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cuales tenía el tamaño de un huevo de paloma y el otro un 
poco más pequeño (figs. 1 y 2). que pusieron término al pro­
ceso oclusivo 

La obstrucción intestinal por cálculos biliares es 
una complicación poco frecuente. En la literatura 
extranjera se habían descrito, según H. DUBOUOOR. 
unos quinientos casos hasta el año I 93 r KEHER. 
solamente operó cuatro casos en veinte años de prác­
tica quirúrgica. FANTINA, en cuatrocientas oclusio 
nes intestinales solamente halló tres que fueran cau­
sadas por cálculos. En España, según J. BADOSA, 
se han publicado veintiséis casos en los últimos 
veinte años, descritos por mi maestro GALLART 
MONÉS, URRUTIA, GoNZÁLEZ CAMPOS, RIBAS RI­
BAS, PRIM ROSELL y otros. 

l.)recisamente la rareza de esta complicación hace 
que much::ts veces no se piense en el cálculo biliar 
corn.o causa posible del síndrome oclusivo y que 
muy frecuentemente sea el acto quirúrgico o la ex­
pulsión del cálculo por t>1 ano, lo que aclara el 
diagnóstico. 

El paso de cálculos biliares desde la vesícula al 
duodeno a través de las vías ｮｾｴｵｲ｡ｬ･ｳ＠ capaces de 
producir un cuadro oclusivo intestinal, si bien es 
extremadamente raro, no deja de ser posible ya qu" 
debemos tener en cuenta que en el proceso obstruc­
tivo n o todo es el cuerpo extraño sino que también 
inft.u ye en mucho el espasmo irritativo que se sobre· 
añade. 

En nuestro caso, por el tamaño de los cálculos, 
difícilmente se puede concebir que puedan pasar a 
través de un cístico y colédoco, por más que éstos 
se dilaten. Creemos más lógico suponer que en los 
años de evolución de la enfermedad litiásica, se fué 
fraguando un proceso de pericolecistitis con adhe­
rencia de la vesícula biliar al duode!1o y luego por 
irritación, los mismos cálculos actuando de cuerpo 
extraño, produjeron, según la expresión de EPPIN­
GER., una úlcer:1 de decúbito en !a mucosa vesicular 
que fué ganando lentamente en extensión y pro-

fundidad y en un momento dado, debido al hiper· 
peristaltismo desencadenado por la ingestión de la 
solución de sulfato de magnesia se produjo una 
fístula vésicoduodenal y el paso de los cálculos a 
intestino con la aparición del cuadro oclusivo sub­
siguiente. 

Nuestra intención al publicar el presente caso no 
ha sido otra que señalar que si bien la cura expul­
siva de cálculos enclavados nos da a veces resulta ­
dos brillantes, evitando la intervención quirúrgica 
que parecía obligada, no puede considerarse en ma ­
nera alguna exenta de peligros, tal como se viene 
pregonando, pues la ingestión de soluciones can­
een tradas de sales sódicas o magnésicas en enfermos 
litiásicos pueden producir cuadros como el publi­
cado últimamente por E. ENRIQUE y el nuestro, en 
los cuales la consecuencia fué la rotura de la vesícu­
la biliar y menos mal que, gracias en parte al factor 
suerte, ambos se resolvieron favorablemente. 

RESUMEN 

Se describe un caso de íleo biliar consecutivo a 
la ingestión de una solución concentrada de sul­
fato magnésico, que se resolvió espontáneamente 
con la expulsión de dos cálculos, uno de ellos de 
gran tamaño, y se hace notar que no siempre debe 
considerarse exenta de peligros la cura expulsiva 
de cálculos biliares con la ingestión de soluciones 
concentradas de sales sódicas o magnésicas. 
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R·ESUMEN TERAPÉUTICO DE ACTUALIDAD 

EL TRATAMIENTO DEL PALUDISMO 

T. MARTÍNEZ SÁNCHEZ 

SUMARIO: r .. Estudio de los antipalúdicos· A) Quinina, 
ｾＩＮ＠ Plasmoquma, C) Atebrina, D) Azul de metileno, E) Ar­
sen¡co, F) Adrenalina, G) Efedrina, H) Sulfamidas, /) Otros 
productos. -;-: 2. Antipalúdicos r¡ malaria: A) Breve historia 
hasta la qumma y Laverán, B) Diferenciación de las distintas 
｣ｬＮ｡ｳｾｳ＠ de paludismo, C) Acción de los antipalúdicos en las 
dlstm,tas. formas del pal?dismo, D) Asociaciones y métodos 
terapeut1oos, E) Medtcac10nes coadyuvantes.-· 3· Tratamien­
ｾ＠ del ｰ｡ｬｵ､ｾｳｭｯＺ＠ A) ｾｲｯｦｩｬ｡ｸｩｾ＠ .. B) Ataque agudo. primario, 

) Remfecetones. reca1das y rectdtvas, D) Malana crónica, 
E) Casos ｾｳｰ･｣ｩ｡ ｬ ･ｳ Ｎ＠

d
. El estudio, en general, del tratamiento del palu -
1S.tr.o· d 1 d' · d'fi · · · e as 1stmtas mo 1 cac1ones que hay que 

introducir en el mismo. según los casos especiales, 
ante los que nos encontremos, bien por las distin­
tas formas de paludismo, los diferentes estadios de 
una misma forma, o bien por los distintos sujetos 
afectos d.e ｰ｡ｾｵ､ｾｳｭｯ＠ a tratar, debe ir prec('dido de 
un estudiO, s1qU1era sea somero de los medicamen ­
tos conocidos de acción antipalúdica estudio, que 
aunque poco extenso, no excluya las acciones se­
cundarias de los mismos con respecto a la Malaria, 
en algunos casos, muy importantes. por los casos 
･ｳｰ･ｾｩ｡ ｬ ･ｳ＠ ante los ｱｵｾ＠ ｨｾｭｯｳ＠ de actuar. Así, pues, 
segu1remos el orden mdtcado en el sumario y co­
n:enzaremos por el antipalúdico más antiguo, que 
m los modernos han logrado desterrar, ya que tiene 
sus indicaciones precisas, es decir, comenzaremos 
por la q uinina. 
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; . ESTUDIO DE LOS ANTIPALúDICOS 

A) QUI:-:INA 

a) Ligera o_,eada hrstórica. -- La qumma se 
encuentra en b corteza del árbol de la quina. Ésta 
es una planta del género Cinchona, de Linneo, ori­
gÍn:iria de la América del Sur, con múltiples espe­
cies de la que la más importante es la C. Calisaya. 
Primeramente, antes de conocer la quinina y demás 
alcaloides de la quina, se empleaba la corteza, bien 
desecada y pulverizada (polvos de quina) o bien 
en forma de cocimiento extractos, acuoso o alco­
hólico, infusión, jarabe, tintura, cte., aunque la 
forma más empleada era y aun sigue siendo. la de 
polYos de quina. Así, de esta manera, parece ser 
que se usaba en su país de origen. entre los indios 
incas. No se sabe si el primer europeo que tuvo 
conocimiento de tal droga apreciándola en su va­
lo r y aplicándola en las fiebres, fué un jesuíta que 
enfermó d e fiebres en Malacatos (Loja, Ecuador) 
y que se curó con la ingestión de polvos de quina, 
o bien fué la segunda esposa de don Luis Jerónimo 
Fernández de Cabrera y Bobadilla, Conde de Chin­
chón y Virrey del Perú en la primera mitad del 
siglo XVII. Es curiosa la historia que atribuye el co­
nocimiento de la quina a la Condesa de Chinchón: 

Debido a los malos tratos d.: que eran objeto los peruanos 
por parte de los colonizadores españoles desde Pizarro se opu­
sie.on a éstos en aquello que pod1an oponerse, y se JUramen­
taron para conservar sus secretos. entre los q ll'· se encontraba 
el conocimie:no de las virtudes cu rativas de la quina, y no 
revelarlos a los españoles. bajo penas severísimas. Así las cosas, 
llegaron a hacerse cargo del Virreinato los Condes de Chin­
chón. l.a Condesa era una señora de corazón magnánimo y 
muy bondadosa . Tomó a su servicio 3 una doncella india, ca­
sada y llegó a tomarle un gran car iño, correspondido por la 
doncella. Un buen día, la Condesa enfermó de fiebres que, 
desgraciadamente, eran ､｣ｳ｣ｯｮＮｾ｣ｩ､｡ｳ＠ para los médicos que 
acompañaron a los Virreyes. v en vista que no se la podía 
curar y de que había antecedentes rle enventnamien tos, en 
personas, anteriormente. se llegó a pensar en un en venena­
miento criminal lento. Al poco tiemp0 en fermaba la doncella, 
con cuyo motivo se permitió la rnt rada en palado a su esposo, 
y éste, enterado de la en fermed Hi de nt mujer. llevó un buen 
puñado de polvos de quina para sanarla. Tomó parte la in­
dia, con lo que mejoró bastante. y ll evada de su amor a la 
Condesa se propuso curarla con los polvos que le quedaban. 
Una noche tntró en su cuarto y, en nn \'JSO de agua, vertió 
un puñado de polvos; pero vigilada como estaba por sospe­
chas de que era la culpable del envener.amient<' presunto, fué 
descubierta en aquel momento, con lo que la sospecha se trocó 
en certidumbre. Fué detenida, juzgada y condenada a muerte. 
Cuando la ejecución se iba a llevar a cabo la Condesa se en­
teró y, enferma y todo, pidió ser llevada adonde iba a morir 
su doncella, interviniendo a su favor y consiguiendo de su es­
poso el indulto, en vista de lo cual los ind ics, agradecidos, 
descubrieron su secreto. Tomó !a Condesa la ｱｾＺｩｮ＼Ｑ＠ y se curó. 

A su vuelta a España. en r 64 3, los condes de 
Chinchón trajeron a nuestro país una buena canti­
dad de polvos de quina, por cuyo m o tivo se llama­
ron "polvos de la Condesa". Luego los entregaron 
a los jesuítas para su divulgación y reparto y en­
tonces fueron conocidos con el nombre de "polvos 
de los Jesuítas". Juan de Lugo, Cardenal jesuíta, la 
llevó a Italia en r 64 5. L a entregó después a Maza ­
rino, quien la divulgó en Francia en I 679. Antes 
se conoció en Inglaterra en r 15 55. siendo quien más 

uso hizo de elb TALBOT médico, que aun u 
1 

empleaba. conservó en secreto. Otra versión d9 e 
ｦｾ￩＠ ･ｾｴ･＠ ｔａｌｾｏｔ＠ el que se la vendió al rey ､･

Ｑ

ｾ Ｑ ｾ ｾ＠cta stendo as¡ de esta manera conocida en est , · 
mo país. e Ult· 

En ｾ＠ 8.p. ｗＮｉ Ｚｄｾｈ＠ desrr.ibe. por primera vez . 
C. Caltsaya, prtnClpal espcnc de las quininas. ' 1• 

. En I 820, PELLETlER y CAVFNTOU aislan la u 
nma de la corteza de quina con lo que el ･ｳｴｵｾﾡＧ＠
de es te cuerpo en tr:1 en u na fJse verdaderam 
· 'fi d ' d l · · enr ctenti ca, ya que a emas e a qumma, en la corte. 

za se ･ｮｾｮ･ｮｴｲＳｮ＠ mu.c!J<;>s otros alca loides, entre 1 

｣ｾ｡ｬ･ｳ＠ Ｎｃｩｴｊｲ･ｭｯｾＮ＠ pn?c.tpalmcnte, la quinidina, : 
cmcomna y la ctncontdma. Luego, una vez aislaé 
se la transforma en sales. v así como sales quí 
e as llega a nuestros días. siendo las principale/ 
uso médico: el sulfato. el clorhidrato. el ｣ｬｯｲｾｾ＠
drosulfato v el bromhidrato. · 

b) Químrca. Tiene por fórmula la qu10 jn
1 

｣ＲｾｈＡＡｉｎＲＰＲＮ＠ Se encuentra en la corteza de qum¡ 
con otros alcaloides, en forma de quinatos y quino. 
tan a tos. Se comporta como cuerpo monobásico ¡ 
bibásico. por lo que es capaz de 1bsorbrr una o ､ｾ＠
moléculas de ácido monobásico. Pero, generalmec· 
te, se comporta como m onobásica y así se combin1 
molécula a molécula con los ácidos que tienen Ul 

solo H. y un ácido bibásico admite dos molécuw 
de quinina. En ocasione'> es trib:ísica. 

La mayor parte de IJs sales neutras de quint=J 
son poco solubl\!s en el agua por el contrario ... 
sales ácidas son mu} solubk1:.. La adtctón de actdc 
(clo rhídrico o sulfúrico) a las sales neutras aumec 
ta su solubilidad, por transformarlas en ácidas. LC' 
alcalinos, adicionados a las sales quínicas precipi· 
tan la quinina en forma de masas blancas, cuaJO· 
sas, que poco a poco se vuelven cristalinas. 

La caracterización de la quinina se hace por n· 
rías reaccion es de las que la más importante es h 
de la " taleoquinina", consistente en ｡ｧｲ･ｾｰｲ＠ u:. 
oxidante a una sal de quinina y después amoníaco. 
Aparece una coloración verde esmeralda. La reac 
ción de la eritroquinina se diferencia de la anterior 
en que antes del NH.1 se añaden unas gotas de s_o· 
lución de ferrocianuro potásico. Toma color rOJO 

e) Farmacología. - 1 .a acción farmacológica d< 
la q uinina podemos resumi rl a de la siguiente ma 
nera: Es un veneno para los organismos inferio!•' 
a los que ataca y destruye, por su acción tóxtcl 
sobrE el protoplasma celular. Éste se ｴｲ｡ｮ ｳ ｦｯｲｭ ｾ＠ ( 
una m asa g rumosa que es incompatible con !a \'t.dl 
(Vdázquez.) PITIALUGA, estudiando la ｡｣｣ｾｯﾷ＠

de la quinina sobre los parásitos palúdicos. dtcl 
"Se verifica una eritrol isis (h abla de formas end, 
globulares del parásito) en virtud de la cual el rs: 
qui7onte cae a la sangre, adoptando una de esta1 

dos formas: o bien se retrae y condensa como ' 
hubiese sufrido una acción coagulante, o ya se. v;· 
cuoliza e infla." El porqué es doble: Ataca. dtsO 
viendo, la m embrana celular y después actúa sobrl 
l<?s lipoides y oxidasas del parásito. 

1 Este ataque a bs ox idasas del o rganismo ce!uar, 
la lleva a efecto también sobre las células del ｐｾＮ＠
pío organismo, inhibiendo el metabolismo de.; 
mi<;mas y disminuvendo, por tanto, la forroaCI 
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de calor. De esta manera disminuye la temperatura 
anormal. pero no la norma!. del organismo (SERRA 
NO L. HERM.OSO y VERA GUGLIERI). Estos mis 
mos autores hablan de que la acción sobre el siste­
ma nervioso se manifiesta, en general. sobre el cen­
tro térmico mientras que VELÁZQUEZ dice que la 
acción antitérmica de la quinina es independiente 
del sistema nervioso. 

De todas maneras lo cierto es que en los febriles 
la temperatura disminuye con la administración y 
por efecto de la quinina. 

Sobre la fibra muscular lisa actúa según las dosis. 
A pequeñas cantidades obra excitándola A dosis 
ma}·or obra paralizándola. En la estriada es al re· 
vés: a pequeña dosis actúa reduciendo su excitabi­
lidad y a grandes dosis puede provocar la contrac­
<:ÍÓII llegando hasta la tetánica (ESCOBAR cita un 
caso). Sobre el corazón su acción es análoga a la 
que ejerce sobre la fibra lisa: a pequeña dosis pro­
duce taquicardia, a dosis mavor le deprime y a dosis 
tóxica, aume:1tando esta depresión, e inhibiendo 
los ganglios intercardíacos. rebaja la presión arte­
rial. Sobre el útero obra de la misma manera, exci­
tándole a dosis pequeñas y reforzzndo el tono, y 
a dosis grande, relaja el tono y produce contrac­
cío:1es (BIBFRf.FLD, citado por VELÁZQUEZ). 

Hay personas que toleran muy bien altas dosis 
de quinina. Entre éstos se encurntran los hiperti­
roideos, hasta el extremo de que BRAM ha utili­
zado la quinina como prueba para reconocerlo. Sin 
embargo, nosotros hemos visto un caso en el que no 
se t..Jleró una dosis de r. 5o gramos diarios durante 
más de cinco días. Otras personas, en cambio, no 
aguantan bien el medicammto, el cual les intoxica 
aun a dosis relativamente pequeñas. Aparece la lla­
mada "borrachera quínica" que en <;U forma más 
leve se traduce por zumbidos de oídos y sordera a 
la vez que un gr:m "vacío" en la cabeza, forma que 
no implica la suspensión del tratamiento a menos 
qu.: otros síntomas más graves obliguen a ello: 
náuseas, vómitos, alucinaciones visuales, que pue­
den ll egar a la ceguera, diarrea. y todo esto, conti­
nu::mdo la intoxicación, llega a un estado comatoso 
qu.: puede terminar por la muerte. 

La más grave complicación es la hemoglobinu­
ria que se explica por la acción hemolítica que la 
quinina tiene. 
. La absorción y eliminación de la quinina. es dis 

tm!a según la YÍa de administración. Cuando se in­
troduce por vía digestiva. se elimina por las secre­
cior.es: lágrimas. saliva, leche, bilis. heces. o rina. 
quiere esto decir que se reparte por todo el orga­
msmo y se la <'Pcuentra en "todos los humores de 
la_ economía" 'DESTOUCHES). Administrada por 
Vta parentcral se elimina casi exclusivamente por la 
orma. Pero en todos los casos, sólo una parte de la 
qu1111na absorbida, se elimina rápidamente. pues 
otra. parte queda en el organismo, impregnando, 
･ｬ･｣ｴｴｶｾｭｲｮｴ･Ｌ＠ ciertos órganos, principalmente cere­
bro. htgado y bazo. de donde, según el autor últi ­
mamente citado. la va tomando la sangre poco a 
poco y expulsándola al exterior. 

,La eliminación se hace, en las personas sanas 
ma.- . 'd ' 

ｾ＠ rapt amente que en los enfermos febriles y 
esta 1 'd ' ve oct ad depende, en todos los casos, de la 

vía de administración, siendo más rápida en la en­
dovenosa, v más lenta en la bucal, siendo indepen­
diente la ｳｾｬ＠ quínica que se emplee, o sólo ejercien­
do una pequeñísima influencia. 

Por tanto, la mejor vía de administración es la 
oral. En ciertos casos, sin embargo, por ejemplo 
cuando el estado comatoso del sujeto lo reclame, o 
la gravedad de la situación. puede recurrirse a la 
inyección. La vía subcutánea debe proscribirse y 
de las otras dos la de elección es la intramuscular. 
Hay que tener en cuenta que se necesita utilizar so­
luciones muy diluídas, cuyo pH se aproxime. por lo 
menos, si no iguale, al de los tejidos orgánicos. pues 
de lo contrario se podrían producir escaras o necro­
sis locales. Esto ocurre más en las soluciones de sa­
les acidas que son las más solubles, por lo que para 
evit.Jrlo hay que recurrir a las sales neutras, mas 
como éstas se di<;uelven con dificultad emplearemos 
soluciones mediadoras que facilitan aquella solu­
ción. Los cuerpos más corrientemente empleados 
con este fin son la antipirina, la urea y el uretano. 

También la vía venosa resulta útil en algún caso 
en que convenga actuar con gran rapidez. En este 
caso la inyección se debe hacer muy lentamente. 

Tanto cuando la inyección es endovenosa como 
cuando es intramuscular, se tendrá la precaución de 
9ue no ｱｵｾ､･＠ quinina en el rastro que deja la agu­
Ja, para evttar lo cual es conveniente lavar la aguja 
con agua estéril o con suero fisiológico antes de pin­
char y retirar luego muy rápidamente la aguja. sin 
apretar el émbolo. 

Cuando la vía oral o inyectable está dificultada 
por cualquier motivo, es factible recurrir a la rectal. 
Según BERG..\MNN "apart e de la comodidad de ad­
ministración se absorbe rápidamente y se encuentra 
al poco tiempo en la sangre el mismo contenido de 
quinina que .. si se hubiera administrado por vía in­
tramuscular . 

Está contraindicada con los ácidos orgánicos y 
sobre todo con el acetilsalicílico (aspirina) pues 
pu,·de dar un producto poco tóxico (quinitoxina), 
pero si la quinina es impura y lleva cinconina o cin­
conidina, entonces se produce un cuerpo muy tóxi­
co, la cincono-toxina. 

d) Posología. -En los adultos la dosis es de 
uno a uno y medio gramos divididos en dos. tres o 
cuatro tomas al día. En los niños, hasta el p rimer 
año, tantos centigramos como meses tenga, sin so­
brepasar nunca la cifra de DIEZ en dos veces de cin­
co cada una. De un año en adelante, diez centigra­
mos por año de edad y por dosis sin pasar nunca 
de un gramo al día. 

Dos deri\·ados de la quinina la o\RISTOQUINA y 
Ｑｾ＠ E?QUININA, ,ror su ｳｾ｢｟ｯｲ＠ no ar:nargo. tienen espe­
Cia, tmportancra en qummoterapta infantil. La pri­
ｭｾｲ｡＠ es el carbona.to de quinina y la segunda el 
etdcarbonato. Son msolubles, lo mismo que el ta­
nato de quinina que también se empiL-a en los niños. 
ｾ･ｺ｣ｬ｡､ｯｳ＠ c.c:n polvos de chocolate lo toman muy 
bte:;. Tambren se emplea la mezcla con mermeladJ 
de naranja. Nosotros lo hemos dado haciendo una 
píldora con miel, en cuyo interior iba la quinina. 
aun la amarga. Se le indica al niño que levante la 
cabeza, que abra bien la boca y que saque la len­
gua. Entonces se le deja caer la píldora en las fau -
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ces, con lo que se excita el centro de la deglución 
y s.! traga rápidamente. Así damos nosotros hasta 
pastillas, sin que hayamos tenido que recurrir ja­
más a otros procedimientos. 

Las dosis de estos cuerpos es la misma que el sul ­
fato para la aristoquina, aunque algunos autores 
recomiendan dosis más altas. Para la euquinina una 
vez y media más. 

B) PLASl\:I.OQUINA 

Partiendo de la base de encontrar cuerpos, deri 
vados del azul de metileno con acción parasiticida 
mayor que la de éste, se encontraron algunos de 
efecto mucho más intenso contra los agentes del 
paludismo aviario. Estas experiencias fueron apli 
cad.1s al anillo de la quinolina, que también se en 
cuentra en la molécula de quinina, con el propósito 
de llegar a sintetizar ésta, y aunque los esfuerzos 
hechos con este fin no llevaron a ningún resultado 
práctico, por lo que a la quinina se refiere, no por 
ello dejaron de dar su fruto, pues SCHULEMANN, 
ScHONHOFER y WINGLFR obtuvieron el prepara­
do sintético Plasmoquina, que resultó ser de una 
eficacia inigualada contra ciertas formas de los plas­
modios, más concretamente, contra los gametos. 

.1) Química. -La base Pl:lsmoquina, quino­
leinderivado, es la 8- dietilamino isopentil-amino)-
6-metoxiquinoleína (KARRER). 

En estado de humedad, o en solución acuosa, es 
muy sensible al oxígeno del aire. produciéndose una 
oxidación que se manifiesta por coloración parda . 
Por eso hoy no se emplea al interior más que com­
binada con el ácido metileno-2 -3-oxinaftol, com­
bimción que es mucho más estable. 

Es un polvo insípido, amarillo claro, muy solu­
ble en alcohol y poco soluble en agua (sólo hasta 
0,03 por 1 o o) . Se disuelve en el jugo gástrico con 
formación del clorhidrato. 

La comprobación de la Plasmoquina se hace con 
la tetra-cloro-benzoquinona o cloranil. con la cual 
reacciona tomando un intenso color azul. 

b) Farmacología. - FISCHER y WEISE com­
probaron, clínicamente, que la Plasmoquina era 
capaz de formar metahemoglobina. Experimentos 
en animales lo demostraron, más intensamente en 
el gato y el perro y nada en el conejo y en el cobaya. 
La razón parece estar en que los hematíes de estos 
animales son impermeables a la Plasmoquina, pues 
la hemoglobina suelta, sí que reacciona, in vitro, 
con la Plasmoquina, con formación de metahemo­
globina. 

Esta acción tiene carácter acumulativo, cosa muy 
imr::ortante, puesto que se puede producir este grave 
fenómeno con dosis muy pequeñas, al cabo de al­
gunos días. En realidad. siempre se produce algo 
de metahemoglobina, pero, en general. la cantidad 
de hemoglobina transformada es tan pequeña, que 
no tiene, prácticamente, importancia. Esta meta ­
hemoglobinemia se manifiesta por cÍlnosis. siendo 
en los labios y en las uñas donde primero se obser­
va, cosa que hay que tener en cuenta para suprimir 
el medicamento en cuanto se la vea aparecer. Con 
las dosis que al principio se emplearon, se presen-

taba con alguna frecuencia Hoy es muy rar 
aparezca, pues la dosificación ha disminuído 

0 
qu 

Lo mismo podemos decir sobre los efectos · 
Plasmoquina ejerce sobre el corazón. Dosis qule (¡ 

• . a tas provocan, en expenmentos en animales llevad · 
b E . 'l os ca. o por ｉ ｃ ｾ ﾷ ｉｈｏｾ＠ ｾﾷ＠ extrasisto es ?e origen ven 

tncular, bradicardia intensa y, por ultimo. fibr'l 
ción auricular. DIKSHIT confirmó estos ｨ｡ｬｬ｡ｺｾ＠
En el hombre, con dosis altas, también se ｯ｢ｳ･ｾ＠
alguna que otra vez . Hoy, con las dosis actual 
ｮｾ＠ se ha vue!to a presentar. Como antídoto ｲ･｣ｾ＠
mienda el mismo EICHHOI TZ la adrenalina y 1. 
ｱｵｾｮｩｮＮ｡Ｎ＠ A veces se presenta, por parte del corazón 
arntmia. 

La Plasmoq u in a no tiene acción sobre la muscu. 
latura intestinal, ni sobre el útero. Esto se expen. 
mentó en animales y se ha confirmado plenament. 
en la clínica por todos los autores. 

Al contrario de la quinina, no ejerce acción 1¡¡ 
molítica. Tampoco es antipirética, por lo que sJ 
acción en el paludismo tiene que considerarse con;) 
causal. 

La ｐｬ｡ｾｭｯｱｵｩｮ｡＠ es capaz de producir un cuadD 
int,Jxicativo hemático que tiene mucha importan­
cia por el hecho de que puede haber cierta confu. 
sión con la fiebre bemoglobinúric.1. Se traduce po¡ 
"hemo lisis aguda, ｲ･ ｾ ･ｮ･ｲ｡｣￭￳ｮ＠ atropellada de los 
eri txoc itos con aumento simultáneo de los leucoo· 
tos ic ten cía, aumento repentino de la temperatur¡ 
vómitos. ｴ ｲ｡ｾ ｴｯ ｲｮ ｯｳ＠ sensoriales v a¡)Jrición de al· 
búmina, cilindros y hemoglobina en la orina". E 
brusco y no depende de la dosis de Plasmoquina. 
El diagnóstico diferencial de este cuadro con el d, 
la intoxicación metahemoglobinúrica por la Plas 
maquina, necesita el concurso del laboratorio. EP 
ésta se encuentra metahemoglobinurÍl. En aquélll 
oxibemoglobinuria. 

La ingestión de Plasmoquina con el estómago 
vacío principalmente, produce dolor de vientre más 
localizado en el epigastrio. Parece ser que la ate· 
brina refuerza este efecto doloroso. Varía mucho 
según los individuos, pues al lado de quien tolera 
dosis f uertes (las que hoy se pueden considerar fuer· 
tes) sin trastornos de ninguna clase, hay quien, do· 
sis muy pequeñas, ya le producen los tales dolores 
Se evitan, o por lo menos se disminuyen mucho. 
administrándola a dosis fraccionadas y después de 
las comidas. . 

La absorción de la Plasmoquina por el tubo dl· 
gestivo se efectúa rápidamente. Como tal Plasm?: 
quina sólo se elimina por la orina muy pequen• 
cantidad. Casi toda ella es ､･ｳ､ｯ｢ｬ｡､Ｚｾ＠ en el meta 
bolismo. 

Se usa, además de en el paludismo, en la fiebr< 
icterohemorrágica, para la que la recomiendan 
STAMBUK y FETCHER y también en el pénfigo. Los 
caso-; benignos no tardan en mejorar, según BUSCH· 
KE. sobre todo cuando se asocia la quinina. 

1 La vía de administración es preferentemente 3 

buc::d. 
e) Dosificación. - La tolerancia a la Plasmo· 

quina parece estar en relación con las razas Y el peso. 
AMY, en el ejército inglés de la India prescribe P313 

. ·1 d' parl los europeos dosis de o,o3 gramos a ta, Y 
3 los tamilos indígenas, de menos peso la de o,or 



TOMO XD1 
NólllBRO 4 

TRATAMIENTO DEL PALUDISMO 259 

0 02 gramos. Antes se daban dosis de Plasmoquina 
ｨｾｳｴ｡＠ de o,o6 y o,o8 gramos diariament<>. Poy se 
ha disminuído mucho. oscilando entre o,o I y 0,03 

gramos al día. La dosis corriente es de une y me­
dio centigramos al día, en tres veces y ､･ｳｰｵｾｳ＠ de 
las ｣ｯｭｩ､ＺｾｳＮ＠ En niños. ｨ｡ｾｴ｡＠ los 4 años o.oos gra­
mo> por día. De 4 a 8 años o, o I . y de ocho en ade-
lante la dosis de adultos. ' 

Naturalmente, esto es un esquema. del cual ha­
brá que apartarse en muchas ocasiones, subiendo o 
bajando la Josis, según ante el caso que ncs encon ­
tremos. 

C) ATFBRINA 

Con la idea base de que los cuerpos de la serie 
acndínica, análogos en su composición química a 
la Plasmoquina, eran activos contra los plasmo­
dios productores del paludismo. MIETZSCH y MAUS 
descubrieron, sintéticamente, varios cuerpos, acti­
vos todos ellos contra el plasmodio. de los cuales 
el más importante y más activo fué la atebrina. 

ＺｾＩ＠ Química.- La atebrina base es la 2-metoxi-
6-cloro- 9- a.- dietilamino- 8- pentilamino- acridína. 
Esta base, en forma de sal con el ClH (diclorhídrato 
de atebrina) es la que se emplea por la boca. Es un 
po!vo amarillo, soluble en el agua y de reacción 
neutra. Su sabor es amargo. 

Para inyección se emplea otra sal. el dimetansul­
fonato de atebrina (musonato de atebrina) que se 
disnelve en el agua con mucha facilidad. 

Irradiada con luz ultravioleta da una fluorescl?n ­
cia muy viva. 

tlumedecida, aun ligeramente. la atebrina se des­
dobla, estando en razón directa este desdoblamiento 
de la temperatura, la concentración y el tiempo. De 
esta forma sale debilitada en su acción terapéutica 
y no aumenta en toxicidad. 

PETER propuso. para el reconocimiento de la 
atebrina, aprovechar su fluorescencia. Pero no se 
aceotó ya que no sirve más que para comprobacio­
nes cualitativas, como lo demostró HECHT, debido 
a dos cosas: a que no hay una relación directa en­
tre la cantidad de atebrina y la intensidad de la 
fluorescencia y a que casi todos los órganos y líqui­
dos orgánicos ya tienen fluorescencia de por sí. 

HECHT, mediante licuefacción rápida de los teji­
dos al calor, por álcali, con disolventes apropiados, 
extrae la atebrina y la determina luego por colori­
metría. 

b) Farmacología. - Se trata de un cuerpo bas­
tante indiferente. Su toxicidad es muy pequeña. 
Pero, sin embargo, en ciertos casos. produce algu­
nos accidentes, que son muy dignos de tener en 
CU<!nta , más que nada, por el efecto moral que se 
ｰｾｯ､ｵ｣･＠ en una sociedad donde haya muchos palú­
dicos a tratar por la atebrina. Nos referimos a las 
ｰｳｩｾｯｳｩｳ＠ que se han observado en el curso. o pos­
tenormente a los tratamientos por la atebrina, sola 
o en combinación con otros medicamentos en es-
pecial la Plasmoquina. ' 

｟ｉｶｾｵｹ＠ discutido el asunto este de las psicosis ate ·· 
bnn1cas, han sido varias bs explicaciones dadas para 
su comprensión. BRIERCLIFFE cree que en no pocos 
casos estos trastornos deben residir en la propia en-

fermedad, más que en el preparado administrado 
par.:t curarla. Otros casos hacen nacer la sospecha 
de que se despierten enfermedades mentales latentes. 
HOOPS, ｋｉｾｇｂｕｒｙＬ＠ comparan la sintomatología a 
la intoxicación aguda por el alcohol. Para PETER 
únicamente los estados de excitación pueden consi­
derarse debidos a la atebrina. Otros autores (KINGS­
BURY, STRAUSS y GREEN) admiten en algunos ca­
sos la acción directa, tóxica del medicamento, y en 
otros casos la toxicidad de los productos de descom­
posición de los plasmodios destruídos por la ate· 
brina. AYALA, F .. y BRAVO UNDA niegan esta po­
sibilidad, porque los casos observados por ellos fue­
ron después de desaparecer los accesos agudos y por 
lo tanto las toxinas haber sido eliminadas. 

Por nuestra parte, sin negar en absoluto la pro­
ducción de tales estados psicósicos en algún caso, 
creemos que influye extraordinariamente el estado 
antl?rior del individuo, como nos lo hace pensar el 
que en los casos observados por nosotros había, en 
todos ellos, antecedentes. bien familiares o bien per­
sonales, de trastornos del psiquismo Sólo en uno 
no se pudieron descubrir. ni aun mediante una 
anamnesis cuidadosa, y aun éste tiene el antecedente 
de una lúes, aunque bien tratada y al parecer cu­
rada. Por lo demás todos estos casos hiciero n explo­
sión en la misma época, con pocos días de intervalo 
y después de tener conocimiento los enfermos ata­
cados de casos de psicosis. Esto. así como su cura ­
ciÓ1 con medios simples después de abandonado el 
tratamiento por la atebrina demuestran el valor de 
la sugestión en en fermos predispuestos. 

Estas alteraciones del psiquismo han sido rela ­
cionadas con los trastornos que se han producido en 
la experimentación animal. HECHT, con dosis mor 
tales de atebrina, observó que antes de la muerte se 
producían en el animal oh jeto de la experiencia es 
tados de excitación, con hiperpnea y espasmos tó­
nicoclónicos. El mismo autor comprobó años des­
pués, que cuando las dosis de atebrina son normales. 
no hay acumulación en el cerebro, pero que cuando 
la dosis llega a ser tóxica. comienza a acumularse 
en tal órgano, acumulación tanto mayor cuanto 
mayor sea la dosis empleada. En el líquido céfalo ­
raqllÍdeo no se llegó a encontrar en ningún caso. 

Otro, más que accidente, incidente, producido 
por la atebrina, es el color amarillo de piel y mu­
cosas que aparece en casi todos los sujetos que la 
han ingerido. Debido a un acúmulo del colorante 
bajo la piel, no tiene importancia ninguna. pues des­
aparece al cabo del tiempo, sin producir ningún 
tra5torno y sin que el hígado, ni la sangre, experi­
mente alteraciones apreciables. 

A pesar de ser un derivado acridínico, tampoco 
produce fotosensibilidad . 

La acumulación de la atebrína en los distintos 
órganos depende de la vía de administración, sien­
do m<lyor en el órgano más próximo, fisiológica ­
mente hablando, a la puerta de entrada. La reab­
sorción por el tubo digestivo se hace con mucha ra­
pidez y por entero El órgano en que mayores can­
tidades de . atebrina se encuentran, al poco tiempo 
de su administración por esta vía, es el hígado. 

1\dministrada por vía venosa el órgano más rico 
en ella es el pulmón. Si la inyección se hace rápi-
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damente se produce un descenso brusco de la pre­
siór sanguínea. Esta infl.uenci:t sobre el aparato 
circulatorio, también se observa por parte del cora­
zón. A dosis tóxica, se produce, en el electrocar­
diograma, en los animales, prolongación del tiem­
po de conducción. 

Después de encontrarse en gran cantidad en los 
órganos dichos, se observa grandes cantidades ､ｾ＠
atel-rina en el bazo v en la medula ósea, cosa im­
portante por ser esto; órganos criptas donde el plas ­
modio se acantona con facilidad. 

La eliminación se lleva a efecto por la orina y 
las heces sin desdoblarse en el organismo (GRFEN, 
TROPP y WEISSE y KEHAR). Esta eliminación co­
mienza muy pronto y ya a los quince minutos se 
encuentra atebrina en la orina. Pero lo hace con mu ­
cha lentitud, lo mismo que por la bilis (KFHAR). 
En el momento de la eliminación urinaria. el órga­
no más rico en atebrina es el riñón. 

e) Dosificación.- PET:SR, en 193 2, empleó la 
dosis de o,2o gramos al día Pero esta dosis se con­
fesó insuficiente, por lo que MüHLENS. en el mis­
mo año, la elevó a 0.30 gramos diarios, que es la 
dosis que hoy se viene empleando. Sin embargo, al­
gunos autores, como NOCIIT y MAYFR, en ciertos 
casos relativos a enfermos fuertes o cuando la in­
fec:ién es grave, llegan a los 0,40 gramos. Por su 
parte, la Comisión del Paludismo de la S D. N. 
llegó a recomendar hasta o,6o gramos por día. 

Se puede administrar por la boca . de una vez. o 
mejor, como se viene haciendo repartida la dosis 
total en tres tomas de o, ro gramos cada una. Tam­
biér. se puede administrar en inyección, siendo pre­
ferible la intramuscular. La dosis será la misma que 
por la boca. Se puede usar asimismo la endoveno­
sa, no pasando, en este caso, de o, 1 o gramos por 
inyección. 

Estas dosis son para adultos. Para niños. hasta 
los cuatro años o, ro gramos repartidos en tantas 
más tomas cuanto menos edad tenga el niño . De 
cuatro a ocho años, o,2o gramos en dos veces. De 
ocho años en adelante la dosis será la misma que 
para los adultos. 

D) AZUL DE MFTII F"!O 

Fué sintetizado por CARo en 1876 y P.FRTH­
SEN esclareció su constitución. Se trata del clorhi­
drato de tetra-metil-tionina Es un cuerpo sólido, 
que se presenta al estado de agujas. polvo o crista­
les alargados, de color azul-verdoso obscuro. Es 
muy soluble en agua y alcohol. comunicando a la 
solución un color azul intenso. En solución acuosa, 
acidulado con ClH y agitado con polvo de Zn, se 
decolMa. Filtrado el líquido y agregado un oxi­
darte ligero, recobra su nrimitivo color azuL 

Farmacológicamente ｳｾ＠ comporta como un anti­
séptico ligero, pues no logra destruir, completa­
mente, los gérmenes ante los que se le hace actuar . 

Ejerce acción, elevándola , sobre l::t presión san­
guínea y sobre el parasimpático. paralizándole. 

Se administra por cualquier vía, oral o inyecta­
ble Se elimina por la orina comunicando a ésta el 
color azul, pero esta eliminación no se lleva bien 
a efecto, pues se retarda cuando el riñón no filtra 

bien, por lo que se la ha usado también como p 
ha para la eliminación renal. lllt-

La dosis corrie.nte es de un ｧｲ｡ｾｯ＠ al.día repart¡. 
do en cuatro o onco tomas. En myerctón. de u 
a dos c. c. de la solución del dos al cinco por cien:' 

Por vía oral. a dosis elevada puede producir ｶｾ＠
mitos, que se evitan dándolo después de las co: 
das y asociado a la magnesia. · 

E) ARSFNICO 

El arsemco se usa en terapéutica humana en a. 
gunas de sus combinaciones. Las dos más impo¡. 
tantes para nuestro objeto s0n: el arsenito potási, 
o licor de Fowler y los salvarsancs. sobre todo 
casi exclusivamente el Neosalvarsán. Los demt 
compuestos arsenicales que se pueden usar en enf11• 

mos palúdicos son solamente como wudantes di. 
propio organismo, pero sin la pretensión de obtena 
con ellos una acción específica ｳｯ｢ｲｾ＠ el hemato­
zoano. 

a) Química. El licor de rowler es una solu-
ción de ácido arsenioso al 1 por 1 oo preparada m. 
diante el carbonato potásico Es. por tanto, el arSI­
nito potásico. Es líquido. incoloro y .l veces ligw­
mentc opalescente de reacción alcalina. 

El Neosah·arsán. ､ｾｳ｣ｵ｢ｩ｣ｲｴｯ＠ por EHRI.ICH 
HATA en I 91 o es el dioyidiamido-.:\TSenobcnzol 
monometansulfonato sódico. Es un derivado d 
Salvarsán, sobre el que tiene la ventap de que. 
sus mismas indicaciones, es menos tóxico y más so­
luble (STUHMER). 

Polvo de color amarillo, muy soluble en el agw 
con reacción neutra. La solución, en contacto co· 
el aire y expuesta a la luz, se altera con mucha fao 
lidad y muy rápidamente 

Se reconoce el arsénico en los líquidos ｯｲｧ￡ｮｩ｣ｯｾ＠
mediante el aparato de Marsh, descrito en las obra1 
de Análisis Químico. 

b) Farmacología.- La absorción de los com· 
puestos arsenicales disueltos se verifica rápidamentl 
por el tubo digestivo. Al igual que la ｡ｴ･｢ｲｾｮｾＮ＠ e

1 

órgano más rico en arsénico cuando se ｡ｾｭＱｭｾｴＡ Ｑ＠

por la boca es el hígado. Cuando lo es en myewon 
endovenosa, el pulmón y el bazo (M II.LIAN) · 

La eliminación es muy lenta, debido a una rl· 
tención del mismo en el organismo. 

Pequeñas cantidades ､･ ｾ＠ compuestos ｡ｲｳ･ｮｩｾ｡ｬｾ＠
producen en el organismo que las ingiere ｭｾｊｏｔｉ ﾭ

de la nutriciór, con aumento de peso. La ｲ｡ｺｯｮＮｾ＠
esto estriba, según ｓｏｌｌＺ｜ＮｩａｾｎＮ＠ en una ､ｩｳｭｩｮｾ｣ｴｯｾ＠
de las oxidaciones orgánicas El cociente respirato­
rio aumenta debido. según MECKLENBURG, 3 ｵｾ＠
aumento en la desintegración de los H. de C. co_n 
el ahorro consiguiente de las grasas que son retent· 
das por el organismo 

El arsénico favorece la producción globular 10 

los órganos hematopoyéticos. . , . 
Sobre el corazón actúa con una acción dtastohcJ 

. La presión sanguínea apenas la modifican las pe; 
queñas dosis. Las mayores. no tóxicas, ｰｲｯ､ｵｾｾ＠
una vasodilatación periférica, principalmente de 
vasos inervados por el esplácnico. . . 

0 
A d osis elevada actúa sobre el hígado, dtsmtll 
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yendo sus reservas en glucógeno. A dosis tóxica 
produce una degeneración grasa del mismo. . . 

Dosis peaueñas producen sobre el tubo dtgest1vo 
ligero aumeñto de secreción y de la motilidad. Do­
sis mayores, actúan como verdaderos irritantes que 
se traducen clínicamente por náuseas. vómitos, dia­
rreas, etc. Estos síntomas son Jos primeros de la 
intoxicación por el arsénico. Llegando a más puede 
producir un shock por desf:lllecimiento cardiovascu­
lar por intermedio del esplácnico irritado. La into­
xicación se refleja en el hígado, por ictericia, sin­
tomática de su degeneración grasa. En el riñón. por 
nefritis, y en el sistema nervioso, por neuritis y pa­
rálisis, ｱｵｾ＠ se pueden producir en el curso de este 
cuadro intoxicativo. 

La farmacología del Neosalvarsán es sobrada­
mente conocida para que dediquemos a ella especial 
atención. Siendo un compuesto arsenical, sus efec­
tos son similares a los estudiados y pueden. natu­
ralmente, producir intoxicación. ParJ un estudio 
detenido de este cuerpo remitimos a! lector a las 
obras de Farmacología. 

Sólo queremos insistir en una acción del mismo 
que pued-! inducir a con fusión cuando se emplea en 
el paludismo. Es aquella en virtud de la cual. en 
ciertos casos se produce un brote febril a las pocas 
horas de la inyección endovenosa con escalofrío 
inicial y que termina por crisis de sudor. Nos la 
explicamos por un consumo brusco de gran canti­
dad de H. de C. Puede dar lugar a confusión con 
un acceso febril palúdico, del que se distingue por­
que se produce en relación con la inyección y por 
que suprimido este tratamiento y empleando otro 
antipalúdico deja de producirse. 

La dosificación es suficientemente conocida. La 
del licor de FO\vler la recordaremos aquí: de V has 
ta XX-XXX gotas .1! día aumentando progresiva­
mente y disminuyendo después. 

F) ADRENALINA 

Se llama también suprarrenina y epinefrina. Fué 
aislada por TAKAMINE en r 901 y estudiada deta­
lladamente por BAITFLLI. Es la hormona de las 
cápsulas suprarrenales. 

a) Química. -Se obtiene directamente de las 
cápsulas suprarrenales, en donde se encuentra en es­
tado natural en el organismo animal. o bien por 
síntesis. 

Es la o-dioxifenil-etanol-metilamina ｃｾ ｈ Ｑ＠ NO . 
(K.ARRER). Se presenta a! estado de polvo de Ｍ ｾｯｬｯ［＠
blanco, cristalino, ligeramente amargo. Es poco so­
luble en agua fría, disolviéndose me.ior en la ca­
liente. Pero al enfriarse la solución, precipita. En 
contacto con el aire, se altera muy pronto porque 
absorbe el oxígeno; entonces pierde sus propieda­
des terapéuticas. Se conoce esto en el ombio de co­
lor (primero pasa a rosa, luego rojo y por último 
pardo). 

El reconocimiento de la :tdrenalina se hace aña­
､ｩｾｮ､ｯ＠ a indicios, disueltos en una gota de CIH di­
lUido, un poco de cloruro férrico. Toma color ver­
de es_meralda, que mediante la adición de NH" pasa 
a rOJO. El ｓＰ Ｑ ｈ ｾ＠ concentrado disuelve la adrenali-

na, con coloración amarillenta que toma un tinte 
rojizo por la acción del NO H diluído. 

b) Propiedades. - Las acciones que la adrena­
lina ejerce en el organismo dependen y están en re 
!ación con la vía por que se le administre. De todas 
formas es una vasoconstrictora enérgica, y por eso, 
administrada por la boca o en inyección subcutánea, 
por la vasoconstricción local que produce hace que 
se retarde mucho su absorción, por lo que la acción 
es más lenta y menos intensa que administrada por 
vía endovenosa. 

La acción, administrada por vía parenteral. es la 
misma, igual subcutánea que intravenosamente, con 
la diferencia de la intensidad y del tiempo que tar­
da en ejercer su acción. Se produce un aumento de 
intensidad del impulso cardíaco y aumenta la pre­
sión sanguínea. "De una parte ec;ta hipertensión se 
debe a la vasoconstricción por acción general sobre 
el sistema vascular. los vasos más sensibles son los 
abdominales y el órgano más influenciable es el 
bazo, que in uico o in uitro sufre una reducción 
considerable. Por otra parte, influye directamente 
sobre el corazón, y además, secundariamente, es­
timula el vago que sería la causa, en ciertos casos, 
de un ritmo bradicárdico." (VEI ÁZQOFZ.) 

Las inyecciones intravenosas muy frecuentes pue­
den llegar a ocasionar lesiones a las paredes aórti 
cas consistentes en focos de calcificaCión y dilata ­
ción aneurísmática, que recuerdan la arteriosclerosis. 

Por la boca, la acción hipertensiva es nula. Se ha 
citado algún caso de ingestión con fin suicida, de 
3 5 miligramos, sin que ocurriese terminación letal. 

Realmente la adrenalina se absorbe por vía di­
gestiva. Pero encontrándose al hígado en el camino 
se destruye en este órgano. después de haber deter 
minado una liberación de glucosa (VEI -\ZQUEZ). 
Por el recto, en cambio sus efectos son parecidos a 
los que se obtienen con la inyección subcutánea. 
porque arsorbida por las hemorroidales llega direc­
tamente a la cava inferior sin pasar por el hígado. 

Dilata la pupila. Densifica la secreción salivar. 
Paraliza los movimientos peristálticos intestinales . 
Relaja los músculos de Reisseisen contracturados. 
Actúa como un excitante uterino, estimulándolo, 
lo mismo en estado vacuo que de gravidez. 

La inyección endovenosa. ya de medio miligra­
mo de adrenalina, produce un estado desagradable 
con opresión torácica y dificultad respiratoria, a la 
vez que opresión de cabeza y latidos y más o menos 
molestias de excitación general Este estado es fu­
gaz y no queda alteración posterior. 

La dosis a emplear es de o, r a 1 c. c. de la diso­
lución al uno por mil. Por vía oral de V a XX go­
tas de la misma solución. Per os se emplea el clor­
hidrato. 

G) EFEDRINA 

Fué descubierta por NAGAI en r887. en la Ephe · 
dra uulgaris. Su fórmula (KARRER) es ｣ｬｶｈｉｾｎｏＮ＠
Su constitución química es muy parecida a la de la 
adrenalina, con la diferencia de care::er de grupos 
fenólicos. por lo que atnviesa el híg-ado sin des­
componerse. Asimismo es más resistente que la adre­
nalina frente a los oxidantes, la luz y el calor. 
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Los efectos de la efedrina son muy parecidos a 
los de la adrenalina, con ligera diferencia. Así, ac­
túa sobre la presión sanguínea, elevándola, a la vez 
que aumenta el volumen del pulso y la amplitud 
del latido. La acción sobre la presión sanguínea se 
prolonga más tiempo que con la adrenalina, pero 
tarda más en manifestarse. También, como la de 
la adrenalina, depende de la vía de administración. 
Inyectada intravenos:tmente dura de 15 a 3 o minu­
tos. Por la boca e intramuscular, dura de tres a 
cuatro horas. 

Lo mismo que la adrenalina. relaja los músculos 
bronquiales contracturados. Estimula la muscula­
tura uterina, produciendo contracciones. Produce 
esplenocontracción, traducida por disminución de 
volumen del bazo, junto con hiperglobulia e hiper­
leucocitosis. Aumenta el metabolismo prolongán­
dose más este aumento que con la adrenalina. 

Sobre la secreción renal actúa en dos tiempos: 
en un primero, por la contracción de las arteriolas 
ｲ･ｾ｡ｬ･ｳＬ＠ produce oliguria ; después aumenta la diu ­
resis. 

Podemos resumir las principales diferencias en­
tre ambas substancias en el siguiente cuadro: 

Adrenalina 

Produce su ｾｦｲ｣ｴｯ＠ en inyec­
ción. me jor intrannosa . 

Administrada per os, se ､ｾｳ＠

compone el' el hígado 
Inestable frentP a los agentes 

externos. 
Aumenta rápidamente la pre­

sié'l sanguínea con efecto 
fu ¡:raz sobre la misma. 

Ffec'rina 

Ejerce acción por vía bucal. 

,\tra\'lcsa el hígado sin des­
truirse. 

Estable frente a los mismos 
agentes. 

Aumento lento de la presión 
sangu ￭ｮｾ｡＠ con efecto con­
tinuado sobre la misma. 

La dosis a emplear oscila entre los 2 e¡ y ro o mi­
ｬｩｾｲ｡ｭｯｳＮ＠ ｾｩ＠ se ha de dar durante poco tiempo con­
Vtenen dos1s fuertes, mas si ha de durar mucho el 
tratamiento las dosis menores son más recomenda­
bles pues durando mucho su efecto no se trata más 
que de aguantar éste Por ello. se dhidirá la dosis 
total diaria en varias tomas, generalmente tres o 
cuatro. Cuando así sea, parece que la dosis óptima 
diaria es la de o.oso gramos. 

lntramuscularmente se administra !a misma do­
sis. lntravenosamente de 24 a so miligramos. 

H) SULFAMJDAS 

Es tan reciente el conocimiento de estos cuerpos 
y sus propiedades tP.rapéuticas· se ha escrito tanto 
sobre los mismos, que aquí poco hace falta decir de 
ellos, pue.> la química, lils :tcciones farmacológica<; 
generales, los trastornos tóxicos que pu<>den oca­
sionar y las dosis a empk1r ･ｳｴｾｮ Ｎ＠ seguramente, en 
la memoria de todos los ＡＱＱ ｾ ､ｩ｣ ｯｳ Ｎ＠ Aquí, nos limi­
taremos solamente :1 recorclar que el núcleo activo 
de las sulfamidas es el sulfónico. SO NH .. unido a 
un anillo <>xagonal. bendnico, en p¿sició-n para y 
a veces añadido a un anillo pentagonal. piridínico. 

Los cuerpos ｳｵｬｨｭ￭､ｩｲｮｾ＠ empleados en el palu­
dismo han sido las sulfanilamirlas (p. amino-fenil-

sulfo-amid:t) a las que en algún caso se ha as . 
do la quinina. OC¡¡. 

. La acción general de e<>_t?s cuerpos en las infec. 
Clones parece estar en relacton con una paraliza·· 

1 f . 'ldl ｃＡｏｾ＠de as unCiones Vtta es e os agentes infecta 
1 

· 
(bacteriostasis) y di<>olución de las cápsulas mt es 
bianas (capsulolisis). En ｲ ｾｴ｡ｳ＠ condiciones las ｣ｾｯﾭ
fensas orgánicas actuarían mejor sobre los agente­
atacantes debilitados .I?or ｾＺＺｯｳ＠ ｳｵｬｦ｡ｩ＿ｩ､｡ｾＮ＠ A la ｶｾ＠
parecen tener una accwn dtrecta, mlCrobtcida. · 

La acción sobre los p!asmodios la tratarem<l! 
de explicar en la segunda parte de este trabajo e. 
el apartado C. ' n 

La dosificación, en el p:tl udismo es la corrient 
en esta terapéutica De cuatro a ocho gramos e; 
｡ｾｵｬｴｯ＠ al día y en ｮｩ￱ｯｾ＠ dP o ,20 a O:)o ｧｲ｡ｭｯｳｰｯｾ＠
kilogramo de peso al dta Fstas dosts, repartidas e:­
varias tomas, de preferenciJ después dr las ｣ｯｭｩ､｡ｾ Ｎ＠

La administración se hace por vía bucal. Puee. 
hacerse en inyección, siendo preferible la endow. 
nosa. Otra forma es la mixta, rl:mdo las dosis co­
rrimtes per ｯｾ＠ ayudadas v refor7,1das por inyección 
intravenosa. 

!) OTROS PRODUCTOS ａｾｔｉｐａｌ＠ ÚDICOS 

Hay otros cuerpos. algunos de ellos todavía no 
bien estudiados ni bien conocidos, que parecen te­
ner una acción ｴ｣ｲ｡ｰｾｵｴｩｯ＠ <> ficn contra el plasmo 
dio malárico. Otros 'on ｳｵｨｾ ｴ｡ｮｯ｡ｳ＠ que tienen un 
gran analogía con ｡ ｬ ｾ ＿ｕｮ｡ Ｍ［＠ de b s estudiadas ｨ｡ｳﾷ ｾ＠

ahora o son idénticas a ･ ｬｨ ｾＮ＠ Entre éstas se encuen 
tran los dos preparados franceses Praequine (FOUR· 
NAU 91 5) y Quinacrine, que son equivalentes a la 
plasmoquina y a la atebrina. Otro preparado, tam­
bién francés, la Rhodoquine (FOURNAU 71 o) es la 
6- metoxi - 8- dietilamino . propilamino- quinolina. 
Como se ve, es muy parecido a la p!asmoquina v 
sus efectos son casi iguales. con desventaja en su 
acción terapéutica y en sus efectos tóxicos. La toxi­
cid.ld de la Rhodoquine se manifiesta contra el sis· 
tema nervioso central. Parece ser que la Praequine 
refuerza el efecto curativo de la Rhodoquine y dis­
minuye su toxicidad. por lo que DFCOURT reco­
mienda dar dosis pequeñas combinadas de ambos 
cuerpos. Así se forma el prPparado RhodopraequÍ· 
ne. A éste se le puede añadir a razón de una parte 
de Rhodopraequine y diez de Quinqcrine, con lo 
que se obtiene la Premaline o Rhodonacrine. Por 
parte rusa existe el Plasmocid, que parece ser ｩｧｾ｡ ｬ＠
a la Rhodoquine y el Ahrichin, que es parecido 
a la atebrina (SCHULEMANN). 

Aquellos otros que no hien estud iados ni cono· 
｣ｾ､ｯｳ＠ son empleados contra el paludismo, lo bao 
s1do y lo siguen siendo de manera empírica, aun· 
que algunos de entre ellos han sufrido un conato 
de estudio por parte de v,trios investigadores. El 
Lathyrus sativus se emplea empíricamente en nues_tra 
patria en crudo y a razón de un grano de la ｳ･ｭｩｩｩｾ＠
de la legumbre el primer día , dos el segundo, Y ｾ ＱＱ＠

aumentando progresivamente hasta llegar a la T 
gestión de nueve el noveno día Los toman por t 
mañana, en ayunas, y enteros. E n Italia, la esc_udl 
de Teraoéutica del Prof. VALENTI, ha estudia! : 
el efecto 'de los alcaloides ce! Lupino y aunque Oí 
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tudios parece ser que no se llevaron a cabo cien -
es , d . 1, . d 
tíficamente, con meto os parast.to. og1cos, se . ,e-
mostró que tenía, unido a la qmmna. una acc10n 
favorable cura ti va y profiláctica. 

La Hiel de la Tierra es una planta que se usa 
en la región del sur de Ciudad Real y noroeste de 
Córdoba y que parece ser la estudiada por V. Mo­
RÁN y comunicados estos primeros estudios e.n una 
nota previa. La que cita ･ｳｴｾ＠ autor es la ｒ･ｾｮ｡＠ de 
las Quinas y parece ser el Lttosper"'?un Fruttcosus. 
La da en infusión acuosa o alcohóhca y deduce de 
los casos observados que titme una acción no sola­
mente febrífuga, sino antiparasitaria. 

La Maganta es otra planta , cuyas hojas se usan 
empíricamente, por cierta parte de la población de 
la zona palúdica citada. C on ésta, los resultados no 
parecen ser buenos 

A título de curiosidad y como botón de muestra 
de lo que aun queda de curanderismo en el medio 
rural español, citaremos la aplicación de una sar­
dina en las plantas de los pies con la pretensión de 
que cura el paludismo. Sin comentarios. 

2. ANTIPALúDICOS Y MALARIA 

A ) BREVE HISTORIA HASTA LA QUININA 
Y LAVFRÁN 

El tratamiento de la m alaria , como de cualquier 
otra enfermedad, ha sido consecuencia de las ideas 
imperantes en los distintos períodos por que ha 
pasado la Medicina. Realmente nada se hacía más 
que, recordando a HIPÓCRATES ayudar a la Natu­
raleza a vencer la enfermedad. Así, no es de extra ­
ñar que las epidemias asolaran al mundo y que, 
entre ellas, el paludismo causara estragos. Sola ­
mente como curiosidad citaremos que en la Edad 
Media algunos médicos hacían tomar a sus enfer ­
mos, antes de presentarse el escalofrío esperado, un 
baño largo, de dos horas, con el agua templada . 
Con esto . seguramente, se buscaba el efecto de dar 
al enfermo el calor que n ecesitaba. Si le daba frío, 
necesitaba calor, y éste se le ｡､ｭｩｮｩｳｴｲＺｾ｢｡＠ "profilác­
tícamente". O bien , lo que se trataba de conseguir 
era facilitar la sudoración, puesto que de esta ma ­
nera se libraba el organismo de los humores ma ­
los que albergaba y que producían su enfermedad. 

Siguiendo directrices distintas, otros m édicos 
acudían a la magia natural, introduciendo en el 
<uzrpo órganos y partes de animales con el fin de 
aplacar a los dioses. En el paludismo se adminis­
traba la sangre de macho cabrío, que era conside­
rada como específico. En realidad en algunos casos 
se hacía verdadera opoterapia, aunque de una for ­
ma empírica y casi se puede considerar como verda­
dera opote.rapía el empleo de este rerr.edío, pues sí 
hay anemta como consecuencia de la destrucción 
de hematíes, lo lógico era administrar sangre, que 
1os contiene ya formados. 

E n el siglo XVI I. con la introducción de la quina. 
se. en tra en un período más seguro y aunque el 
ﾷ､ ｾ ｡ｧ ｮ ￳ｳｴｩ｣ｯ＠ era difícil y es presnmíble que sólo se 
dtag · ¡ · i nosttcara a terctana ya se había dado un paso 
mportante en la curación de la enfermedad . 

B) DIFERENCIACIÓN DE LAS DISTINTAS CLASES 
DE PALUDISMO 

En r 88o, descubre LAVERAN el agente produc­
tor de la malaria, el hematozoario. Con esto se 
aprende a diagnosticar mícroscópicam ente el palu­
dismo y es posible ha<er el diagnóstico diferencial. 
Di:tgnóstíco exacto y quinina, descubierta por PE­
LLETIER y CAVENTOU en r 820, dos pasos gigan ­
tescos dados en el estudio del tratamiento de esta 
enfermedad, parecen solucionar definitivamente el 
problema que del mismo se deriva. Pero no ocurren 
así las cosas. La quinina . que yugub rápidamente 
ciertas formas de malaria. en o tras se muestra casi 
ineficaz y las recidivas se suceden en proporción 
considerable. 

Esto es debido a que no existe un solo hemato­
zoario y que la quinina muestra distinta eficacia 
según el plasmodio que se considere. 

Pasaremos una li?era revista a las distintas for­
mas de parásito. 

Realmente, :?1 paludismo es la enfermedad más 
fácil y a la vez más difícil de diagnosticar. Acla­
remos: Clínicamente, cuando hay frío calor, su­
dor, intervalo de 48 horas y repetición del cuadro. 
es facilísimo, sobre todo en comarca palúdica, el 
diagn óstico de la forma terciana. f:ste se impone 
hasta para los profanos, que en muchos casos, ni 
aun consultan al médico, yendo directamente a la 
farmacia a proveerse del antipalúdico. Microscó­
picamente, observando el parásito en el frotis o 
en gota gruesa, es muy fácil también el diagnós­
tico. En algún caso. que la investigación sea nega­
tiva, la administración de o,so a r miligramo de 
adrenalina antes de la extracción de sangre, hará 
aparecer en la circul:>ción los plasmodios, que ob­
servados al microscopio, nos dará la certeza del 
diagnóstico. 

Pero, clínicamente hay una cantidad muy gran­
de de casos atípicos. que es imposible diagnosticar 
de paludismo, ni aun siquiera sospech:ulo. Por eso, 
noso tros consideramos en región palúdica como ma­
lárico a todo febricitante e instituímos tratamien ­
to específico, mientras mandamos la san gre para su 
comprobación en el laboratorio; es decir, que el 
diagnóstico exacto '>Ólo nos lo puede hacer éste. 

En verdad, la base de un buen t ratamiento es­
triba en un buen diagn óstico. Sí esto no nos lo 
puede proporcionar más que el laboratorio, a éste 
debemos recurrir. Y el laboratorio nos dice que, en 
el hombre, hay tres clases de paludismo. corres­
pondientes a tres clases de agentes parásitos y a tres 
cuadros clínicos, generalmente bien definidos (pres ­
cindimos, por ahor:1. clínicamente, de las formas 
atípicas) : la terciana, la cuartana y la tropical. L a 
primera forma la produce el plasmodium vivax. 
Clínicamente se traduce por escalofrío inicial, pe­
ríodo de calor y sudoración profusa. Período de in­
tervalo de 4 6 a 48 horas. repetición del acceso fe­
bril, ｡ｰｩｲ｣ｸｩｾＬ＠ .etc. Microscópicamente se observa que 
este ctclo chmco corresponde al ciclo que desarro­
lla el parásito en la sangre· rotura de los hematíes 
parasitados, con el parásito segmentado, e invasión 
por la sangre de los merozoitos. In greso de éstos 
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en nuevos eritrocitos, crecimiento, segmentación, 
nueva rotura y nueva inv.1sión. Los detalles que los 
caracterizan son: En un primer estadio. se ven las 
formas más jóvenes que sueltas en principio en la 
sangre, se fijan después a los glóbulos rojos. Tie­
nen la denominación de merozoitos cuando están 
libres y de esquizontes cuando están dentro del he­
matíe. Primero son pequrños anillos, ligeramente 
alargados, con una p:ute azulada plasma y un gra­
nito rojo brillante que es el núcleo. El interior del 
anillo es una vacuola de a!imentación. Estas for 
mas son bs llamadas "peaueños anillos Je tercia­
na". Crece el esqui7onte rápidamentE' y toma, al 
cabo de 24 horas, la llamada forma ameboide se­
miadulta, cuyo nombre no necesita más explica 
ciones, y ías formas anulares desaparecen. Llenan 
el eritrocito casi por completo, el cual ha aumen­
tado mucho de tamaño v muv frecuentemente tie 
ne una granulación suave y ｲ ｾｪｩｺ｡Ｌ＠ granulación de 
ｓ｣ｈｃｆｆｾｅｒＮ＠ ambas cosas caracrerísticas de la ter­
ciana. Después, ya se advierte, en la forma ameboi­
de adulta, que va a empezar la partición, porque la 
cromatina aparece dividida, división que se acentúa 
hasta repartirse en 12 a 24 núcleos y el pigmento 
se acumula corrientemente en un montón , alguna 
vez en varios. Lueg0. el parásito se ｳ･ｾｭ･ｮｴ｡＠ y ad­
quiere la llamada forma muriforme. Y, por fin, se 
rompe el glóbulo tOJO y los merozoitos invaden la 
sangre, fijándose a otros glóbulos rojos y dando 
comienzo a un nuevo ciclo. 

Además de estas formas asexuadas, aparecen en 
la preparación las sexuadas o gametos, que se reco 
nacen por su forma más redondeada el núcleo cro­
mático más bien colocado en el centro oue en la 
periferia y sin vacuola. Se diferencian los sexos y 
el macrogameto, femenino. es más grande y tiene 
más cantidad de protoplasma, mientras que el m i 
crog2.meto, masculino, tiene el núcleo m ayor y es 
más pequeño. También aparece la granulación de 
SCHÜFFNER en los glóbulos que albergan los ga­
metos. 

La cuartana es producida por el Plasmodium ma­
lariae. En la clínica el acceso de cuartan a es igual 
al de la terciana, corr la difrrencia qur entre acceso 
y acceso median 72 horas en lugar de 48. Al igual 
que en la terciana, este ciclo clínico corresponde al 
ciclo hemático que sufre r l parásito. el cual se des­
arrolla de la misma manera que el uivax, con la 
diferencia del tiempo. P ero, microscópicamente, se 
distinguen el vivax y el malariae en que las formas 
semiadultas no hacen que el hematíe aumente de 
t amaño ni se granult> con las de SCHÜFPNER. Más 
que una forma ameboide tienen la de una cinta 
más o menos ancha que cruza el eritrocito. La seg­
mentación nudear comienza m5.s tarJe, a las cua ­
renta y ocho horas, y los núcleos de partición son, 
generalmente, ocho, aunque pueden oscilar entre 
seis y doce. Los gametos son parecidos a los de la 
terciana, tanto que es casi imposible y a veces im­
posible del todo, su diferenciación. 

La tercera forma de p::tludic;mo humano, fiebre 
perniciosa o malaria tropical, la produce el Plas­
modium falcipacum, o Pl. inmaculatum, o Lavera­
nia malariae. NaturalmentE' que, como en las dos 
formas anteriores, la sintomatología clínica corres-

ponde al ciclo hemático del parásito. Pero co 
este ciclo es muy irregular, asimismo es muy u· m 

d l ' . d ¡, 
guiar el cua ro e t.mco I?resenta ｾﾷ＠ Aquí es ､ ｯｮ､ｾ＠
se dan las formas tmpostbles de dtagnostico clínc¡ 
y donde el laboratono nos ha de sacar de dud 
Este diagnóstico microscópico se fund ará en la co: 
pr<:>bacion del Laverania en la sangre, que se carac 
tenza, en sus formas asexuadas, por la existenc• 
de peq u.:ños ｡ｮｾｬｬｯｳＬ＠ parecidos a los de la tercian¡ 
pero mucho mas numerosos y mucho más pequ, 
ños en un primer estadio, correspondiente al a¡ 

censo térmico. En el período de estado de la fiebr 
anillos en menor cantidad y mayores, y en la d' 
fen ･ｳ｣･ｾｾｩ｡＠ y después, anillos grandes. Los esqu: 
zontes JOvenes pueden ser alargados y semejar lu 
cintas de la cuartana. A veces se encuentran van!X 
plasmodios parasitando un mismo hematíe, tnd 
cando esto la gravedad del caso. El glóbulo ataca 
do no aumenta de tamaño, sino por el contrario 2 
retrae y toma un extraño "color de latón". Co· 
tinción fuerte aparecen las manchas de :-.hum 
que son rojas e irregulares. pero no granulosas. COSI 

que las distingue de las gran ulacioncs de SCHL'Ff. 
Nf R. Las formas de segmen ración se parecen a \¡ 
terciana en el número de merozoitos, de ocho¡ 
veinticuatro. pero se diferencian en rl tamaño, qu. 
es mucho menor y no llega a ocupar la mitad d.' 
glóbulo rOJO. 

Los gametos de la pern Íl'Íos.1 son caracwísticos. 
Tienen forma de media luna y son los ｱｵｾ＠ d¡· 
nombre al parásito ( íalciparum). El glóbulo qu. 
parasitan lS mu} páltdo ) muchas \t:Cls )J !JJ a, 
aparecido y se ven los gametos libres. La separa­
ción entre el macho y la hembra se funda en lo· 
mism os caracteres, aparte de la forma. que se han 
indicado en la terciana. 

Y una vez conocidos los medicamentos que [fu 

demos emplear y conocidos asimismo los agent11 
que pretendemos atacar, pasemos a ver la 

C) ACCIÓN DE LOS ANTIPALÚDICOS EN LAS 

DISTINTAS FORMAS DEL PALUDISMO 

La acción antipalúdica q ue los distintos medl 
camentos considerados tienen reconocida sobre los 
hematozoarios está bastante bien estudiada, por d 
hecho de que hay dos posibilidades: una, la ｱｵｾ＠
supone la infección de organismos no humanos. 
aves y monos, y otra, el estudio experimental en 
enfermos de P. G. paludizados artificialmente, aun 
que, en realidad, tanto en una como en otra forma 
de experimentación nos separamos bastante de b 
normalidad, porque, aunque agentes palúdicos _son 
los proteosomas de las aves, sus características dtfiej 
ren d e los agePtes productores de la malaria en e 
hombre y porque la paludizacíón artificiaL huma· 
na, se hace introduciendo merozoitos y no espo· 
rozoitos como normalmente los inyecta el anofeles. 
De todas formas, el estudio clínico nos ayuda ｡ｬｾ ｯ＠
para poder comprender cómo actúan los antipJiu· 
dicos en el paludismo humano natural. . 

a) Quinina. - "No hay hematozoario ｲ･ｳｴｳｾ ･ｮ＠
te a la quinina ." Esta frase que GUTMANN escnbt·. 
el año r 9 r 7, la glosa D ESTOUCI lES añadiendo qu' 
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" cabe duda alguna que es así, pero (que) hay 110 
· d 1 h · ciertas formas evolut1v

1
as e

1 
･､ｭ｡ｴｯｾｯＮ｡ ｮ ＿Ｎ＠ qSue ｲｾＭ

. ten más que otras a as sa es e qmnma . e a -
SIS 'd t 1 ·erte en las 1 eas que recoge este au or una a-
ｾ･ｮｴ｡｢ｬ･＠ confusión entre los ｾｩｳｾｩｮｴｯｳ＠ ｨ･ｭｾｴｯｺｯ｡ ﾭ
rios, considerándolos C?f!lO d1stmtos estad1_os del 
ciclo de un mismo paras1to. La tal frase , .sm. em­
bargo, es cierta en .algunos Ｚ｡ｾｯｳＬ＠ pero restnng1.da a 
ciertas formas de c1erto paras1to. Pero con !as 1deas 
imperantes entonces, y s.on del año 193 o, no es de 
extrañar que se produjeran aquellas lam en tables 
confusiones. De lo dich o por DESTOUCHES se pue­
de sacar la conclusión, ya entonces demostrada y 
después comprobada repetidas veces, de que la ac­
ción de la quinina se manifiesta intensamente como 
esquizonticida de elección , en las formas jóvenes. 
merozoitos, y en los parásitos semiadultos. esqui ­
zontes y aun incluso sobre los adultos y formas 
morulares del parásito de la terciana. 

Dice DESTOt'CHES: "Pl'ro las formas antiguas 
del hematozoario , cuerpos en forma de rosetón en 
vías de desarrollo y cuerpos en forma de media luna 
de la reproducción sexuada, no sufren más que una 
espzcie de anestesia que retrasa su evolución Pa­
rece ser que el h ematozoario de formas antiguas 
encuentra un reducto protector en el hígado , bazo, 
medula ósea y también en los capilares de los cen­
tros nerviosos, en donde esperan que pase la tor­
menta, que se elimine la sal de quinina y la sangre 
vuelva a su estado normal, para salir y encontrar 
nuevamente las condiciones que favorezcan su des­
arrollo y les permita realizar su evolución cíclica. " 

De estos párrafos transcritos, se deducen tres co­
sas: 1: Que se wnfunden las semilunas con formas 
del parásito de la terciam. 2.' Que la quinina n o 
tiene acción gametocida, ni aun en los gametos del 
vivax; y 3! Q ue no previene las recid ivas, sino en 
número muy contado de casos. 

PITTALUGA, en sus experimentos ya citados, ve 
una evidente acción esquizonticida en el parásito 
de la terciana. 

Este mismo autor, estudiando el efecto sobre los 
gametos, observó que desde luego la quinina n o 
puede evitar la aparición de las formas sexuadas e 
incluso que no tiene acción ninguna sobre los ga­
metos ya formados. Esta observación es válida so­
bre todo por lo que se refiere al Lauerania. Más aún, 
el mismo PITTALUGA ha demostrado que dosis in­
suficientes o mal administradas de quinina pueden 
favorecer y apresurar la formación de semilunas y 
su aparición en la sangre. Esto es la base de un pro­
cedimiento para diagnóstico diferencial entre tercia­
na Y perniciosa, empleado por MORALES. 

Los estudios llevados a cabo por distintos auto­
res con fines tanto profilácticos como curativos en 
･ｾ＠ yaludismo aviario, vienen a aclarar algo la ar­
Clon de la quinina en el paludismo. 
ａ ｾ ￭＠ COPANARIS, que fué el primero que trató 

con myecciones de quinina el paludismo de las aves 
en el Inst!tuto de Enfermedades Tropicales de 
Hamburgo, obtuvo resultados positivos por lo que 
se :eticre a la curación del primer brote febril. Des­
pues fueron confirmados estos resultados por SER­
GENT Y G.lEMSA. 

Más tarde ROEHL comprobó que la quinina en 
19 

una solución de 1 : 8oo, era evidentemente activa 
sobre los proteosomas; pero diluyendo esta solu­
ción la obtenida al llegar a la de 1 : 1. 6oo era 
inactiva. Tomó como base en sus experimentos el 
término de ro días para la aparición de los parási­
tos en la sangre inoculados previamente. Con la 
concentración de 1 : 8oo aparecían después de los 
diez días. Con las diluciones de 1 : r .6oo apare­
cían antes. 

Experimentos sobre el Haemoproteus oriúuorae, 
parásito del jilguero de los arrozales del Japón, 
demostraron que la quinin::t no tenía acción game­
tocida ninguna. 

KIKUTH, estudiando con fines profilácticos en el 
paludismo aviario conseguido por medios natura­
les, los tres cuerpos quinina. atebrina y plasmoqui­
na, vino a demostrar que ninguno de los tres era 
capaz de aniquilar los esporozoitos en el cuerpo de 
los pájaros. 

En personas infectadas por mosquito, estudió 
JAMES el valor profiláctico de la quinina tanto en 
la terciana como en la perniciosa. Administró la 
quinina el día ｰｲｾ｣･､･ｮｴ･＠ a la infección y durante 
los cinco a seis días consecutivos. Este cuerpo se 
mostró ineficaz como profiláctico. Siguiendo el pro­
cedimiento de administrarla la tarde anterior a la 
infección y el mismo día, también se demostró 
ineficaz . Sin embargo, empleada como curativa, en 
la terciana ｢･ｮｩｾｭ｡ Ｌ＠ la quinina es el cuerpo esquí­
zonticida más eficaz entre los antipalúdicos, inclu­
so o bra sola, mejor aún que el arsénico solo, y que 
los arsen obenzolcs aplicados p or vía endovenosa. 
Y siendo esto así, los resu ltados o btenidos por JA­
ｾ ｉｅ ｓ＠ en sus experimentos se explican, porque no 
tiene acción sobre los esporozoitos y eliminándose 
antes de que éstos se transformen en esquizontes, 
no puede ｡ｴ｡｣ｲｾｲｬｯｳＮ＠ Tampoco tiene acción ga meto­
cid,t y por lo mismo no puede prevenir las reci­
divas. 

La manera de obrar la quinina puede ser debida 
a una acción directa y a una indirecta común a mu ­
ch os quimioterápicos, de exaltación de las defen­
sas orgánicas. DESTOUCHES duda de que la acción 
de la quinina sea parasiticída. Piensa que puede ser 
indirecta prestando al hematíe una cubierta pro­
tectora que le haría inatacable por el merozoito. 
Éste sucumbiría al quitarle los medios de vida. Pero 
alguno resistiría, reto rnando a la fase apigm entada 
y después daría lugar a las recidivas. 

KING lanzó la hipótesis de que la acción de la 
quinina contra el parásito sería debida a su fluores­
cen cia , siendo muerto por las radiaciones que emit.! 
la quinina. Aparte de otros autores, Lr ｄａｾｔｅｃ＠ y 
Cm!FNGE han comprobado esta radioactividad de 
la quinina. 

Cl-HSTOPHERS y FUL TON estudian el metabolis ­
mo del plasmodio y comprueban que la quinina 
inhibe la respiración de los mismos. 

Estas ideas, demostradas muchas veces, así como 
los resultados de los experimentos de PITTALUGA, 
nos obliga n a pensar que la acción de b quinina se 
ejerce de una manera directa, impidiendo su vida, 
sobre las formas del plasmodio sobre que es activa. 

Resumiremos la acción de la quinina ｴﾷﾷｾ＠ el ｳｩｾ＠
guíente cuadro: 
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ACCIÓN DF LA QUll'llNA (*) 

Esporo· Esquiz. Esqulz Gameto· 
zoito joven adulto cito 

---
Sobre la terciana 0000 ++++ 0+++ OJO+ 
Sobre la cuartana . 0000 ++++ 0+-L+ 000+ 
Sobre la perniciosa 0000 00++ 000+ 0000 

(*) oooo = negativa: ooo + = débilmente positiva; 
oo + + =positiva mediana; o + + + = h1ertemente po· 
sitiva: + + + +=totalmente positiva. 

b) Plasmoquina.- Después de una serie de es­
tudios por los distintos autores, COPANARIS, 
MARKS, SERGENT, GIEMSA, sobre la acción que los 
medicamentos conocidos como activos en el palu­
dismo humano, ejercían en los pájaros, ROEHL 
tomó el camino opuesto de estudiar en éstos subs­
tanl"ias de acción desconocida. 

Entre éstas, estudió la plasmoquina y la ｾｴ･｢ｲｩﾭ
na. Respecto a la primera, demostró que los pája­
ros la toleraban a una concentración de 1 : 1 .500. 

Disminuyendo la concentración y llegando a una 
solución de 1 : 50.000, aun ejercía una acción evi­
dente, puesto que se lograba evitar la aparición de 
los parásitos en la sangre de los animales :nocula­
dos, hasta seis semanas después de la inoC'ulación. 
Esta sangre, inyectada a otros animale>. le' infec ­
taba de paludismo. Por otra parte, en enc:av ｾ＠ de 
curación por la plasmoquina , de los pájaros en fer­
mos, después de la aparición de los hematozoarios 
en la sangre periférica, se demostró que se podía 
yugular el primer ataque agudo, pero que no era 
posible la esteriliz:lción radical de la sangre. Esto 
viene a abonar la consecuencia que se puede sacar 
del experimento anterior, es decir, que la plasmo­
quina , sola, no cura, ni mucho menos, el paludis­
mo, porque no aniquila todas las formas del pa ­
rásito. 

Otra prueba que se puede aducir a lo dicho nos 
la proporciona KIKUTH. Este autor demostró en el 
año 1932, que en los canarios infectados por el 
PI. relictum, la plasmoquina (y lo mismo la ate­
brina) después de manifestada la infección, actua ­
ban exactamente lo mismo: Los parásitos se para­
lizan y dejan de multiplicarse (acción bacteriostá­
tica) y a los tres días, han desaparecido o quedan 
muy pocos y, entre los que pueden quedar, no hay 
más que formas juveniles, monontes, faltando, en 
absoluto, esquizontes adultos y formas sexuadas. 
Pero, a los pocos días, reaparece la infección, lo 
que demuestra que ninguno de estos preparados es­
teriliza, por completo, al organismo de los plasmo­
dios que le atacaron. Sin embargo, la plasmoquina 
puede lograr esta esterilización en algún caso, y en 
los que no la logra, retrasa mucho la aparición, clí­
nicamente considerada, de la enfermedad. 

GODOY y LACORTE, experimentando sobre el 
Haemoproteus de la paloma. observaron que la plas­
moquina extermina las formas sexuales del pará­
sito, pero que no tiene acción sobre los esquizontes. 

A la vez que la quinina, se empleó la plasmo­
quina en los experimentos indicados al hablar de 
aquélla sobre el Haemoproteus orizivorae y se de­
mostró que la plasmoquina hacía desaparecer los 

gametos de la sangre, pero que, al poco tiempo 
• . vol vtan a aparecer. · 

PITT ALUGA reconoce este efecto gametocida d 
1 plasmoquina, sobre todo por lo que se refiere el a 

semilunas del Laverania, aunque no puede ·a a¡ 

d. 1 1 .. , tmpe 
tr. comp etamente, a apancton de los gametoc' · 

L b . . ｾ＠
as prue as mas tnteresantes a que hace refer . 

1 · 'b'l'd d d · f ene¡¡ son a 1mpos1 1 1 a e !n ectar mosquitos 
d f l 'd' con sangre e en ermos pa u tcos tratados con plas . ｾ＠

qUina. 
A veces, la desaparición de los gametos de la s 

gre sólo es trélnsitoria, pues vuelven a aparecer;· 
después; pero se puede demostrar la esterilidad do 
estas formas parásitas para fecundarse en el m 

1 

q_u_ito y dar lugar al ciclo esporogónico. Esta ･ｳｾＺ＠
nhdad fué demostrada por BARBER. WHITMORE 
Al\IIES, MISSIROLI, entre otros. · 

La acción gametocida de la plasmoquina fué con­
firmada por MüiiLENS y por ROEHL, que con do. 
sis corrientes del medicamento demostraron la ac­
ción antigameto en todas las formas de la malaria 
pero en especial contra las semilunas del fa/ci. 
parum. 

Contrariamente a lo expuesto por otros autoreJ. 
BARBOSA considera muy clara la acción gametocida 
de la plasmoquina en el PI. uwax, pues ha compro­
bado que las formas sexuadas de este parásito des­
aparecen de la sangre circulante mucho antes qu: 
con la quinina o la atebrina. 

Según este autor , la plasmoquina se puede con· 
siderar como gametocida tipo, específico de la ptr· 
niciosa, pero activo contra los gametos de la ter· 
ciana y de la cuartana. 

Los gametocitos de la tropical, después de la ad· 
ministración de dosis de 0.02 a 0,04 gramos de 
plasmoq u in a, sufren degeneraciones, comprobadas 
en el examen microscópico directo y caracterizadas 
por una concentración de los gránulos de hemozoÍ· 
na, que se inmovilizan, después de agruparse en una 
masa dentro del parásito, en una paralización d1 
los movimientos del hematozoario y después una 
vacuolización. A veces, en último extremo, se oh· 
serva una lisis del pigmento. 

Esta acción gametocida de la plasmoquina, des· 
pués de los estudios de M üHLENS, KIKUTH. MAN· 
SON ·BAHR y V/ AL TER. parece ser que se ejerce de 
unél manera directa. Se funda esta opinión en va· 
ríos hechos, de los que el principéll es el demostra· 
do por los dos últimos autores citados, de que con 
la plasmoquina se impide, con una gran ｲ｡ｰｩｾ･ｺ＠
la esferificación del gameto hembra v la flagelaoón 
del macho. . 

CHISTOPHERS y FUL TON comprueban que. al 
igual que la quinina, la plasmoquina inhibe la res· 
piración de los parásitos. 

PETER piensa que la idea de SCHLOSSBERGER· 
sobre el modo de acción de todos los ｱｵｩｭｩｯｴｾ［｡ ﾷ＠
picos, debe de estar en lo cierto, sobre todo refinen· 
dose a la plasmoquina. Esta idea es aquella que con· 
sidera que todos los quimioterápicos sólo hacen que 
los agentes vivos externos que atacan a un orga· 
nismo, queden paralizados en su vitalidad Y set 
atacados y vencidos, en estas condiciones, por as 
defensas orgánicas. . 

La plasmoquina es poco activa, a dosis cornen· 
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te, para los ｰ｡ｲ￡ｳｾｴＬｯｳ＠ en?oglobulares de la ･ｳ ｱｾｬￍ ﾭ
zogonia. Esta acc10n fue comprobada. por vanos 
investigadores, los cuales para consegutr un efecto 
reaL equivalente al obtenido con la quinina, nece­
sitaron llegar a dosis tóxicas, de o,o6 a o,o8 gra­
mos y más de plasmoquina al día. 

Sobre los esporozoitos no ejerce acción, como lo 
demuestra KIKUTH en estudios sobre la acción pre­
ventiva de la plasmoquina. 

ACCIÓN DE LA PLASMOQUINA 

1 Esporo- Esquiz. Esqulz. Gameto-

Sobre la terciana . :' 1 
Sobre la cuartana . 
Sobre la perniciosa 

zoito joven adulto cito 

0000 
0000 
0000 

0000 
0000 
0000 

000+ 0 +++ 
000+ 1 0+++ 
000+ ++++ 

e) Atebrina. - Los citados estudios de KIKUTH 
con fines profilácticos en el paludismo aviario, de · 
muestran que la atebrina no ejerce, al igual que la 
quinina y la plasmoquina una acción esporozoi­
ticid a en el cuerpo de los pájaros, pero que la a te­
brina es la que más alarga el tiempo de aparición 
de síntomas clínicos de la enfermedad y en algu­
nos casos la impide. Esta acción la considera PETER 
explicándola como terapéutica, ya que, permane­
ciendo mucho tiempo la atebrina en el organismo, 
da lugar a la transformación del esporozoito en 
esquizonte y entonces puede a tacarle la atebrina, 
destruyéndolo. 

JAMES demostró la acción profiláctica de la ate­
brina en casos experimentales de Laverania en el 
hombre. En el vivax, n o se pudo conseguir com­
pletamente el efecto profiláctico. P ero en los citados 
･ｸｬ＿･ｾｩｭ･ ｮｴｯｳ Ｌ＠ a la vez que la plasmoquina y la 
qumma, se demostró que administrando una fuer­
te dosis, repetida el día de la infección, tenía un 
efecto profiláctico evidente, pues no se dió ni un 
solo caso de infección . 

. La atebrina se muestra, por lo general, más ac­
ttva que la quinina en el tratamiento del ataque 
agudo, primario, de la in fección por Laverania 
(PITTALUGA). Según este mismo autor, "salvo al­
ｾ￺ｮ＠ caso de Pl. falciparum , particularmente viru ­
lento, el parásito de la fiebre maligna no resiste­
en su fase esquizogónica- más allá de 6o horas 
a la administración de 6o centigramos diarios de 
<ttebrina por vía digestiva". 

ECKHARDT, empleando la vía endovenosa, en ca­
ｳｾｳ＠ de paludismo maligno, comunica haber obte­
ntdo buenos resultados. 

. MA YER ha empleado en 7 casos este procedi­
ｭｴｾｾｴｯ＠ con resultados excelentes. 

La atebrina actúa tanto sobre los esquizontes, 
<omo sobre los gametos del VÍI)ax y del malariae, 
pero con mucha más intensidad sobre las formas 
asexuadas La atebrina tiene la acción más fuerte 
sobre ｬｯｾ＠ ,anillos y formas tempranas del Pl. vivax 
Y, Ｑｾ＠ acc10n sobre las formas sexuadas de estos pa­
ffsttos es mucho más débil" (PETER). Estos ha-

azgos los confirmaron M ÜHLENs y CABRAI . 
b ｾａｔｉｌｌａ Ｌ＠ VICH y DfAZ RIESTRA han ｣ｯｾｰｲｯﾭ

a 0 que la atebrina, en la malaria perniciosa, no 

destruye más que las formas anulares, que desapa­
recen al cabo de cuatro a cinco días. 

Sobre los esquizontes terciarios, para llegar a 
conseguir el mismo efecto que con la quinina se ne­
cesita llegar a dosis superiores a las normales. PIITA­
LUGA las considera iguales las acciones, aunque un 
algo superior la de la quinina, y preconiza el em­
pleo de la atebrina solamente cuando la quinina 
tarde en dar el resultado que se busca, o en casos 
de intolerancia por el enfermo. 

Así, pues, a la atebrina se le puede conceder una 
acCión específica esquizonticida, sobre todo por lo 
que se refiere a los esquizontes de la fiebre pernicio­
sa. Esta acción fué confirmada, en la clínica, por 
Srou y PETER independientemente. 

Sobre los gametos, en cambio. su acción es casi 
nula. 

Según se desprende de los estudios de KIKUTH 
sobre el Pl. relictum, la atebrina muestra una ac­
ción igual a la de la plasmoquina (véase más arri­
ba, '·plasm oquina" ) , con la diferencia que así como 
la plasmoquina pued e en algún caso conseguir la 
esterilización completa de la sangre, la atebrina no 
la logra nunca. P o r otra parte. la reaparición d e 
la enfermedad se hace mucho más pronto cuando 
se emplea la atebrina que cuando se usa la plasmo­
quina. 

La atcbrina, estudiada paralelamente a la qui­
nina y a la plasmoquina en el parásito del jilguero 
de los arrozales japoneses, se demostró incapaz de 
actuar sobre los gametos. 

La acción es casi nula sobre los gametocitos de la 
perniciosa .. ｳｯｾｲ ･＠ los de la terciana benigna, es casi 
tgual a la eJerctda por la quinina. 

La acción de la atebrina, fundándose en experi­
mentos de JAMES, FISCHL, y SINGER-NAUCK-CHO­
PRA, GANGULY y RoY, se puede considerar com o 
directa sobre los esquizontes. aunque, según los tres 
últimos autores citados, no se ejerce sólo de esta 
￺ｾｴｩ ｭ｡＠ ｾ ｡ｮ･ ｲ｡ Ｌ＠ pues es insuficiente para el extermi­
niO radtcal de los hematozoarios ; así es que consi­
deran probable que la acción sea como la que pien­
sa P ETER de la plasmoquina y lo mismo de la 
a_tebrina. : ｐ｡ｲ｡ｬｩｾｾ｣ｩ￳ｮ＠ d e la vitalidad de los pará­
sttos e mtervenctan de las defensas orgánicas para 
su destrucción total. 

P ero, a pesar de estas opiniones, es lo más pro­
bable que la acción se verifique de una manera di­
recta, como lo prueba, a nuestro juicio, el experi­
mento de MALAMOS, en el mono, el cual pudo de­
mostrar que la ･ｸ ｾｩｲｰ｡｣ｩ＼＿ｮ＠ del bazo y el bloqueo 
del. ,s. R. E., n<;> eJercen tnfluencia alguna sobre la 
acc10n terapeuttca de la atebr ina, y asimismo la 
demostració_n , ｰｾｲＮ＠ parte de CHISTOPHERS y F UL­
TON •. d e la mhtbtc10n de la respiración de los plas­
modios frente a la atebrina. 

A CCIÓ!'\ DE LA ATEBRINA 

Sobre la terciana . 
Sobre la cuartana . 
Sobre la perniciosa 

1 
Esp?ro- ¡ ｾｳｱｵｬｺＮ ﾡ＠ Esquiz. Gameto-

ZOitO ¡oven adulto cito _, -

000+ 0+++ 00++ 
000+ 0+++ 00++ 
00++ ++++ -;-+-'-+ 

000+ 
000+ 
000-'-
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d) Azul de metileno. - Este cuerpo tiene una 
acción antipalúdica muy débil. MARCKS. en el 
año 191 7, siguiendo los experimentos de COPANA­
RIS, demostró que ejercía una acción sobre los pro­
teosomas del paludismo aviar. Fué confirmada esta 
acción por SERGENT y GIE:O.tSA. A nteriormente, ya 
en 18 91, experimentando sobre el Plasmodium ma­
lariae, EHRLICH y GUTTMAN?'! demostraron in ui 
tro la acción microbicida del azul de metileno. In 
viuo su acción es mucho más débiL debilidad que 
disminuye si se asocia a la quinina o a los salvarsa­
nes, siendo entonces necesaria menos dosis de medi­
camento. 

En los estudios de PITTALUGA, indicados al ha­
blar de la quinina, compara este autor la acción de 
ésta con la de aquél, con los resultados de que a 
igual concentración, la acción sobre el esquizonte es 
la misma, pero mucho menor, porque le es muy di­
fícil atravesar la membrana del hematíe y , cuan­
do lo logra, lo único que hace es teñir al parásito, 
pero sin llegar a matarlo. 

El mismo PITTALUGA, mucho después de esto, 
dice que ya es hora de "destruir el mito" de la ac­
ción antipalúdica del azul de m etileno. que para lo 
único que nos sirve es para, asociado a otros anti­
palúdicos, demostrarnos fácilmente , al aparecer en 
la orina la coloración azul. que los medicamentos 
se han ingerido. 

E n resumen, que siendo su acción igual a la de 
la quinina, pero mucho más débil. hoy no tiene 
razón de ser el empleo de este cuerpo en paludote­
rap ia y si lo indicamos es porque h emos visto que, 
aún, algunos médicos se aferran a él. 

e) Arsénico.- Rara vez se emplea solo este 
cuerpo en el tratamiento del paludismo. E n los 
casos en que nosotros lo hemos ensayado en estas 
condiciones lo fué en embarazadas y en época en 
que no teníamos m ás que quinina y neosalvarsán a 
nuestra disposición. Los resultados no fueron ma­
los en lo que a yugular el ataque agudo en una pri­
moinfección se refiere, pero las recidivas en ningún 
caso dejaron de presentarse Esto permite sacar la 
conclusión de que posee una acción esquizonticida, 
pero que la gametocida es nula. 

Corrientemente se usa asociado a la quinina, a la 
vez que ella o después de una cura quinínica. En­
tonces parece reforz ar la acción de aquélla. De esto 
trataremos al hablar de las asociaciones de los me­
dicamentos antipalúdicos. 

E n algunas infecciones por PI. uivax los arseni­
cales se han mostrado superiores a cualquier otro 
tratamiento. En estos casos parece como si el pa­
rásito fuera particularmente sensible a la acción del 
arsénico. Estos casos deben ser muy raros. 

La acción del arsénico en el paludismo tiene que 
explicarse de una manera indirecta, ya que la pa­
rásito tropa es mínima. Es la acción oligometálica 
excitadora de las reacciones del S. R. E. con exal­
tación de las defensas orgánicas. 

t) Adrenalir.a y efedrina. - La adrenalina fu é 
introducida en paludoterapia por Ascou, el cual 
o bservó que los enfermos afectos de paludismo me­
joraban cuando eran trasladados a climas altos. 
Vino a sacar la conclusión de que esta mejoría era 
debida a una esplenocon tracción que, exprimiendo 

el bazo, lugar de acantonamiento de parásitos h . 
que éstos ｩｲｲｵ Ｎ ｭｰｩ･ｳ･ｾ＠ en la circulación ｧ･ｮｾ ｲ｡ｾｃｩ ｡＠
entonces, p od1an mCJOr Ser atacados por los a r• 

1 ' d' nt,. pa U ICOS en USO. 

Por .otra parte, Ja adrenalina tiene una acción se. 
cundana, en relanon con el hematozoario, pero d' 
recta sobre el organismo p:tludizado, en varias/ 
｣ｵｮｳｴ｡ｮ｣ｩ｡ｾ＠ en que. éste .s,e ｰｾｴＮ･､･＠ encontrar ｣ｯｾｾ＠
consecuencia de su ｾｮｦ･｣｣ＱＰｮＺ＠ La. depresión vascu. 
lar y neurovegetat1va - en ocas1ones extrema_ 
de las infecciones palúdicas agudas graves (malig 
!las) ; . la astenia de los procesos subagudos, de las 
mfeccwnes ｾ｡ｴ･ｮｴ･ｳ＠ y de las ｦ ｯｲ ｾ｡ ｳ＠ caquectizantes: 
la mela?emia y el pr?ceso de pigmentación (mela. 
nodermia) del paludismo subagudo y crónico: 1¡ 
esplenomcgalia" (PITTALUGA). 

As í, pues, si la adrenalina influye favorablemen. 
te la csplenomegalia, disminuyéndola, obra igual 
que la propia Naturaleza en los casos mejorados en 
los climas de altitud. Por lo tanto, es lógico supo. 
ner que la adrenalina mejorase también los palu. 
dismos. Y así Ascou fundó el m étodo que 11m 
su nombre, de lc1s inyecciones de adrenalina, y As 
COLI y JARACE, para atacar mejor a los parásitoo 
expulsados del bazo por la acción de la adrenalina. 
emplean a la vez la quinina. 

P ero la adrenalina ya hemos visto en la pam 
general los inconvenientes que tiene. La efedrina 
en cambio. es una substancia de acción análoga v 
que no tiene los inconvenientes de aquélla. ;\os. 
otros, por estas razones, hemos propuesto en subs· 
titución de la adrenalina, la efedrina, en los ｣｡ｳ ｾ＠

en que consideramos indicado el método de Ascou 
g) Sulfamidas. - No tenía n ada de extraño 

que el descubrimiento de las sulfamidas y sus sor· 
prendentes efectos sobre algunas infecciones, sugi· 
riese la idea de emplearlas en el paludismo. máxi· 
me h abiendo atravesado y aun estando atravesando 
una época er. que los medicamentos antipalúdicos 
tanto naturales como sintéticos, n o se encuentran 
siempre que se quieren encontrar. Y. efectivamente. 
se emplearon y se siguen empleando, con resultados 
medianos bast a ahora. Mas como n o se han usado 
sistemáticamente todas las sulfamidas conocidas Y 
como cada día surgen más preparados derivados 
de la primitiva, aquellos resultados medianos re· 
sultan a lentadores para seguir el estudio del coro· 
portamien to de las sulfamidas ante el parásito pa· 
lúdico. 

DfAZ DE LEÓN fué el primero , en r 93 7• que con 
éxito trató por la sulfocrisoidina r 5 casos de ter· 
ciana. En el mismo año VAN DER WIELEN y CHD­
PRA y DAs GUPTA publicaron algunas ｯ｢ｳ･ｲｶ｡､ｾ ﾷ＠
nes, llegando a la conclusión de que las ｳｵｬｾ｡ｭｩ ﾷ＠
das tienen una acción evidente sobre el ｰ｡ｬｵ､Ｑｳｭ ｾﾷ＠

En ensayos comparativos con quinina y sulfocn· 
soidina, DfAZ DE LEÓN ha comprobado para la 
terciana maligna una menor acción de la sulfa· 
mida empleada con respecto a la quinina, pues [os 
parásitos persisten en la sangre más tiempo que 
con el tratamiento qu inínico. E n la terciana be· 
nigna y en la cuartana, los resultados fueron pa· 
recídos. 

Algunos autores han comprobado después el ｾｾ＠
1 . l ' d. NtlJ\.I!· or antipa u 1co de las sulfamidas: PARKE n 
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WALSH y RENNIE, SORLEY y ｃｕｾｒｉｅＺ＠ NIVEN y 
LOENNECKEN han usado la sulfamlamtda con re­
sultados favorables. En cambio HALL, y FAGET, 
PALMER y SHERWOOD han obtenido sólo resulta­
dos medianos. 

FARINAUD y RAGIOT y FARINAUD y ELICHE 
fueron los que indicaron y confirmaron el valor 
€squizonticida de las ｳｵｬｦ｡Ｎｾｩ､｡ｳＬ＠ y, valorando ｾｳｴ｡＠
acción, llegan a la conclus10n de que las sulfamtdas 
son un gran medicamento coadyuvante en el tra­
tamiento del ataque de paludismo grave. 

Los estudios hechos hasta la fecha demuestran, 
respecto a las sulfodiazinas y al promín, una acti­
vidad parasiticida digna de tener en cuenta (COG­
GESHALL, MAYER y BEST). 

DfAZ MORA, que las ha estudiado sistemática­
mente, observa que la fiebre desaparece, corriente­
mente, después del segundo acceso y alguna vez 
desde el primero, en la terciana benigna. Sobre la 
perniciosa los resultados son menos brillantrs · Des­
aparecen de la sangre los anillos después de haber 
desaparecido b fiebre. Pero a los seis días hacen su 
aparición las semilunas en gran abundancia. Este 
hecho lo interpreta como la formación rápida de 
formas de resistencia del parásito frente al medica­
mento. En la terciana desaparece la fiebre antes que 
el parásito. Aquí se muestra eficaz, no sólo contra 
los esquizontes, sino sobre los gametos. El proto­
plasma se disgrega, esfumándose el parásito y ob­
servándose restos parasitarios, que van desapare­
ciendo poco a poco. 

Entre las semilunas se pueden también observar 
formas degenerativas con protoplasma borroso, a 
veces el pigmento apelotonado y con restos de pro­
toplasma adherido. Otras semilunas se observan 
más pequeñas, como retraídas, muy teñidas y "de 
forma como tetraída o doblada en ángulo agudo". 

Sobre los merozoitos jóvenes es sobre los que 
ejerce más intensa acción. 

DfAZ MORA les concede una acción directa, pa ­
rasiticida, a la vez que la general de bacteriostasis, 
con exaltación de las defensas orgánicas. 

Tienen el inconveniente de su rápida elimina­
ción, y así en los casos en que mejor obran. en 
ｩｮｹｾ｣｣ｩ￳ｮ＠ endovenosa (DfAZ DE LEÓN) , es éste un 
gran inconveniente, pues la eliminación es más rá ­
pida todavía. 

Por nuestra parte, los casos que hemos tratado 
empleando sulfanilamida, sola y asociada a la qui­
nin3 , nos han producido pocos éxitos. pues aunque 
el ataque agudo se ha vencido, las recidivas han 
aparecido en casi todos los casos. 

De todas maneras, es digno de tenerse en cuenta 
este tratamiento, porque en realidad no constituye 
un fracaso. Sólo que son pocos los casos estudiados 
y, naturalmente, no se pueden sacar conclusiones 
definitivas aún; pero de lo expuesto se deduce que 
actúan como esquizonticidas más que medianos y 
como gametocidas muy débiles. 

h) ?tros productos. - Aparte de aquellos que 
son analogos, química y farmacológicamente , a la 
ｾｬ｡ｳｭｯｱｵｩｮ｡＠ y a la atebrina los demás medios han 
st?o tan poco estudiados, que aun no han entrado, 
Al con mucho, en la práctica corriente antipalúdica. 

guno parece tener evidente acción contra la ma -

!aria. Estudios posteriores demostrarán si tienen 
valor reaL o si, por el contrario, los desterraremos 
para siemprr de nuestro formubrio. 

D) ASOCIACIONES Y MÉTODOS TERAPÉUTICOS 

Todos estos medicamentos, de reconocida acción 
antipalúdica, como hemos visto, no son, desgracia ­
damente, completos en su acción contra todas las 
formas de paludismo ni aun contra todos los esta­
dios de un mismo plasmodio. Antes, empleando 
un solo medicamento y convencidos de que la no 
curación completa era debida a dosis insuficientes, a 
métodos incompletos, a que el medicamento se eli­
minaba antes de poder ejercer todo su efecto, los 
autores se afanaban en buscar un procedimiento que 
fuera eficaz completamente y que curara radical­
mente la enfermedad. Esto, naturalmente. no lo 
podían conseguir, pues ninguno de los medicamen­
tos antipalúdicos extermina todas las formas de un 
parásito. Hoy, como sabemos que cada uno de los 
antipalúdicos tiene sus acciones electivas, es lógico 
su empleo simultáneo o consecutivo, buscando que 
lo que no puede hacer uno de ellos, empleado solo. 
lo hagan entre varios. Es decir, que se busca la 
suma de ef(ctos. Y , afortunadamente, esta asocia­
ció11 es posible, porque no hay contraindicación 
alguna con el empleo simultáneo de estos cuerpos y, 
al ensayar sus asociaciones, se ha conseguido, no so­
lamente que en algún caso la eficacia de uno se su­
mase a la deL o de la de los otros empleados, sino 
que por añadidura, en otros casos lo que se consi­
gue es ver reforzada la acción de uno o de varios 
de ellos. 

La primera asociación que se llevó a la práctica 
fué la de quinina más arsénico. Pl preparado "qui­
nioestovarsol" lleva un 48 por I oo de quinina, 
aproximadamente. Con este preparado se obtiene, 
en algunos casos, según PITTAI UGA, un refuerzo 
de la acción específica de la quinina y una acción 
favorable contra la esplenomegalia, mejorando el 
estado general y el peso del enfermo. Estas tres 
acciones del quinioestovarsol las demuestran, en 
algunos casos, P. DE LA CÁMARA y MORAl FDA en­
tre los españoles, coincidiendo con los ensayos de 
GREEN, MOLLOW, SLATINEAU, etc., incluso en ca­
sos de infección maligna por falciparum. Estos re­
sultados sobre las tres acciones dichas parece que se 
consiguen con el quinioestovarsol, mejor que con 
ningún otro método terapéutico. 

MARTÍN CANO, PANIAGUA y otros han obtenido 
buenos resultados, con dosis equivalentes a las de 
quinina en enfermos que tenían en su sangre game­
tos del vivax. 

STRUMPELL, DOMARUS y otros autores alema­
nes se muestran partidarios del empleo simultáneo 
de quinina y Neosalvarsán. El método que siguen 
consiste en administrar la sal de quinina (sulfato o 
biclorhidrato) durante seis días a la dosis de un 
gramo al díá y una inyección de 0,45 gramos de 
Neo el primer día. Los resultados son mejores que 
los obtenidos con la quinina sola, pero no son tan 
satisfactorios como para recomendar este método 
en todos los cJsos. 

Nosotros hemos aplicado un procedimiento pa-
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reciclo: la quinina durante seis días y una inyección 
de Neo de o, 15 gramos el primer día y otra de 
0,30 gramos a los cuatro días de la primera. Aun­
que en algún caso obtuvimos curaciones reales, com­
probadas al cabo de dos años, los resultados tota­
les fueron tan pequeños, que ampliamos el trata­
miento por el Neo, dando inyecciones en cantida­
des progresivamente crecientes, hasta llegar a dosis 
de o,6o gramos repetida una o dos veces. Nuestra 
impresión sobre este método es francamente deplo­
rable, pues sirve para yugular el ataque agudo, tan­
to primario como secundario y tanto en la fiebre 
terciana como en la perniciosa, pero las recidivas 
no las logra evitar en casi ningún caso. 

La quinina se usa también asociada a la plasmo­
quina. Esta asociación puede ser consecutiva o si ­
multánea. PITTALUGA se muestra partidario de la 
administración consecutiva. fundado en que si la 
ｰｬ｡ｾｭｯｱｵｩｮ｡＠ no actúa sobre los esquizontes, ni 
tampoco es capaz de evitar la aparición de los ga­
metos, hay que esperar a que los parásitos asexua­
dos que han resistido a la acción de la quinina, se 
transformen en gametos, para que entonces sí sean 
aniquilados por la plasmoquina. Nosotros usamos 
la plasmoquina después de la quinina y asociada a 
la efedrina, en los casos de recidivas en la terciana, 
cuando el análisis microscópico nos demuestra que 
existen en la sangre formas asexuadas y sexuadas 
del parásito. 

La primera combinación simultánea de quinina 
y plasmoquina fué la plasmoquina compues­
ta .--:..: o,oi gramos de piasmoquina + o, I 25 gra­
mos de sulfato de quinina. MÜHLENS la empleó 
durante una semana a razón de tres tabletas dia ­
rias y luego de un tratamiento de tres días y descan­
sos de cuatro, prosiguió la cura durante cuatro a seis 
semanas, según la intensidad del caso. Los resul­
tados no fueron malos. 

Otra combinación quinina pbsmoquina. poste­
rior a la plasmoquina compuesta, es la quinoplas­
mina = o,oi de plasmoquina + 0,30 gramos de 
quinina (sulfato). DRENOWSKY obtuvo con ella 
buenos resultados zn la práctica. El tratamiento 
consiste en la administración de tres a cuatro table­
tas diarias durante I 4 a 2 1 días. Previene las re­
cidivas mejor que la quinina sola y las curaciones 
obtenidas son bastante numerosas. 

PIEBENGA, en 193 2, usa, comparativamente, 
quinina sola administrada poco o mucho tiempo, 
y quinoplasmina. Con los dos procedimientos en 
que administró quinina sola, se produjeron recidi­
vas, y con el tercero no se produjeron o lo hicieron 
en muy pequeña cantidad. Estos resultados fueron 
también obtenidos, más tarde, por JARVIS, SWE­
LLENGREBEL y UL TEE. 

VELÁZQUEZ, después de un estudio comparativo 
de la quinina y la plasmoquina, saca la conclusión 
de que la asociación de ambas es mucho más útil 
que el empleo de una de ellas, so!a, en ciertos casos. 

Otra asociación con base quinínica es la de qui­
nina + sulfanilamida (Pental-Quinina). Tiene el 
inconveniente de que los dos cuerpos que entran 
en esta combinación son esquizonticidas solamente, 
por lo que las recidivas se tienen que producir y, 
por tanto, sus indicaciones quedan muy limitadas. 

Se recomienda utilizarla por ciclos de seis días 
1 dosis de 4 gramos con descanso de cuatro a. a 

ocho y diez días entre ciclo y ciclo. ' Seis. 
Estos tratamientos, en los que intervengan 1 sulfamidas, necesitan un estudio más extenso as 
ｅｾ＠ m étodo ｰｲ･｣＿ｾｩｺ｡､＼［＾＠ Ｌｐｯｾ＠ AsC?LI y JARACE 

constste en la adm1mstrac10n stmultanea de qu1·n· .' 
d l . . . ' d 10 

y a rena ma ｾｮ＠ myecc10n en ovenosa. Estas iny 
ciones las aplican a dosis progresivamente crecie: 
tes. La primera es de I ¡ I o o de la solución al milé­
simo de clorhidrato de adrenalina. Las siguientes 
de I 90, 1 j8o. hasta llegar a 1 ,I r o. Las inyeccio­
nes han de ser endovenosas y se aplican diarias 0 
en días alternos y la última dosis indicada se repit1 
de 1 o a 20 veces. 

Alguna vez hay intolerancia a ciertas dosis 1 
entonces, como en los procedimientos vacunoteráp(. 
cos hay que estancarse en la dosis últimamente to. 
!erada o volver a la anterior hasta que se la tolere. 
p_udiendo luego seguir administrando dosis supe­
nares. 

A este m étodo hemos propuesto nosotros la mo­
dificación del empleo de la efedrina en vez de la 
adrenalina, por los trastornos bruscos y molestos 
que ésta produce. La dimos unida a la quinina, un 
gramo de ésta más ochenta miligramos de clorhi­
drato de efeárina durante tres a seis días. Los resul· 
tadrs que obtuvimos, que ya fueron comunicados 
nos animaron a proseguir el empleo de este proce· 
dimiento. P osteriormente, algunos de los casos tra ­
tados recidivaron, sobre todo los que fueron ｴｲ｡ｴｾ＠
dos durante menos tiempo. De todas formas. 
creemos que tiene este método un valor real. en 
aquellos ca'sos en que está indicado. Sobre estas in­
dicaciones hablaremos después. 

También se usa la quinina como cura previa a la 
de la combinación atebrina-plasmoquina. Los efe<­
tos son comparables a los de esta medicación utili­
zada solamente, con algo de ventaja, en todo caso. 
cuando se trata de terciana. 

La asociación de medicamentos antipalúdicos 
más frecuentemente empleada hoy en la práctica es 
la de atebrina + plasmoquina. Esta asociación pue­
de ser consecutiva o simultánea. 

El empleo consecutivo de ambos cuerpos fué ･ｾﾭ
tablecido por SCHULEMANN. el cual propuso el st· 
guiente método, aplicable en todas las ｦｯｲｭｾｳ＠ de 
paludismo : 5 a 7 días de atebrina a la ､ｯｳｾｳ＠ de 
o, 3 o gramos al día y 3 a 5 días de plasmoqmna a 
la dosis de 0,02 a 0,03 gramos diarios. Este esque· 
roa es empleado casi sin variación por casi todos los 
autores (AMY y BOYD, BATTACHARJEE, NOCHT Y 
MAYER, RUGE, ZIEMANN, MÜHLENS). 

La cura de cinco días con o, 3 o gramos de ate· 
brina es muy empleada (BALFOUR y otros). Pero 
hay quien prefiere la cura de siete (MÜHLENS, Mfi 
y BOYO, etc.). HOOPS se muestra partidario de la 
cura de cinco días, aumentando a siete cuando se 
comprueba fiebre al tercero o cuarto día de ｴｲｾｴ｡ﾷ＠
miento. BATTACHARJEE recomienda la de ctnco 
días, pero repetida en los casos graves. . 

Más de siete días es considerado como mnece· 
sario por HOOPS, NOCHT y MAYER- ｍａｎｓｏｾ ﾭ
BAHR la prolonga a diez días e incluso la rept¡r 
en algunos osos. En España indica BARBOSA a 
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disminución del número de días de. tratalJ!iento. 
La siguiente cura por la plasmoquma ose1la en­

tre 3-5 días, aunque algunos autores, AMY y BOYD, 
la prolongan hasta 7. . . . , 

Los primeros que htCleron un uso stmultaneo de 
los medicamentos atebrina y plasmoquina fueron 
MüHLENS y FISCHER, los que los utilizaron en 
la proporción de I o partes de atebrina y una de 
plasrnoquina. Resultó eficaz esta combinación, pero 
en muchos enfermos se manifestaron efectos sobre 
el tubo digestivo. Corno estos efectos se achacaron 
a la plasmoquina, se disminuyó la dosis de ésta y 
así se llegó a la combinación atebrina compuesta o 
atepé = o, 1 o gramos de atebrina + 0,005 gramos 
de plasmoquina. 

Hov en día es ésta la combinación que más se 
empleá y los resultados obtenidos son, en los casos 
en que está indicada, francamente satisfactorios. 
(REY, MATILLA, VICH y DfAZ RIESTRA, DoMfN­
GUEZ GALÁN, BARBOSA, etc., por no citar más que 
algunos autores españoles). 

El plan de administración es de tres tabletas al 
día, durante siete. Previamente se administra un 
purgante salino y las tabletas se ingieren, una des­
pués de cada comida, bebiendo después un vaso 
de agua. 

En los niños, hasta los cuatro años. una tableta 
en tantas más veces cuanto menor sea el niño. De 
cuatro a ocho años, dos tabletas en dos a cuatro 
veces al día, y de echo ｡￱ｯｾ＠ en adelante. la dosis de 
adultos. 

E) MEDICACIONES COADYUVANTES 

Realmente, y para lo que nos importa , ninguno 
de los medicamentos estudiados, a excepción del ar­
sénico y tal vez la adrenalina y efedrina, tiene otra 
acción que la directamente antipalúdica. Es decir, 
que sacados de actuar sobre y contra el parásito, 
sus otras acciones no tienen importancia más que en 
el sentido de considerar sus posibles contraindica­
ciones en algunos enfermos. Pero. en el paludismo. 
se producen efectos consecutivos a la actuación de 
los parásitos. En otros casos, estos efectos los pro­
ducen también los mismos antipalúdicos. La ma 
yoría de las veces. una vez aniquilados los hema ­
tozoarios y suprimida la medicación, las cosas 
vuelven a la normalidad rápidamente, pues la Na ­
turaleza actúa constantemente para retornar las co ­
sas a su cauce primitivo de salud. Pero en otros 
casos, ya desde un principio conviene contrarrestar 
alguna acción nociva, aunque leve, del antipalúdi­
co, Y otras veces, cuando los trastornos producidos 
por la enfermedad sean grandes, será necesario que 
el médico actúe, en realidad ayudando a la Natu­
raleza , a modificar rápidamente el estado de cosas, 
retrayendo al organismo a la normalidad. 

ｾｮＮ＠ verdad, los trastornos tóxicos que los anti ­
P.aludtcos pueden producir son debidos a intoleran­
Cia especial de algunos enfermos o a dosis excesi­
vamente grandes. Modificadores de estos efectos 
profil' · · act1camente, no los tenemos, y lo único que 
fodem.os hacer es, estando sobre aviso, reconocer 
0

1
s ｰｲｾｭ･ｲｯｳ＠ síntomas intoxicativos para suprimir 

e ant l ' d' 1 lpa u 1co emp eado hasta entonces y substi 

tuirlo por otro. Si los trastornos tóxicos son con­
siderables, entonces tratar la intoxicación como ya 
se ha indicado antes y no es cosa de repetir. 

Por lo que se refiere a trastornos directamente 
achacables a la malaria y que habrá que combatir 
en algún caso con medicaciones distintas de la an­
tip.1lúdica, tenernos en primer lugar la modificación 
del pH sanguíneo, con cierto grado de acidosis, 
como lo demostró SINTON en x 9 2 3- x 9 2 5. Este 
autor recomienda, como consecuencia de esto, si­
multáneamente a la administración de la quinina 
la de bicarbonato sódico. Esto se puede hacer ex­
tensivo, además, a cualquier otro antipalúdico, y . 
además de !a administración de bicarbonato, la die­
ta debe ser alcalina. El empleo del bicarbonato tie ­
ne también la ventaja de que facilita la absorción 
de la quinina, por lo que los efectos obtenidos son 
más aparentes. 

Las propiedades antialérgicas del calcio han sido 
aprovechadas para disminuir los efectos secundarios 
de la quinina. 

Es conveniente, antes de la ingestión de un an ­
tipalúdico, sobre todo de Atepé, la administración 
de una dosis apropiada de podofilino o de un co­
lagofo en general. Con esto se aumentan mucho 
las posibilidades de éxito en b curación del ata­
que, sobre todo en los casos de infección maligna 
por Pl. falciparum, y disminuye el efecto gastrál­
gico que la plasmoquina produce a veces. 

Como es lógico, si el hematozoario destruye los 
hematíes, como consecuencia se ha de producir una 
｡ＱＱｯＮｾｭｩ｡＠ que será tanto más acentuada cuanto más 
intensa y más larga sea la infección. A más del 
hematíe se destruye el pigmento. Por lo tanto, te­
nemos que atender a que la regeneración de los he­
matíes y de la hemoglobina se haga con rapidez y 
en las mejores condiciones, administrando las ma­
terias primas necesarias para ello, hierro, cobre, y, 
a la vez, excitando la producción de los glóbulos 
mediante el arsénico y los preparados de hígado y 
mucosa gástrica. 

Los procesos nutritivos, disminuídos, habrá que 
excitarlos también; el fósforo, el calcio. la estric­
nina, serán muy convenientes en determinados ca­
sos, especialmente de astenia y debilidad, asociándo­
los a los antianérnicos. 

Un capítulo muy importante . a pesar de lo cual 
no nos extenderemos mucho en él. es el que se 
refiere a las vitaminas. Solamente diremos que en 
el paludismo, como en todo proceso infeccioso, hay 
ｵｾ｡＠ gran ､･ｳｴｲｾ｣ｾｾ￳ｮ＠ de l.as. mismas y que, por lo 
ｮＺＱｳｾｯＮ＠ _Ia ｮｵｴｲｾ｣ｴｯｮＬ＠ en ult1mo extremo, más que 
d1smmutda, esta perturbada. Las administraremoc; 
todas proporcionalmente, aunque aumentando las 
de los grupos B y C. 

3· TRATAMIENTO DEL PAI Uf'ISMO 

A) PROFILAXIS 

La infección palúdica la propaga el mosquito 
Anopheles. Este insecto pica al enfermo, chupa su 
sangre y absorbe, principalmente, los gametos. los 
cuales sólo se fecundan en el cuerpo de aquél. Se 
producen esporozoitos en la partición de b repro-
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ducción sexuada y, mediante picadura. se inoculan 
éstos en el cuerpo de un sujeto sano. Después de 
una fase negativa durante la cual permanece .late.nte 
la infección y los esporozoitos parecen sufnr cter­
tas modificaciones, invaden la sangre. se hospedan 
en los hematíes y comienza el ciclo esquizogónico. 

Por lo tanto, la resolución del problema de la 
profilaxis se puede enfoc.ar ten.diendo a tres cosas: 
a) a evitar que el mosqutto se mfecte; b) a que no 
existan mosquitos o que éstos no piquen, y e) a 
que aunque el mosquito infectado pique e inocule, 
el sujeto se haya hecho inmune a la infección. 

a) Para que el mosquito no se infecte no queda 
otra solución que hacer desaparecer los gametos en 
el cuerpo de los enfermos. Esto parece muy fáci.l a 
primera vista, pnesto que poseemos un gametoctda 
excelente. Pero la plasmoquina ya hemos visto que 
aunque aniquila los gametos, se muestra ineficaz 
para prevenir su aparición. Claro es que si se sigue 
su administración de una manera regular, todos los 
gametos que se vayan formando irán siendo ani­
quilados por la plasmoquina. Como estamos h_!l ­
blando de enfermos, antes habrá sido necesario 
instituir tratamiento esquizonticida que destruya el 
mayor número posible de formas esquizogónicas y 
sólo después se continuará el tratamiento profiláctico 
a base de plasmoquina. En realidad . la profilaxis es 
indirecta, pues se trata de evitar la infección a unos 
individuos curando a otros. Además, la plasmo­
quina no sólo es capaz de destruir los gametos a 
dosis corriente, sino que a dosis menores disminuye 
de tal manera la vitalidad de los mismos y su ca­
pacidad de conjugación, que para la práctica es su­
ficiente el empleo de estas dosis pequeñas. Esto fué 
demostrado por BARBER y colaboradores. BARBER, 
BROWN y RICE, empleando o,oi gram os de plas­
moquina dos veces por semana, disminuyeron el 
número de anopheles portadores de esporozoitos, 
de 4 por 1 oo a cero. Otros autores, RUSSELL, 
Al\UES, SOUZA PINTO, SUR, SARKAR y BENARJEE, 
GIOVAN!'JOLA y JARACE, confirmaron esta disminu­
ción empleando o,o2 gramos de plasmoquina una 
o dos veces por semana, a la vez que comproba­
ron que esta cantidad basta para romper el ciclo in­
feccioso. 

b) Si no hay mosquitos, naturalmente, no se 
puede transmitir la infección, y con esto, el proble­
ma está resuelto fundam entalmente. Conocemos la 
biología del mosquito, sus medios de vida, sus cos­
tumbres, etc. Y, sin embargo, es muy difícil una 
lucha eficaz para el exterminio radical de los mis­
mos. Los procedimientos pro filácticos contra el 
mosquito tenderán a dos cosas: a su exterminio, o 
a evitar su picadura. El primero se conseguirá con 
el Silneamien to de charcas y pa'ntanos. sitios indis­
pensables para sn reproducción, y en procedimientos 
contra el mosquito adulto en el interior de las ha­
bitaciones. Es decir, medidas generales y medidas 
individuales. 

No es cosa de meternos aquí con las primeras, 
que en las obras de Higiene están suficientemente 
tratadas: desecación. gasolina , etc., son todos pro­
cedimientos que tienden a evitar que el mosquito 
se reproduzca, depositando sus huevos en aguas es­
tancadas. Estos procedimientos son factibles en si-

tíos donde los focos anophelinos sean pocos y st 
gur?s. Pero en ｡ｱｵ･ｬｾ｡ｳ＠ zonas donde, por ejem lo. 
el nego sea una necestdad, o los focos son pequ ｾ＠ · 
y muy diseminados no se pueden llevar a la ｰ･ｾｾ＾＠
. 1 d . la( uca, por o que ten remos que recurnr a otros p ro. 

cedimientos. 
El empleo de guantes, velos y demás protecto 

contra la picadura de los mosquitos, lo ｣ｯｮｳｩ､･［ ｾｾ＠
mos molesto, aunque llevado a la práctica ｲｩｧｵｲｯｾ Ｎ＠
mente por toda una población, ha de dar un bue 
resultado. Consideramos mejor precaverse con m,n 
didas que tiendan al exterminio de los mosquitOI 
en las habitaciones mediante fumigaciones, de¡¡. 
cuales la mejor creemos que es el empleo de inset 
ticidas a base de petróleo. Además, el uso de puer 
tas y ventanas con telas metálicas de malla estrech< 
y el uso de mosquiteros de gasa en las camas, sm 
una medida eficaz. También será conveniente qlll 
se duerma en sitios elevados, pues parece que el mos 
quito hembra no se eleva del suelo más de uno a 
uno y medio metros. Asimismo, durante las horas 
del obscurecer es cuando estas medidas habrán dt 
llevarse a la práctica con más rigor, pues tambiit 
parece que a estas horas es cuando la hembra del 
anopheles sale a alimentarse. 

e) Lo más lógico para la profilaxis del ｰ｡ｬｵ､ｾＮ＠
mo sena que, al igual que SI! ha logrado conseguir 
en otr.ls en fermedadcs. se consip:uicra en esta qu1 
consideramos, crcJr una inmunidad en los su1etos 
que están expuestos al contagio. 

Esta inmunidad. parece ser que de una form• 
muy discreta, se adquiere por los individuos qu1 
desde su nacimiento v iven en foco endémico. El 
porcentaje de morbilidad va disminuyendo según 
las edades de los sujetos que constituyen una po· 
blación, siendo muy receptibles los niños recién na· 
ciclos, disminuyendo la receptividad conforme S< 

van adquiriendo años. Esto no tiene otra explica· 
ción que la que se desprende de cierta inmunidad 
que se adquiere con el transcurso del tiempo. Pero 
esta inmunidad es muy pequeña y sólo contra la 
misma forma de parásito que produjo las prime.ras 
infecciones, por lo que es fácil que el pretendtdo 
in mune sea atacado por otros parásitos. y, además, 
la fragilidad de la inmunidad es tal que se rompe 
muy fácilmente con motivos de d isminución en.ia 
alimentación, excesos de trabajo enfermedades tn; 
tercurrentes, etc. De todos m od os, algo hay Y esta 
en relación con la toxicidad del parásito infectante. 
AsC el malariae, que es el más tóxico, obliga a reac· 
cionar al organismo crea ndo defensas y en ataques 
sucesivos el número de hematíes atacados va siendo 
menor, ll egando en algunos casos a conseguirse la 
curación espontánea del enfermo Realmente hoy. 
la cuartana, por lo menos en España, ha, casi, ､･ｾﾷ＠
aparecido. El parásito de la tercí::l na sigue en toXt· 

cidad al de la cuartana y la inmunidad que ｰｲｯ､ｾ ｾｾ＠
es menor que la de éste, aunque es posible ｴ｡ｲｮｾｴ･ｮ＠
la curación espontánea . Y. por último. el fa{crpa· 
rum, es el menos tóxico, el número de hematíes Q,

01 

parasitan p uede llzgar al I oo por ro o. lo que qut:· 
re decir que no despierta inmunidad ninguna J 
paradójicamente, es el más peligroso, p ues pue 1 

matar, por anemia, al enfermo . la 
A pesar de esto, no se ha podido comprobar 
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existencia de ｳｵ｢ｳｴＺｾｮ｣ｩ｡ｳ＠ ｩｮｭｵｮｩ ｺ｡ｮｴｾｳ＠ en la ｾ｡ｮﾭ
gre de los palúdicos. Igualmente han stdo negattvos 
Jos intentos de buscar una reacción serológi.ca sobre 
la fi ·ación del complemento. Pero, en cambto, se ha 
､･ｭｾｳｴｲ｡､ｯ＠ que el S. R. E se activa con el palu ­
dismo y los glóbulos que albergan parásitos son 
fagocitados. Esto indica que hay inmunidad, pues 
la fagocitosis no es otra cosa que defensa del orga­
nismo a la infección. Est:1 defensa es despertada 
por el glóbulo parasitado, porque éstos presentan 
una disminución grande en la tensión eléctrica, co­
rrespondiendo el descenso mayor a cuando alberga 
el esquizonte y éste está completamente desarrolla­
do. Pero esto no es una inmunidad específica, sino 
generaL y lo que deseamos buscar es la especificidad 
en el paludismo. 

Desgraciadamente, no se la ha podido conseguir 
artificialmente por medios biológicos, naturales. Ni 
han dado resultado las inyecciones de suero de pa­
ralíticos que llevaban mucho tiempo infectados, ni 
las de aquellos otros cuya infección era reciente. 

Fundándose en resultados experimentales, la Co 
misión de Paludismo de la S. de N. aconsejó favo ­
recer la presentación de la inmunidad, dejando que 
el enfermo pasase algunos accesos palúdicos. Pero 
fué combatida enérgicamente por varios autores 
(HOOPS, VAN NITSEN, BASTIANELLI. etc.). CORRA­
DE rn pudo demostrar que en los casos en que se 
adquiría, lo mismo lo hace después de un primer 
acceso que después de varios. Así, pues. y en vista 
de los fracasos de la busca de la inmunidad naturaL 
biológica, se ha tendido y se tiende a producir en 
el organismo una inmunidad temporal. ficticia, 
conseguida mediante la introducción de medica­
me:ltos. 

El ideal sería poseer un cuerpo que aniquilara, 
desde el primer momento, al esporozoito inyectado 
por la picadura del mosquito. Ya hemos visto más 
arriba que, desgraciadamente, medicamento espo­
rozoiticida no existe, pues aunque la atebrina pa­
rece tener urta acción en este sentido, es tan ligera, 
qu<> no podemos fiar en ella para, fundaclos en 
est.l acción, instituir un tratamiento profiláctico 
eficaz. 

Pero, en cambio, tenemos dos cuerpos que son 
esquizonticidas. Si los introducimos en el organis­
mo y persistimos en su administración. llegará un 
momento en que el esporozoito se transforme en 
merozoito y antes de poder parasitar los hematíes 
encontrarse con un medio saturado de medicamento 
Y sucumbir antes de dar síntomas clínicos y, por 

P.\ ｌｕｄｉＺＺＮｾｬｏ＠

Quinina Plasmo- Atcbrina quina 

Terciana y 
Esporozoito 0000 0000 000+ 
Esquizonte joven. ++++ 0000 0 +++ cuartana . ｅｾｱｵｩｺｯｮｴ･＠ adulto 0 +++ 000 + 00++ 
Gametocito . . 000+ 0+++ 000 + j hpo,ow;to . . 0000 0000 00 ++ 

Perniciosa Esquizonte joven .

1 

00++ oc o o ++++ 
Esquizonte adulto 000+ 000+ ++++ 
Gametocito . . 0000 ++++ 000 + 

tanto, no impidiendo al individuo segUtr desarro­
llando sus actividades. 

Estos dos cuerpos son la quinina y la atebrína. 
Po:: cuál de los dos nos hemos de decidir depen­
de del parásito imperante en la epidemia que se con­
sidere. Cuando predomine la terciana, emplearemos 
la quinina. Cuando la perniciosa, la atebrina. Nos­
otros hemos observado que coincidiendo con la 
fluctuación de los medicamentos en el mercado, así 
ha habido más casos de terciana si hemos dispuesto 
de Atepé y más de perniciosa si el medicamento de 
que disponíamos era la quinina. 

La quinina tiene el inconveniente de su carestía 
y de su rápida eliminación. La atebrina, no. Una y 
otra el inconveniente de que, en algún caso, no 
aniquilando todos los esquizontes. permite que al­
guno llegue a transformarse en gameto. Esto es 
más válido, como vimos antes, para la quinina en 
la perniciosa. Por eso, lo más lógico es no conten­
tarse en hacer la profilaxis con un medicamento 
solo, sino con la administración combinada, si­
multánea o sucesiva de quinina + plasmoqui­
na - quinoplasmina. o con Jtebrina compues­
ta Atepé. Los autores se muestran partidarios 
de uno o de otro procedimiento. aduciendo los éxi­
tos obtenidos con el por ellos empleado. Creemos, 
repitiendo, que estos éxitos dependen del predomi­
nio de una u otra infección. 

Si nos decidimos por una administración conse­
cutiva de los medicamentos, convendrá, según los 
casos, emplear la quinina sola o la atebrina sola, 
durante seis o cinco días, y luego proseguir con la 
plasmoquina, dando dosis de 0,02 gramos dos o 
tres veces por semana. 

Nos parece más lógica la administración simul­
tánea empleando quiniplasmina o Atepé a la dosis 
de dos pastillas al día dos veces por semana o cua­
tro ｰＺｾｳｴｩｬｬ｡ｳ＠ un solo día semanal. 

Si a esto añadimos la guerra al mosquito hasta 
donde lo permitan nuestros medios, creemos que se 
habrá conseguido el máximo de lo que se puede 
conseguir en una cosa de tanta importancia como 
es la profilaxis del paludismo. 

B) ATAQUE AGUDO PRI:"-.1ARIO 

Ante un caso sospechoso de paludismo. y sospe­
chosos han de ser todos los osos febriles que se 
presenten en zona palúdica, lo más conveniente será 
mandar la sangre al laboratorio para su investiga­
ción microscópica. Esta sangre puede proceder de 

ｾｬｅｄｉｃａｾｦｅｾｔｏｓ＠

,\zul ､ｾ＠ .\rsénico r\ drena! in a Sulfamidas Otros productos metileno Efedrina 

0000 0000 0000 0000 Dudoso 
00++ 0+++ 0000 0+++ » 
000 + 00++ 0000 00++ » 
000+ 0000 0000 000 + )) 

0000 0000 0000 0000 Poco estudiados 
000 00++ 0000 00++ )) )) 

0000 000+ 0000 000 + )) )) 

0000 0000 0000 000+ )) )) 
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la yema de un dedo o del lóbulo de la oreja. Lo 
mejor será hacer un frotis y una gota gruesa. El 
laboratorio nos dirá, si efectivamente hay plasmo­
dios, a qué especie pertenecen y en qué fase se en­
cuentran de su desarrollo. 

a) Terciana y wartana.- A la vista del cuadro 
anterior, que no es más que una recopilación esque­
mática de las acciones que los diversos antipalú­
dicvs ejercen sobre las distintas formas y especies 
parasitarias, fáciL relativamente. será elegir el an­
tipalúdico que necesitemos. 

Vemos que, en los casos en que el análisis nos 
demuestre solamente la existencia de formas esqui­
zogónicas, con un tratamiento quimnico tendremos 
suficiente. 

Muchos han sido los procedimientos que se han 
preconizado para la administración de la quinina. 
Dos son las vías a elegir: la bucal y la inyectable. 
Daremos preferencia a la bucal y dejaremos la 
inyectable para ciertos casos, de los que nos ocupa­
remos después. 

Per os emplearemos una sal de quinina. sulfato 
o clorhidrato. Las dosis a emplear y el número de 
días de tratamiento, han sufrido muchas modifi­
caciones. 

Antiguamente se consideraba que la dosis ópti­
ma de quinina era aquella que llegaba a realizar 
una concentración en la sangre de 0 , 04 por roo de 
sal quinínica. Cuando esta concentración se alcan­
zaba, el hematozoario era aniquilado. La dosis dia­
ria que se necesitaba para esto era la de dos gramos. 
por término medio. Como la acción parasiticida 
era - y realmente es - mayor contra el esquizon­
te joven (merozoito) , se esforzaban los autores en 
buscar procedimientos mediante los cuales la inges­
tión de quinina se hiciera con el tiempo justo para 
que en el momento de la explosión de la fiebre se 
encontrase la s<1ngre con la riqueza de sal quinínica 
correspondiente al 0,04 por ro o. Además, seguían 
la administración de quinina durante mucho tiem­
po, dándola en unos casos a dosis decreciente, con 
períodos de descanso de mayor o menor número de 
días en otros, etc. 

Creemos que todos estos m étodos de quininiza­
ción deben ser desterrados, aunque en algunos ca­
sos, muy raros, se llegue a forzar la dosis y a pro-· 
longar el período de tratamiento . 

La Comisión del Paludismo de la S. de N. acon­
seja dar dosis de 1 a r, 3 o gramos diarios de sul­
fato o clorhidrato básico, en tres tomas y durante 
cinco a siete días. 

PITTALUGA recomienda ocho días de quinina a 
la dosis de un gramo al día. 

No es cosa de extendernos en las pequeñas va­
riaciones que supone el administrar la quinina día 
más o menos y a dosis que se lleven poca diferencia. 
Esquematizando, podemos resumir que la quinina 
se debe dar durante seis días y a la dosis de un 
gramo, repartido, para evitar intolerancias gástri­
cas, en cuatro o cinco tomas. Más, no lo conside­
ramos necesario, pues a la dosis indicada. ya, mu­
chos enfermos, sienten trastornos sensoriales que 
son los premonitorios de la intoxicación. 

Es de suponer que, aunque el análisis microscó­
pico no nos indique la existencia de gametos, haya 

algunos de éstos, aun en los casos en que 
muy precozmente. ｔ･Ｇｬｾ･ｮ､ｯ＠ esto en ｣ｵ･ｮｴｾｾｴｵ･ｭ｣ﾭ
cuttYamente al tratamtento quinínico 

1
· ｾ Ｐ ｾＡＱＭ

1 . • nsttru1 mos otro con p asmoqutna, sobre todo cu re-
primero haya comenzado después del primando r1 

so febril. Rea1men te en estos casos. con unoer acce. 
d. · d' · auno y me 10 centlgramos tan os, durante cinco d' 

ｨ｡｢ｾ￡＠ suficicn_te para yugular el ataque agudo 
Ｑ
ｾ＠

mano, y constderar curado al enfermo previo' pd. 
las recidivas. ' ten o 

La plasmoquina será de uso indispensable 
d l . 

1 
. . cuan. 

o ･ｾ＠ e ･ｾ｡ｭ･ｮ＠ parastto og.tCo se haya demostrad· 
la extstenCta de gametos. Stn repetir la exp

05
·
1 
.; 

d l d 1 d
. ＨＱＰｾ＠

e os meto os usua es, tremos que, en estos casv 
ｴｲｾｳ＠ _la administraci?n de la ｱｵｩｮｾｮ｡Ｌ＠ debemos pr

11 
cnbtr la plasmoqutna, a la dosts, corrientememr 
de o.o3 gramos diarios, repartidos en tres tomas. 

b) Tropical.- Una ojeada al cuadro nos in­
dicará que, en esta forma de paludismo, el remedio 
de elección es la atebrina. Si no hay semilunas, ｵｾ＠
tratamiento atebrínico simple nos bastará. ｐ･ｲｾ＠
como a pesar de la negatividad del análisis. puedl 
haber gametos, buen o será, siempre, usar la plasmo­
quina, de la misma manera que en la terciana, con· 
secutivamente a la atebrina y a las dosis indicadas 

Si hay gametos demostrables al examen directo, 
entonces, será indispensable el empleo de la ｰｬ｡ｳｭﾷ ｾ＠

quina. Aquí es donde el método esquemático pr 
puesto por S C I IUL 1 \lA NN da los meJores resultadO!. 
Asimismo es utilizable en la práctica y rs mis có­
modo. el uso del atepé, según b pauta, tan wn¡, 
cida, de tres tabletas diarias, en tres tomas, duran· 
te siete días consecutivos. 

En resumen: Quinina-plasmoquina y quinoplas 
mina para la terciana y cuartana atebrina-plasmo· 
quina y atepé para la perniciosa, nos sirven pau 
yugular el ataque agudo primario y previenen. den· 
tro de lo que cabe, las recidivas, bien entendido que 
cuanto más precozmente actuemos, con más faci 
lidad y seguridad se obtendrán los efectos apett· 
cid os. 

Cuando el análisis microscópico no se puede !le· 
var a la práctica, por cualquier circunstancia, nos· 
otros aconsejamos considerar como palúdico pre· 
vio a todo febricitante de zona malárica. Como 
entonces, en caso de que realmente lo sea. ｾｵ･､•＠
tratarse de una trópica más que de una terctana 
damos preferencia, siguiendo a PITTALUGA, a ｾ Ｓ＠

atebrina y desde un principio actuamos con atebn· 
na-?lasmoquina o con atepé. , 

Otro caso puede presentarse. Es aquel en que _a• 
examen directo, se descubren parásitos de la ｴ［ｲｾｬｬ ﾷ＠

na y de la perniciosa conjuntamente. Lo ｬｯｧｴｾ ﾷ＠

pues. al encontrarnos ante formas mixtas. ｳ･ｲｾ＠
teóricamente, instituir un tratamiento mixto, 3 · 

ministrando quinina y atebrina y luego la ｰｬ｡ｾﾷ＠
maquina. Pero, corrientemente, dado que la ｡ｴ･｢ｾ＠
na obra casi igual que la quinina, en la ｴ･ｲ｣ｩ｡ｮｾＮ＠ Ｑ ｾ＠que se hace es emplear aquélla sola y despues 
plasmoquina. Es decir, que no se considera la ｴｾ Ｑ ｲ ﾷ＠. oo 
ciana , tratando el caso como si de laverama s 
se .tratase:, . . ｾ＠

fambten se puede seguir el proccdtmtento 
emplear, primero, la quinina sola y al terminar col 
ésta, usar el atepé, según la pauta de 3 por 7· 
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C) REINFECCIO.!'IES, RECAÍDAS Y RECIDIVAS 

Si después de haber tratado correctamente a un 
palúdico en su prim?infección,. ｡､ｭｾｮＮｩｳｴﾡ￡ｮ､ｯｬ･＠ los 
medicamentos especdicos, esqmzonttctdas y game­
tocidas, al cabo del tiempo, vuelve a enfermar de 
paludismo, puede ser por una de estas cosas: O por­
que se ha reinfectado, o bien porque su enfermedad 
no llegó a curar del todo, quedó en estado latente 
y cuando las circunstancias lo permiten, vuelve a 
hacer explosión. El efecto parasiticida. completo, 
que buscamos al emplear los antipalúdicos en estos 
casos, no se ha podido conseguir. 

La reinfección sólo podemos demostrarla cuan­
do se trate de una especie parasitaria distinta a la 
que produjo el primer acceso. Esto, sólo nos lo 
podrá demostrar el laboratorio y por lo tanto, en 
estos casos, es imprescindible acudir a él. Cuando 
así sea, el problema se reduce a tratar una primo­
infección de la manera antes indicada. 

Claro es que puede haber una reinfección por el 
mismo parásito que produjo la primoinfección. 
Pero como esto es indemostrable, hay que pensar 
que nos hallamos ante un caso de recaída o de re­
cidiva, más aún, teniendo en cuenta lo dicho al 
hablar de la inmunidad en el capítulo de profilaxis. 
Así, pues, consideraremos que, en todo individuo, 
que teniendo por segunda o posterior vez un ata­
que palúdico, el análisis nos demuestra que el pará­
sito es de la misma especie que el primero, se trata 
de una recaída o de una recidiva. 

La distinción entre recaída y recidiva es muy 
sutil y su principal carácter diferencial estriba en 
el tiempo que tarda en hacer su aparición el nuevo 
acceso febril. En la recaída, media poco tiempo en­
tre ella y el ataque primario y parece como si, ante 
un tratamiento insuficiente, no se hubieran aniqui­
lado todos los parásitos hemáticos, sino sólo en 
cantidad suficiente para paralizar los accesos febri­
les. Como el parásito sigue reproduciéndose, en 
cuanto el organismo eliminó el antipalúdico y el 
número de parásitos es el indispensable, vuelve a 
presentarse el ataque. Esto es lo que nosotros con­
sideramos como recaída. El tratamiento será igual 
que el de una primoinfección, pero mucho más 
enérgico, aumentando, en lo posible. la cantidad 
diaria y total del med icamento, prolongando el nú­
mero de días de curación. Bueno será, en todo caso, 
echar mano de la efedrina, para conseguir que apa­
ｲ･ｺｾ｡ｮ＠ en la sangre el mayor número de parásitos 
postble, que se hubieran acantonado en el bazo y 
otros órganos influenciables por aquélla. 
. También y suponiendo una resistencia del pará­

stto frente al medicamento empleado, es recomen­
dable, en estos casos, el seguir un tratamiento como 
acabamos de indicar, cambiando el esquizonticida 
empleado. Es decir, administrando atebrina sí antes 
se usó quinina y viceversa. 

Distinto, fundamentalmente, es el problema que 
noRpresentan las recidivas. 

1 . ealmente, para poder explicarnos por qué el pa-
Udtsmo po t · . ' s enormente a un tratamtento queda en 

estado latente . d , 1' . . . , . , sm ar stntomas e tntcos nt mtcros-
coptcos Y al cabo de un tiempo más o menos largo, 

pero nunca corto, vuelve a hacer explosión, tene­
mos que considerar, que el parásito, ante el antipa­
lúdico empleado contra él, adquiere formas de resis­
ten.:ia , extrahemáticas, que cuando las circunstan­
cias han variado, vuelven a desarrollarse. retornan ­
do a la sangre y dando lugar a la recidiva, igual 
clínicamente, al ataque agudo primario. 

Esta fase de latencia, podemos parangonarla con 
la fase negativa, estadio E. fase tisular, del primer 
período consecutivo a la inoculación del esporozoi­
to. Es decir, que en este caso, se trata de una auto­
inoculación que el sujeto enfermo se hace a sí mismo. 
Por lo tanto y por lo que al ataque por recidiva se 
refiere, el tratamiento no variará en sus líneas ge· 
nerales, del que hayamos podido seguir ante el ata­
que agudo primario. Pero, partiendo de esta concep­
ció'1 patogénica, como la experiencia nos ha demos­
trado que el parásito adquiere formas de resistencia, 
volviendo a la fase apigmentada. esporozoítica, ante 
el antipalúdico que se empleó es aconsejable, lo 
mismo que en la recaída, emplear un cuerpo que no 
se haya usado antes y ante el cual el parásito pue­
da sucumbir. Es decir, que el tratamiento será como 
el indicado para bs recaídas. 

Otros casos que se nos pueden presentar y se nos 
presentan, en la práctica, con cierta frecuencia, son 
los llamados de incubación retardada, que se produ­
cen cuando la infección se hizo en los últimos días 
de la estación palúdica y al variar las circunstan­
cias climatológicas queda latente y hace explosión 
posteriormente. Prácticamente es un ataque prima­
rio el que tenemos que tratar y el tratamiento se 
ajustará al de este ataque. Pero también puede ocu­
rric que al poco tiempo de la inoculación - y esto 
es relativamente frecuente por lo que a la terciana 
se refiere - se presenten síntomas clínicos tan lige­
ros que ni el propio enfermo los valore y pasan 
desapercibidos. Ha sido un ataque agudo muy leve, 
casi abortado, pero no por eso el paludismo curó , 
sino que al cabo del tiempo se presenta la recidiva, 
que. es la tomada, erróneamente. por ataque pri­
mano. 

Por lo que se refiere al tratamiento, en estos ca­
sos, naturalmente que se hará enérgico y empleando 
el antipalúdico indicado, pues aunque de una reci­
diva se trate, como no tenemos antecedente de ante 
cuál medicamento habría podido el parásito tomar 
forma de resistencia, tenemos que actuar según la 
lógica que se desprende de los conocimientos gene­
rales adquiridos. Siempre será conveniente, en to­
dos estos casos últimamente considerados, emplear, 
conjuntamente a los parasiticidas, la efedrina que 
obligue a salir a la circulación la mayor cantidad 
posible de parásitos que así serán más vulnerables 
a la acción de los anteriores. 

D ) MALARIA CRÓNICA 

En el paludismo crónico, como en cualquier for­
ma de esta enfermedad el tratamiento será conse­
cuencia de la concepción patogénica que tengamos 
formada. 

E l paludismo es una infección general que se lo­
｣｡ｬｾｺ｡Ｎ＠ Tiene su forma especial de contagio, el mos­
qutto; su puerta de entrada, la piel; su período de-
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incubación durante el cual el agente patógeno ex­
perimenta cambios que le hacen apto para inva­
dir posteriormente la sangre. Estas transformacio 
nes las lleva a cabo en el S. R. E. Invade la sangre 
- fase septicémica, - y después se localiza en di­
ferentes sectores de la economía. Corrientemente, 
lo que vemos en la práctica es el acceso palúdico 
correspondiente a la fase septicémica y contra éste 
actuamos, con éxito la mayoría de las veces, pues 
no permitimos que llegue a la última fase, ya que, 
aunque se produzcan recidivas. es como un retorno 
a una fase anterior. 

Pero, en algunos casos, la infección sigue su mar 
cha . De la sangre, grupos de parásitos se albergan 
en diferentes órganos, principalmente y al principio. 
bno, medula ósea v posteriormente, a más de los 
indicados, puede invadir los demás órganos. Desde 
éstos, de cuando en cuando, salen los parásitos a 
reinvadir la sangre. H emos de considerar que las 
formas sanguíneas no son iguales a las extrahemá­
ticas y que éstas se albergan en las partes de los di -

. ferentes órganos correspondientes a las células del 
S. R. E. Es posible que en estos casos, los gametos 
se conjuguen sin necesidad de pasar por el mosqui­
to y que esta fecundación se lleve a efecto en el sis ­
tema celular del R. E. 

Partiendo de esta base y considerando que la ac­
ción de los antipalúdicos directamente parasitici 
das se desarrolla en la sangre, habrá primero que 
conseguir la esterilización de ésta, lo que consegui­
remos con la quinina o la atebrina ｳ･ｾ￺ｮ＠ los casos, 
para l os esqutzontes y con la plasmoquina para los 
gametos. Pero, para atacar al parásito en el S . R. E. 
emplearemos cuerpos que vayan directamente al 
ｭｩ ｾ ｭｯ＠ a movilizar sus defensas y actuar así. indi­
rectamente, Cúntra los parásitos v también tendere­
mos a expulsarlos de dicho sistema para hacerlos 
más asequibles a la acción de la atebrina, quinina 
y nlasmoquina. Y después de que hayamos conse­
guido esto, volveremos a actuar con los parasiti­
cidas. 

Así, pues, el tratamiento de un p aludismo cróni ­
co, consistirá, en líneas generales, en lo siguiente : 

Quinina o atebrina, según las pautas indicadas 
más arriba. Para la quinina convend rá emplear un 
procedimiento de ataque, dando durante tres a 
cuatro días r .so gramos al día continuando con 
dosis de un gramo diario durante quince días. Para 
la ttebrina, el número de días de tratamiento será, 
asimismo, de quince días. Desde el d écimo día de 
tratamiento convendrá administrar la plasmoqui­
na hasta el día décimoquínto, a la dosis , si es bien 
tolerada. de 0 ,03 gramos al día . Después, arsénico, 
Neosalvarsán o licor de Fowler. Convendrá segu ir 
la cura de Neosalvarsán llega ndo hasta la dosis de 
o ,6o gramos en inyecciones repetidas dos veces por 
semana y con un total de gramos correspondiente 
al ro por ro o del pPso del cuerpo. Sí se usa el licor 
de Fowler, se dará durante r 5 a 20 días. siguiendo 
el método indicado al hablar de este medicamento 
en la primera parte de este trabajo. Un par de días 
antes de terminar con el empleo del arsénico, ya 
con vendrá el empleo de la adrenalina o de la efe­
drina que lo continuaremos hasta llegar al fin del 
tratamiento que en esta última parte consistirá en 

el empleo durante seis a ocho días de quinop\¡,_ 
mina o atepé. 

No hay que olvidar que en estos casos las 
festaciones secundarias de la enfermedad se pman· 

. ,. Td ｲ･ｾｮ＠
tan ｳｾｳｴ･ｭ｡ｴｊ｣ｾｭ･ ｮ Ｎｴ･Ｎ＠ . en remos presente, pues 1: 

anl!mta, la avttammosts, la astenia, para ata ·l 
l 1 . d' .J car · con arreg o a as normas m ｴ ｣｡ｾ｡ｳ＠ anteriormentt 

E) CASOS ESPECIALES 

Lo que antecede son procedimientos gener · 
qu!, realmente, son aplicables en la mayoría ､Ｏｩｾ＠
casos. Pero, hay veces que por varias causas. ｮ ｯｾ＠
podrá seguir el tratamiento esquemático que co ｾ＠
venga v entonces hará falta introducir ｭｯ､ｩｦｩ｣｡ ｣ｩｾ＠
nes para adaptarnos al caso especial que ｴ･ｮｧ｡ｾ ｯｳ＠
entre manos. 

Estas causas podemos agruparlas para su estud: 
en varias clases : las que proceden de la edad, las d!J 
sexo, idiosincrasia a los medicamentos, ､ｩｳｴｩｮｴｴｾ＠

m omentos y condiciones especiales del enfermo, lo. 
calizaciones, infecciones mixtas . 

a) Edad. - N o tiene más limitaciones que b 
que corresponde a la dosis De esto ya hemos b;. 
blado. E n los niños, una modificación consisten 
el empleo de ＱＺｾ＠ E uquinina o de la Aristoquina r. 
vez de la quinina (Véase la primera parte: Qm 
nin.1.) 

b J Sexo. - F 1 sexo. en sí, no influye para nad 
en el tratamiento del paludismo. Pero hay una cir­
｣ｵｮｾｲ｡ｮ｣ｩ｡＠ dern'ndientr n('l ｭｩｾｮｬＨＩ＠ 0111' ｾ￭＠ ohlil 
a modificarlo. Es el embarazo. Este problema, a 
que temen muchos m édicos. es relativamente fác1 
de resolver. Realmente y en contra de ｯｰｩｮｩｯｮ ｾ＠

muy autorizadas, nosotros no damos quinina en 
ellas por considerar que puede ser causa de aborte 
o p arto prematuro. Hay quien cree que no es h 
quinina , sino el p aludismo en sí. quien es el culpa 
ble de la interrupción prematura del embarazo 
P ero nosotros nos atenemos a nuestra experienci: 
de '10 haber observado ni un solo caso de aborte 
con tratamientos no quinínicos y sí. cuando fiad01 
en lo dicho, hemos empleado la quinina. 

Así, pues, ante una embarazada, aconsejam?s.st 
guir el método general, pero huyendo de la qmmnl 
la que será substituida por la atebrina. 

c. ) I díosíncrasía a los medicamentos.-- Gzne· 
ｲ｡ｬｾ･ｮｴ･＠ todos los antipalúdicos, a las dosis co 
múnmente empleadas, son bien tolerados por Ir< 

distintos individuos. P ero hay casos en que no 1 

toleran tan bien y entonces será necesaria su. subs· 
titución por otros. La quinina a dosis cornent!j 
produce en algunos enfermos, molestias .tan. ｧｲ｡ ｾ＠
des, que considerándolas como premomtonas 
una intoxicación, nos obligarán a cambiarlas ｾｾ＠
la :ttebrína que es muy bien tolerada en la ｭ｡ｾ､ ｯｲｵ＠
de los casos. Claro que ante el zumbido de ｯｾ＠ os 
sordera, ruidos en la cabeza, no se debe de suprunlr 
purs generalmente se presentan al tercero o cuarto 
día de tratamiento y, habiendo de durar, por lo ｧｾ＠
neral. seis días éste, h ay que seguir hasta la ter!lll 
nación del mismo. Pero si los síntomas son 111

\ 
• • • • corr penosos, o se m stauran desde un pnnctptO. 

1 3
• 

si bajamos la dosis. no hacemos nada contra e P 
rásito, no quedará otra solución que cambiarla. 
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La atebrina, produce el ｣ｾｬｯｲ＠ amarillo d.e los. te­
gumentos. Esto ya hemos d1cho ｱｾｾ＠ no tiene Im­
portancia. Pero cuando la colorac10n se ｰｲｯ､ｵｾ ･＠

muv precozmente, DOMÍNGUEZ GALÁN aconseJa 
retr:1sar la administración de la plasmoquina, de­
jando tanto más tiempo de intervalo. cuanto más 
precoz sea la coloración, prescindiendo de la inten­
sidJd. 

La plasmoquina produce, a veces, fuertes dolores 
gástricos. Para evitarlos o disminuirlos, conviene 
adrr.inistrar la dosis total diaria en muchas veces, 
siempre después de las comidas y con ingestión pro­
fusa de líquido después. 

La adrenalina y la efedrina no las podremos usar 
en arteriosclerosos e hipertensos. 

El Neo, hay veces que no se tolera bien. Nos­
otros hemos visto en más de un caso aparecer fiebre 
después de la inyección, fiebre achacable al medica­
mento, pues análisis de sangre entonces han resul­
tado negativos por lo que al hematozoario se refie­
re. Lo hemos substituído por otro arsenical, licor 
de Fowler o tiarsina, con lo que las cosas han vuel 
to a la normalidad. Este efecto es ampliable, según 
PIITALUGA, a todos los antipalúdicos 

La quinina es capaz, en algún caso, de producir 
hemoglobinuria . KARIADI, NOCIIT y MAYER, etc., 
MATILLA, FÁBREGA y VICH, indican que la ate­
brina se puede administrar, sin peligro, en los en­
fermos afectos de hemoglobinuria o predispuestos 
a ella. La atebrina. no sólo evita la aparición de 
esta complicación. sino que en muchos casos la 
cura, hasta el extremo de que asociada, la atebrina, 
a preparados de hígado, parece ser el mejor trata­
miento que hay hoy contra la fiebre hemoglobi­
núrica. 

d) Momentos especiales del enfermo.- Siem­
pre es preferible, por varias razones, principalmen­
te. la comodidad, administrar los antipalúdicos por 
Vla bucal. Pero, alguna vez, nos encontramos ante 
･ｮｾ･ｲｾｯｳ＠ que se ･Ｎｮ｣ｵ･ｮｾｲ｡ｮ＠ en un estado tal, que 
pract1camente, es 1mpos1ble que ingieran los medi­
can;entos. Estos estados se refieren a coma, sopor, 
etcetera. Entonces recurriremos a las demás vías 
rec.ta l o Ｎｩｾｹ･｣ｴ｡｢ｬ･Ｎ＠ Otras veces será la gravedad ､ｾ＠
la mfecc10n la que nos obligue a emplear estas vías, 
ｙｾ＠ que así actuaremos con más rapidez y más enér­
gicamente. Será preferida, siempre que sea posible, 
la endovenosa. 

Condiciones especiales del enfermo son las dife­
rentes l?calizaciones que el paludismo puede tener. 
ｅｾ＠ algun ｣｡ｾｯ＠ y cuando el estómago, con sus vó­
mitos, impida la ingestión, tendremos que recurrir 
a otra vía, pero no variaremos, fundamentalmente, 
el tratamiento a seguir. 

Cuan.do la localización resida en otros órganos, 
Y b m1smo en el estómago, podemos y debemos 
hacer ?n .tratamiento sintomático, que nunca está 
contramd1cado. pero siempre, como fondo. se hará 
el ｡ｾｴｩｰ｡ｬ￺､ｩ｣ｯＮ＠ Así veremos que en la inmensa ma ­
yona de los casos. los síntomas locales desaparecen 
con el tratamiento antipalúdico, aunque le ayude 
mos con otro local y sintomático. 

En estas circunstancias es recomendable asociar 
al tratamiento el método de Ascou o bien emplear 
la rtcdrina. CERVIA emplea este método con resul­
tados excelentes en las localizaciones pulmonares 
de la malaria. 

últimamente se ha empleado, con efectos pare­
cidos al de Ascou, otro método. consistente en la 
inyPcción intravenosa de tártaro emético. 

Y por último, consideraremos las infecciones mix­
tas, ante las cuales hemos de actuar con doble tra­
tamiento. T;ll vez en muchas de éstas den los me­
jor2s resultados las sulfamidas. solas o asociadas a 
la quinina. 

No es posible en un trabajo de esta naturaleza, 
captar. para exponerlas, todas las formas especiales 
en que se puede encontrar un enfermo en determina­
dos momentos. Nosotros hemos procurado esque­
matizar todo lo posible y exponer de la manera más 
clara y concisa, todo lo que el méd ico práctico, que 
ejerce en zona palúdica, debe saber. Luego, este mé­
dico. con criterio mesurado . si conoce bien los anti­
palúdicos y sus relaciones con la malaria y si en los 
casos dudosos, investiga sangre, podrá actuar cien­
tíficamente y obtendrá los mejores resultados. 
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Nota.- Todos los demás autores citados en el texto y no en eete 
índice bibliográfico, lo son, a su vez, por Jos autores que aquí se 
indican ep Jos trabajos citados. 
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