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REPORTEDE 200CASOSDEMALARIA ENNIIQOSDE LA
PROVINCIADEBAHORUCO
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INTRODUCCION

El paludismodellatin "palu" que significapantano en
una enfermedad contagiosa debida a la introducción en la
sangre por la picadura de la hembra del mosquito anophe-
lesde formas infectantes de larvasde plasmodios en perso-
nas susceptiblesde contraer la enfermedad.

En nuestro país con mucho el plasmodium más frecuen-
te es el Falciparum que es también la forma más grave.

El paludismo produce un cuadro agudo con fiebre, esca-
lofríos, anemia, ictericia y hepatoesplenomegalia. En el ca-
so del Falciparum la muerte ocurre por trombosis cerebral
debido a obstrucción capilar por los glóbulos rojos parasita-
dos.

MATERIAL Y METODO

Hicimos una revisión retrospectiva de los casos diagnos-
ticados y tratados en el serviciode malariología de la pro-
vinciade Bahoruco en niños de Oa 18 años de edad en el
período comprendido de Enero 1979 hasta Abril de 1981.

De los 200 casos encontrados en ese grupo etario extra-
jimos los siguientes datos:

Edad, ~exo,nacionalidad, mes de presentación de los ca-
sos, municipio, procedencia (urbana o rural) y tipo de plas-
modio.

RESULTADOS:

La edad más frecuente para la presentación de casos fue
entre 6 y 15 años, edad en la que se presentaron más del
62 % de los casos según vemosen la Tabla No.1.

Nótese que de 6 a 10 y de 11 a 15 años de edad se pre-
TABLA No. 1

* MédicosPasantesenlosmunicipiosdelaprovinciadeBahoruco.

** MédicoDirectordeAreadeSaludprovinciaBahoruco.

sentó prácticamente el mismo número de casos. Hubo un
descenso en el número de casos por debajo de 6 años y por
encima de los 15.

Al sexo masculino correspondieron 64 % de los casos.
Todos los 200 casos fueron clasificados como de Plasmo.

dium Falciparum.
Cuando vemos la incidencia de la enfermedad por meses

del año llama la atención que al igualque en otros estudios
nacionales 1 los mesesde diciembre, p.neroy frebrero que
corresponden a los meses fríos en nuestro país y es cuando
tenemosmenorcantidadde mosquitos,correspondela ma-

TABLA No. 2

Municipio No.deCasos %

Tamayo 120

25

60

Neyba 12.5 %

Galván 55 27.5

TABLA No. 3

Edad Tratamiento
Presuntivo

Curaradical

yor incidencia de la enfermedad. (Gráfica No.1). 90 0:0 de
los casos corresponden a dominicanos.

En la Tabla No.2 vemos la distribución por los tres mu.
nucipios de la provincia, llamando la atención que 600 o de
los casos pertenecieron a uno solo de ellos el de Tamayo.

82.5 % de los casos de la provincia correspond ¡eron J
la zona rural.

La Tabla No.3 nos mUl::strael tratamiento utilizado dt'

EDAD EN AIQOS No. DE CASOS %

0-5 39 19.0 %

6-10 62 31 %

11-15 63 31.5 %

16-18 45 22.5 %

TOTAL 200 100 %

Cloroquina Cloroquina Primaquina

6 a 11meses 75mg. 75mg. 7.5mg.

1a2 añosy 11meses 150mg. 75mg. 7.5mg.

3 a6 añosy 11meses 225mg. 150mg. 15.0mg.

7 a 11añosy 11meses300mg. 225mg. 30.0mg.

12a14añosy 11meses450mg. 300mg. 30.0mg.

Mayoresde15años 450 mg. 450 mg. 45.0mg.
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acuerdo con la edad de los niños. Tratamiento presuntivo
con cloroquina y el tratamiento curativo con la combina-
ción cloroquina y primaquina.

Es importante señalar que en los casos de cura radical el
tratamiento se repite tres veces con un mes de intervalo, pa-

GRAFICA No. 1
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ra los casos de Plasmodium Falciparum, que como ya señala-
~os fue el único encontrado.

. En el caso de adultos que no pasen de los 45 k. de peso,
puede administrarse la dosis correspondiente a los niños de
12 a 14 años y 11 mesesde edad.

Debe esperarse un intervalo de por lo menos 24 horas
antes de repetir cualquier dosis de los antimaláricos.

COMENTARIOS:

Algunos de los aspectos encontrados en nuestro trabajo
llaman la atención.

El 1ro. es que los meses fríos presentan mayor número

de casos. Nuestra zafra azucarera comienza en el mesde Oc-
tubre cuando se importan braceros haitianos para estas la-
bores y es precisamente cuando se inicia la elevación del
número de casos, que alcanza su cénit en el mes de Enero.

No creemos sin embargo, que la introducción de los bra-
ceros haitianos sea el factor más importante en el ascenso
de los casos de malaria en el país. Pensamosque el descuí-
do epidemiológicoes el factor preponderante en esta situa-
ción.

Es cierto que el Paludismo ha estado en ascenso a nivel
mundial durante los últimos años,2, pero en nuestro caso
en particular después de haber logrado un control efectivo
de la enfermedad, es imperdonable que se haya permitido
su aumento hasta alcanzar proporciones epidémicas nueva-
mente.

Debemosdestacar que en los países donde no se ha ba-
jado la guardia el Paludismo ha permanecido a nivelesmíni-
mos a pesar de la contínua importación de enfermos con
plasmodios.

Que 90 % de los casos se presentaron en dominicanos
refleja tan solo que la proporción de haitianos en la pobla-
ción general es pequeña y que es natural que la mayoría de
los afectados sean dominicanos.

Finalmente creemos amerita una investigación el muni-
cipio de Tamayo para establecer porqué se presentaron allí
20 % más de pacientes que en los otros ,dos municipios
combinados de la provincia,
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