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Anteriormente ya han sido descritos
métodos (1) de concentracién de los parisitos
productores de la infeccién palidica. En
estos métodos se utiliza la centrifugacién
diferencial de la sangre y con pipetas capi-
lares se extrae la capa superior de glébulos
rojos. La concentracién es evidente, pero en
la practica no se emplea debido a su comple-
jidad técnica. Fn 1952 Zinkham y Diamond
(2) describieron un método para el estudio
de la eritrofagocitosis in vitre, como ayuda
diagndstica en casos de anemia hemolitica.
Estudiando por este método la eritrofagoci-

tosis en un paciente con un sindrome hemo- -

litico, y en quien exdmenes repetidos, de
frotis y gotas gruesas, no habian revelado
la presencia de pardsitos, se encontré en los
frotis un aumento de la eritrofagocitosis,
abundantes parisitos y fagocitosis de pardsi-
tos y pigmento maldrico. Observando este
hallazgo, que ofrecia a la vez la concentra-
cién y la fagocitosis de los parisitos de la
infeccién palddica, y pensando en la impor-
tancia prictica que esto pudiera tener para
el diagndéstico parasitolégico del paludismo,
se inicié un estudio sobre la constancia en
los hallazgos, la simplificacién del método y
su eficacia en relacién con los métodos de
diagnéstico de uso corriente.

METODOS

Los pacientes objeto de este estudio esta-
ban hospitalizados en el hospital San Vicente
de Padl y en la clinica Leén XIII, del Insti-
tuto Colombiano de Seguros Sociales (ICSS),
de Medellin, Colombia. A todo paciente con
indicios clinicos de padecer paludismo se le
hizo un estudio sistemitico de la sangre en
la forma siguiente:

* Manuserito recibido en julio de 1956.

a) Método en estudio

1) Se extraen 5 cc. de sangre por puncién
venosa;

2) Se vierte esta sangre en un tubo de 8 mm. x
75 mm. o de 10 mm. x 75 mm., el cual contiene
como anticoagulante 2 gotas de oxalato de
potagio al 20%;

3) Se incuba a 37° C. durante una hora;

4) Se centrifuga a 1.500 r.p.m. durante 15';

5) Con gotero médico se extrae la capa blan-
quecina, la cual contiene glébulos blancos, al-
gunos eritrocitos y plaquetas;

6) Se preparan frotis y gotas gruesas y se
tratan con colorante de Wright.

Se aplic6 el mismo método con algunas
modificaciones para ver si eran necesarios el
anticoagulante y la incubacién. Al aplicar el
método sin anticoagulante, después de la
incubacién de la sangre, el codgulo se frag-
menté al maximo con aplicador de madera y
luego se filtré por tela de gasa.

b) Métodos de comparacién

Al mismo tiempo que se extrafa sangre
por puncién venosa para el método anterior
se obtuvo de cada paciente gota gruesa de
sangre por puncién digital y se hizo el frotis
correspondiente.

Todas las muestras de sangre en gota
gruesa vy el frotis se trataron con el colorante
de Wright, segin la técnica descrita (6).

Con el método de investigacién estable-
cido, en el perfodo de febrero a mayo de
1956, se encontré un total de 30 pacientes
con parisitos maldricos en su sangre hallados
por todos o alguno de los métodos. El mismo
dia del diagnédstico, se inicié medicacién de
cada uno de ellos en la siguiente forma:
Cloroquina base 1.500 mg. en los tres pri-
meros dias y a los que, después de este
periodo se les encontraron parisitos circu-
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lantes, se les siguié administrando la droga,
a razén de 300 mg. por dia. Simultdneamente
se les administré la primaquina a la dosis
diaria de 15 mg., durante 14 dias.

A partir del diagnéstico se hizo investiga-
cién parasitolégica por los métodos antes
descritos, cada 24 horas, hasta que el dltimo
examen hallado positivo fue negativo en dos
pruebas sucesivas.

En los frotis del método propuesto se
obtuvo el indice fagocitico sobre un recuento
total de 500 células (granulocitos y mono-
citos) que habfan ingerido eritrocitos no
parasitados, parisitos o pigmento.

RESULTADOS

En los exdmenes efectuados desde el
diagnéstico hasta la desaparicién de los
pardsitos de la sangre se encontraron 159
positivos por el método estudiado, 102 por
gota gruesa y 56 por frotis de sangre obtenida
por puncién digital. Las pruebas mas per-
sistentes de infeccién maldrica se encontra-
ron por el método en estudio. Este método,
que hemos llamado de concentracién-fagoci-
tosis, acusa una efectividad de 35,8 % mayor
que la del método de la gota gruesa de san-
gre de puncién digital, que ha sido hasta

F16. 1.—Un concentrado de Plasmodium vivaz;
obsérvese la parasitosis maltiple en los eritrocitos.
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ahora el de uso més corriente en exdmanes en
masa.

No se encontré diferencia apreciable en
la cantidad de parasitos hallados por el
método en estudio y por el método modifi-
cado, sin anticoagulante. En algunos casos
en los que se utilizé el método en estudio, se
observé una alteracién de la forma de las
células rojas, quizds por el exceso de anti-
coagulante y por haber usado exclusivamente
el oxalato de potasio. La diferencia sustan-
cial entre el método en estudio v su modifi-
cacién suprimiendo la incubacién, fue la
fagocitosis, ya que por el segundo, ésta fue
escasa 0 no se encontré. En cambio por el
primero, la fagocitosis fue un hallazgo
permanente, encontrindose un indice fago-
citico en el examen inicial de 46,1 %, con
cifras extremas de 7 y 100%. Fue el dnico
indicio de pardsitos en 6 frotis.

OTROS HALLAZGOS

De los 30 casos de infecciones palidicas,
28 eran adultos y 2 nifios. De los 28 casos
adultos, 19 presentaban infecciones agudas,
en 14 de los cuales no se encontraron para-
sitos circulantes 72 horas después de la
medicacion establecida. En los 5 casos res-

Fi1c. 2.—Concentrado de pardsitos y de fagocitos,
en los cuales se ven englobados pardsitos y pigmento.




140

tantes de infeccién aguda se hall6 persisten-
cia de pardsitos en la sangre por el método
de concentracién-fagocitosis durante 120
horas. Nueve de los casos eran formas
crénicas de malaria, en 7 de los cuales se
hallé persistencia de parsitos en la sangre,
en un promedio de 7,3 dias, por el método de
concentracién-fagocitosis. En los dos ecasos
restantes se encontraron parisitos circu-
lantes durante 20 dias. Estos tltimos €asos
fueron producidos por P. falerparum.

Fi16. 3.—Monocito en fagocitosis miltiple. Pard-
stlo, eritrocito parasitado Yy pardsito rodeado de
halo blanco.

De las dos infecciones palidicas en ninos,
una fue en una nifia de 6 meses de edad, que,
con la administracién de 450 mg. de cloro-
quina base, en 3 dias, se obtuvo la desapari-
cién de los pardsitos circulantes. En el otro

nifio, de 2 meses, que padecia sindrome
hemolitico desde los primeros dias de
nacimiento, hubo persistencia de parasitos en
la sangre después de la administracién de
300 mg. de cloroquina base, en 3 dias,
obteniéndose la negativizacién de los parasi-
tos a los 5 dias con la dosis de 150 mg. de
cloroquina base, en los dos dfas siguientes.

DISCUSION

Estd demostrado que las células parasita-
das por el plasmodium, por su menor densi-
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F16. 4.—Concentrado de Plasmodium vivaz. Dos
fagocitos con pardsitos englobados.

dad que los eritrocitos normales, al centrifu-
gar la sangre aparecen en mayor proporeion
en la capa superior de las células rojas. El
P. vivax produce cambios morfolGgicos muy
claros en los eritrocitos, obteniéndose de
esta especie de pardsitos, por medio de la

Fra. 5.—Positividad para Plasmodium (vivaz-

Jalciparum-malariae), en una serie de 159 exdmenes

por tres métodos: frotis, gota gruesa, 1y concentra-
cidn-fagocitosis.
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centrifugacién, concentraciones que son de
utilidad en el cultivo del plasmodium. De
las otras especies, la concentracion de parisi-
tos obtenida con este método no es tan efi-
ciente para ese fin, pero podrfa ser util
para el diagndéstico del paludismo.

La concentracién de pardsitos obtenida
por este método simple, fue ligeramente
distinta segtin la especie de plasmodium. Con
el P. vivax, la concentracién comprendid
todas las formas del pardsito en su fase
eritrocitica, siendo mds abundantes las
formas jévenes, trofozoitos, acaso por ser
mayor la frecuencia de paludismo agudo. Con
el P. falciparum, se observaron en los frotis
¥ gotas gruesas las diferentes formas evolu-
tivas del plasmodium, v aun las pequeilas
formas anulares. Las formas gametocitas
del pardsito fueron més abundantes en los
casos tratados. En cuanto al P. malariae,
s6lo uno de los casos se debié a esta forma de
parasito, encontrindose en forma mixta con
P. falciparum, y no se hallé variacién en
ninguna fase de la evolucién.

Fagociiosis

En la descripcién de las técnicas del cultivo
del plasmodium (3, 5) se considera como
etapa importante de la preparacién del
concentrado del pardsito, la eliminacién de
los leucocitos, por constituir un obstdculo
a la reproducecién del pardsito.

Esta avidez de los leucocitos por los pardsi-
tos del paludismo, es la que posiblemente
puede tener aplicacién en el diagndstico de
la infeccién palddica, ya que es menos
laboriosa la bisqueda de los pardsitos dentro
de los leucocitos que en los eritrocitos. En
las parasitosis leves y en las infecciones
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crénicas la fagocitosis adquiere significacién
diagnéstica.

La fagocitosis observada en estas infec-
ciones paltidicas presenta algunas particu-
laridades que merecen citarse: a) la fagocito-
sis de eritrocitos parasitados y de eritrocitos
de apariencia normal es frecuente y muchas
veces miiltiple; b) fagocitosis de parisitos
aislados; ¢) fagocitosis de parisitos con su
cromatina, citoplasma y pigmento intactos,
rodeados de restos de eritrocito o de halo
blanco, indicando que posiblemente la lisis
del eritrocito es previa a la del pardsito; d)
el hallazgo méds constante y persistente es
la presencia de pigmento malarico dentro
de los fagocitos, quizds por ser la porcién
mis resistente a la accién litica de los
fermentos del citoplasma del leucocito.

RESUMEN

1) Se presenta un método practico para el
diagnéstico del paludismo, basado en la
concentracién-fagocitosis del plasmodium.

2) Dicho método fue puesto en practica en
30 casos de infeccién palidica en el diagnds-
tico y en el control de la terapia, con 159
series de exdmenes simultdneos por tres
métodos (concentracién-fagocitosis, gota
gruesa, y frotis), obteniéndose una positivi-
dad de 35,8 % mayor que con la gota gruesa
de sangre de puncién digital.

3) Se hacen algunas observaciones sobre
la fagocitosis en el paludismo y se sugiere la
posible aplicacién de este fenémeno al diag-
néstico.
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PARASITOLOGICAL DIAGNOSIS OF MALARIA BY THE CONCENTRATION-
PHAGOCYTOSIS METHOD (Summary)

1) A practical method is described for diag-
nosing malaria, based on the concentration-
phagocytosis of plasmodia.

2) This method was applied in 30 malaria
cases, in both diagnosis and treatment control,
in a series of 159 simultaneous examinations using
three methods (concentration-phagocytosis, thick

drop, and smear), and was found to be 35.8 per
cent more effective than the use of the thick drop
extracted by finger prick.

3) Additional comments are made on phago-
cytosis in malaria, and the possible application of
this phenomenon is suggested as an aid in diag-
nosis.



