché, cuando ante log médices reunidos en el IV Congre-
g0 de Paludismo y Enfermedades Tropicales en Washington el Coronel
H. E. Shortt le arrancé a Isis su ultime velo, ai anunciar cudl era el
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escondrijo del pardsite palidicor en su primera semana de atagque al
cuerpo humane.

Hace unas semanas, gue en otra cronica, profeticé la solucién de
séptimo misterio del paludismo en este gran Cungreso celebrade. Acu-
dieron a« Washington méis de mil trescientes médicos desde toda la re-
dondez del planeta. Pasearon primero por 1z ciudad de pura y clésica
arquitectura gue es una Atenas de Pericles reconstiuida en el siglo XX
con amables parques de sombrios verdores ¥y anchag avenidas, Como
en 1816 dijera el ministro portugués Abbé Cariea, es una “ciudad de
magnificas distancias” gue convierten el simple acte de pasear esn un
verdadero Maratdn. Los médicos visilantey reeoirieron durante un do-
mingo la cizdad inflamada de sol, en la que caita gran edificip blanco
era en la distancia un pisapapeles de miirmol puesto alli para que el
paisaje no se echara a volar por el aire. Contemplaron las riberas del
Potomac y las roménticas colinas de Virginia y se pasmaron ante la
Casa Blanca, blanca y sola en su jardin bajo ¢l plateado claror de la
luna, como una princesa reclinada en espera de su paje. El luneg por la
mafiana en el gran Interdepartmental Audilorium, unas dos mil perso-
nas escucharon las oraciones inaugurales. saludaron las banderas de
cuarerdia y tres naciones enfrelazadag en sbanico de universal frater-
nidsd, aplaudieron el discurse de Marshai! — vostro y paria de noble
sencillez campesina, —Y por la tarde iniciaron las tareas.

El Coronet H. E. Shortt, un inglés vestilo con gran desalifio, la
voz tan cansada como clara la idea, ieyd un trabajo con un titulo estre-
mecedoramente cientifico: “El eiclo preeritrocitico del Plasmodium eyno-
moilgi'. Para un oyente profano la disertaci¢n det Dr. Shortt seria sola-
mente una letanja médica tan incrustada.de nombres latines somo un
pastel briténico de Navidad lo estd de pasas. Mds en los veinte minutos
de su charla, el orader descubrié el iltimo secrete del paludismo y dejé
tiritande en su desnudez una nueva y frasceadental verdad cientifica.

Hecordaba yo en mi otro articulo, que hace mis de 40 abos un gran
investigador médico, Schaudinn, cometié el fabulcso error de ¢reer que
habia visto a los pardsitos (esporozoites} palidicos penetrar gdirecta-
mente en los gldbulos rojos de la sangre ¥ sus afirmaciones se aceptaron
como articulo de fe durante mucho tiempo Mis farde, se observéd que
después de 1a picadura del mosguite palidto ~el-individuo picade segula
normal durante 6 2 8 dfas, no conteniendo su sangre pardsitos paludi-
cos durante dicho plazo ni siendo contagiinte,

{Concluird en el préximo nimero).



