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CLOROQUINA Y PROFILAXIS CONTRA LA MALARIA
Guillermo Sarmiento, M. p.! y Stephen C. Ayala, Ph. p.2

ia Cloroquina (Aralen, Cloroquina, Nivaquina, Resochin) es
a droga profilactica de elecciéon contra los ataques malari-
-0s. Es efectiva, siempre y cuando se tomen TODAS LAS
DOSIS al pie de la letra. Para un adulto, las dosis recomen-
dadas son 2 tabletas de 250 mg cada semana, empezando
na semana antes de visitar la zona endémica para permitir
ana acumulacion de la droga, y continuando 5-6 semanas
TS
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Jespués de salir de la zona :

El embarazo no es contraindicacion para el uso de la cloro-
juina como profilictico contra la malaria. Esta droga no se
aa asociado con efectos teratogénicos cuando se emplea pa-
ra suprimir ataques maldricos. Su utilizaciéon por tiempo
orolongado, y en dosis mucho mas elevadas en otras enfer-
medades, puede causar retinopatia, pero esta condicion ja-
mis se ha informado durante la profilaxis contra la malaria
lesde cuando la droga aparecié hace mas de 30 afios.!

Ninguna droga provee proteccion contra los esporozoitos
noculados por los mosquitos. La cloroquina tampoco actia
contra las formas preeritociticas en el higado, pero como su-
orime la division de los pardsitos una vez que llegan a los
zlébulos rojos en la sangre, hace imposible la parasitemia y
‘os ataques resultantes, a pesar de la continuada presencia
del parasito en el higado.

21 Plasmodium falciparum, la especie mas peligrosa, normal-
nente concluye su ciclo en el higado a las 2 6 $ semanas.
Por eso, la dosis profilictica de cloroquina EN DOSIS COM-
>LETAS es suficiente para erradicar el parasito (tratamien-
o curativo o radical), sin que la persona jamas se dé cuenta
le su infeccidn. Las cepas resistentes a la cloroquina son ra-
-as; su distribucion no se ha estudiado en los tiltimos afios,
sero se encuentran sobre todo en la regién pacifica norte
Choco), la region atlantica (Cordoba, Sucre, Magdalena y
¢l norte de Antioquia), y ocasionalmente en la region orien-
al en los Llanos y Amazonas. En caso necesario, existen
rrogas alternativas para quienes visitan areas donde la
esistencia es frecuente.

i1 Plasmodium vivax es menos patégeno, pero continia
u ciclo hepitico durante varios meses, y a veces mas de
i ano. Asf, pueden apareccer ataques de esta especie
lespués de las 5-6 semanas cuando termina el poder
srofilictico de la cloroquina.

.a cloroquina en dosis incompletas no protege contra los
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Algunas autoridades recomiendan una dosis de 100 mg. diaria-
i : S :
mente para proteccion en zonas hiperendémicas donde el riesgo
: 2
de infeccion es muy elevado.
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Cuadro. Dosis Semanales de Cloroquina como Profilactico
Contra la Malaria

Menor de 1 afo 62 mg
1-3 afos 125 mg
4-6 anos 165 mg
7-10 anos 250 mg
11-16 anos 375 mg
Adultos 500 mg

ataques, ni los de Plasmodium falciparum, y su uso espo-
radico puede ser peor que no usarla jamas. Una dosis infe-
rior a la recomendada frecuentemente dificulta el diagnosti-
co por retardar el desarrollo de los sintomas y hacer que
cuando estos aparezcan, sean al principio leves y clinica-
mente atipicos. Ademiss, la profilaxis con dosis inadecua-
das, o su uso esporadico, favorecen el desarrollo de cepas
resistentes a la droga.

El Servicio de Erradicacién de la Malaria (SEM), durante
varios afios, ha entregado gratuitamente cloroquina a quien
la solicita por razén de turismo o para entrar brevemente en
una zona endémica. Sin embargo, las encuestas realizadas
durante 1976-1977 mostraron que mis de 909 de la
cloroquina as{ distribuida se desperdici6 porque no se
utilizb en la dosis y/o durante el tiempo requeridos. La
gran mayoria de las personas dejaron de tomar la droga al
regresar a sus casas. Esto no solamente dificulté el diag-
nostico de los ataques que de todas formas aparecieron,
sino que disminuy6 la credibilidad de las recomendaciones
del SEM. Obviamente, era imperativo reevaluar la politica
de la distribucién gratuita de cloroquina con base en estas
realidades, para buscar la mejor utilizacién de los recursos
disponibles.

En la actualidad, el SEM reconoce que la Cloroquina en
las dosis estipuladas provee la mejor proteccion contra los
ataques maldricos. Se entrega cloroquina en dosis adecua-
das y con instrucciones sobre su uso a las personas que
planean permanecer en una zona endémica durante varias
semanas o mas. En cambio, para los turistas que piensan
visitar una zona endémica por unos pocos dias, en forma
ocasional, se dan instrucciones sobre como evitar la pica-
dura nocturna de los mosquitos anofeles (anjeo en las ven-
tanas, toldillos, repelentes, el uso de vitamina B1-tiamina)
para disminuir el riesgo de infeccion, y se aconseja que a la
primera aparicién de sintomas que se puedan atribuir a la
malaria en las semanas siguientes, (jaqueca, escalofrios,
fiebre, dolor muscular) la persona afectada se ponga en
contacto con su médico o con el SEM para realizar el diag-
nostico adecuado.

En resumen, el SEM en ningin momento ha desaconsejado
el uso de la cloroquina en dosis adecuada como profildctico
contra la malaria, a pesar de haber modificado su estrategia
de entregar la droga gratuitamente a quien lo solicita y de
no aprobar su uso en dosis inadecuadas o esporadicas.



Acta Med Valle

REFERENCIAS

1. Centro de Control de Enfermedades. Suplemento especial sobre
“Chemoprophylaxis of malaria”. Morb Mort Week Rep 27:
81-90, 1978.

2. D’Alessandro, A.: Diagnéstico y tratamiento del paludismo. Acta
Med Valle 2: 65-69, 1971.

Vol. 9 No. 1, 1978

3. Organizacién Mundial de Salud: Quimioterapia del paludismo y
resistencia a los medicamentos antipaldicos. Serie de Informes
Técnicos 529: 1, 19783.

4. World Health Organization. Information on malaria risk for
international travelers; 20. edition (updated).Week Epid Rec 51:
181-200, 1976.

5. Botero, D.: Tratamiento actual de las enfermedades parasitarias
comunes en Colombia. Ant Med 26: 123-140, 1976.
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Santa Marta, Octubre 11-15, 1977

Editado por Pablo Barreto, M.D.

Cuatro trabajos fueron premiados por un jurado de cien-
tificos colombianos y extranjeros. El primero, segundo y
tercer premio fueron ofrecidos por los Laboratorios Italmex.
El cuarto obtuvo placa y mencién honorifica.

Primer Premio

DETECCION DE DUOVIRUS MEDIANTE TINCION
NEGATIVA DE LAS HECES EN NINOS
CON GASTROENTERITIS

Gerzain Rodriguez T., Carlos Arturo Herndndez., Jorge
Boshell, Ernesto Barbosa, Susana de Onatra v Héctor
Aristizabal

Instituto Nacional de Salud, Bogot4

Se encontraron Duovirus en 31 muestras de heces prove-
nientes de 200 ninos admitidos al Hospital de la Misericor-
dia de Bogota con enfermedad diarréica aguda de menos de
ocho dias de evolucién. Entre Noviembre, 1976 y Marzo
1977. No se vieron Duovirus en las heces de 40 ninos hos-
pitalizados por causas diferentes a la de diarrea.

Las heces se examinaron al microscopio electronico utili-
zando tincién negativa con fosfotungstato de potasio, a
partir del frotis simple como del sedimento obtenido por
ultracentrifugacion a 100.000 g durante una hora, de una
suspensién de heces al 209 en solucién salina. Las carac-
teristicas particulas virales se encontraron por ambos mé-
todos sin diferencias significativas. La incidencia detectada
(15.5%), es substancialmente menor que la informada en
otras regiones, en las cuales la etiologia diarréica aguda pue-
de atribuirse a este virus hasta en el 809, de los casos.

Segundo Premio

ESTUDIOS MOLECULARES DEL VIRUS DEL MOSAICO
AMPOLLADO DEL FRIJOL —VMAF—
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Orlando Acosta, Alvaro Alegria y Ramon Lastra

Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas
Seccion Bioquimica, Division de Salud
Universidad del Valle, Cali

El virus del mosaico ampollado del frijol (VMAF) se pro-
pagd en “Phaseolus vulgaris™ L. y se purificod con el método
cloroformo-butanol usando como tampoén EDTA 0.01M pH
7.8 seguido de centrifugacion diferencial y sedimentacion
en gradientes de sucrosa.

La sedimentacién en gradientes de sucrosa de 20 a 509
(w/V) mostré 3 bandas: T (top), M (middle) y B (botton)
lo que hace suponer que se trata de un virus multicompues-
to. La microscopia electronica revela que la banda T estd
compuesta casi exclusivamente de particulas vacias, mien-
tras que las bandas M y B estan constituidas en su mayorfa
por particulas llenas. La sedimentacién en el equilibrio en
gradientes de CICs de 1.30 g/ml a 1.60 g/ml produjo 5
bandas. Sobre este gradiente flotaron particulas en su
mayoria vacias.

Los resultados de la electroforesis de proteina viral indi-
caron que podria haber 2 proteinas estructurales del virus.

Los estudios ultraestructurales del tejido infectado mostra-
ron induccién de vesiculas en el citoplasma. Las particulas
virales aparecieron dispersas en el citoplasma y la vacuola.
No se observaron arreglos cristalinos del virus.

Pruebas seroldgicas con 6 antisueros de virus de leguminosas
indicaron que el VMATI estd serologicamente relacionado
con mosaico del caupi-Arkansas y con el mosaico del
quailpi. Sin embargo algunas plantas infectadas y purifi-
caciones virales dieron ademds reaccion positiva con anti-
suero de mosaico sureno cepa caupi.

Tercer Premio

El Tercer Premio fue concedido al Audiovisual Elementos



