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La malaria epidemica es ·uno de los problemas medieosy 
sanitarios mas serios en esta isla, sobre todo en las llanuras 
del litoral, donde reviste formas patologicas mas graves y 
donde, en algunas regiones, no es raro encontrar un alto por­
centage (de 25 a 35 por ciento)1 de la poblacion con plasmo­
dios en la sangre. El afio 1934 la malaria produjo en·Puerto 
Rico una mortalidad de 152.2 por 100,000 habitantes 2. 

Annque esta cifra era 23.9 por ciento mas baja que en el afio 
anterior, la malaria ocupaba atin el tercer lugar entre · las 
distintas causas de muerte en la mortalidad general del pais. 

Al revisal' la bibliografia medica regional sobre esta 
materia hemos encontrado una sola contribucion al estudio de 
la hematologia de la malaria 3, no obstante ser esta una enfer­
medad tan difundida en el pais y para cuyo certero diagnos­
tico se requiere el examen microscopieo de la sangre. Pare­
cenos, pues, que un estudio objetivo del hematograma de unos 
cuantos casos pahidieos simples habra de tener cierto interes 
y contribuira al conocimiento del aspecto clinieo de la enfer­
medad en Puerto Rico. 

Material y metodos empleados en la investigaciOn. 
Llevamos a cabo nuestra investigacion en el pueblo de 

Loiza, situado en la costa noreste, a 20 millas de distancia de 
San Juan, y en algunos distritos rurales limitrofes en donde 
existe el paludismo en forma endemica, de tal manera que el 
Departamento de Sanidad se ve obligado a tener abierta una 
oficina permanente de control antimalarico. Verificamos 
nuestras observaciones durante los meses de setiembre, oc­
tubre, noviembre, diciembre, enero y marzo, epoca del afio en 
que la enfermedad es mas prevaleciente en esta region (Ioe. 
cit.). Procedimos haciendo el estudio hematologico de cien 
sujetos de ambos sexos (51 varones y 49 hembras), todos ellos 

* Rec ibido en Redacci6n e1 1° , de Bfo.to de ~936, 
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parasitados COn el plasmodio en el memento de hacer la inves­
tigacion. Todos los sujetos pertenecian a la raza de color, 
negros en su mayoria. Rechazamos para el examen los casos 
de embarazo. vde tuberculosis pulmonar, esprti y disenteria ; 
pero no nos fue posible practical' entonces las pruebas serolo­
gieas consiguientes y eliminar tambien los casos de sffilis. 
Entre los sujetos examinados, el de mas edad era una mnjer 
de 50 afios y el mas joven una nina de 10. 

'La exploraeion del bazo se practice estando el enfermo en 
posicion horizontal, anotando al mismo tiempo Ia temperatura, 
y olasificando el tamafio del bazo segtin fuera 0 no palpable, 
sin medir la viscera. 

De uno a -siete dias antes de emprender .nuestro estudio 
hematologico, un entomologo sanitario (Sr. Perez Torres) 
habia tomado muestras de sangre, en pelicula gruesa, para 
hacer el diagnostico microscopico. Contose a veces el mimero 
de parasitos, pero a esto no habremos de referirnos en este 
articulo. La distribueion del parasitismo entre plasmodios 
vivax, [alciparum. y maiariae fue aproximadamente igual 
entre los distintos casos. Solamente hemos ineluido en este 
estudio algunos pocos que padecian infestaciones rnixtas. 

Practicamos examenes coprologicos en 20 casos escogidos 
al azar, encontrando ligeras infestaciones de uncinarias, as­
caris y triquiuros, comprobadas con el recuento ovular de 
Stoll. 

.Las muestras de sangre se tomaron poria tarde, de 2 a 
4, . en el domieilio del "enfermo 0 en la ofieina de Sanidad, 
anotando en ese momento la temperatura del enfermo. Casi 
todos los casos, excepto unos pocos, eran ambulatorios. Se 
clasificaroncomo ," agudos" los que estaban sufriendo el 
primer 'at aque de escalofrios y fiebre, y como "cronicos" los 
quetenian historia de haher venido padeciendo ataqnes con 
an terioridad. . 
. El examen hematologico se practice dentro de las tres 

horas despues de haber extraido de la vena sangre corriente, . 
aIa.que se afiadian seis miligramos de oxalato potasico para 
impedir .su coagulaeion. LaspeHculas de sangre para re­
cnentos diferenciales se prepararon con sangre de la circula­
cion capilar de la "lerna del dedo. Calculose el hematograma 
de Schilling en noventiseis sujetos. En cada uno de los 100 
sujetos ;se 'determine dos veces el recuento de hematies "l la 
can tidad de hernoglobina, .anotan do el prornedio entre ambos 
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valores. Empleamos un solo aparato Newcomer-Klett (disco 
de contraste de cristal solido) bien contrastado, en el cual 
14.5 gms. de hemoglobina par 100 centimetres ciibicos de 
sangre correspondian a 100 par ciento de hemoglobina, ajus­
tando nuestras investigaciones a la teenica establecida en 
otras ocasiones 4. Con el hematocrito de Wintrobe determi­
namos el volumen de hematies apilados, clasificando las ane­
mias conforme a la norma establecida por este autor. 

Verificamos la determinacion del grado de sedimentacion 
de los globules rojos en 85 casos (rnetodo de Wintrobe y 
Landsberg Ii). 

Cuando la sangre de un sujeto daba una media volume­
trica celular que pasaba de 94 micras ciibicas y la media de 
concentracion hemoglobinica llegaba 0 pasaba de 30 pOI' 
ciento, se la elasificaba como anemia macrocitiea. Los casos 
con una media volumetrica corpuscular de 80 a 94 micras 
ctibicas y una media de coneentracion hemoglobinica de 30 pOI' 
ciento 0 mas, se elasificaron como de anemia normocitica. Los 
que tenian una media volumetrica corpuscular inferior a 80 
micras ctibieas y una media de concentracion hemoglobinica 
de 30 pOI' ciento, 0 mas, se les olasifico de anemia mieroeitiea. 
Y, pOI' ultimo, cuando la media de concentraeion hemoglobi­
nica era de 29 por ciento, 0 menos, sin tener en cuenta si la 
media volumetrica corpuscular estuviera mas 0 menos dis­
minuida 0 fuera normal, se les clasifico como anemias hipo­
eromicas 6. . 

Los sujetos estudiados pOl' nosotros habian sido medici­
nados con dosis mas 0 menos grandes de sulfato de quinina 
(de 1 a 4.5 gms.) unos dias antes (de 1 a 5) de comenzar 
nnestras investigaciones, y el 5 por ciento de todos ellos 
guardaba cama euando se tomo la muestra de sangre. 

Resultado de Las moestiqaciones. Hematies y hemoqlobina, 
Las cifras obtenidas en los recuentos de eritrocitos en todo 

el grupo de enfermos dan un promedio de 3.95 millones pOI' 
milimetro ciibico ; e] mas alto de todos fue de 5.70 millones, 
y el mas bajo de 1.98. La euantia de hemoglobina en el grupo 
dio un promedio ell' 12.38 gms. (85%), oscilando las cifras 
entre 7.25 gms. (f)0 pOI' ciento) y 16.6 gms. (114ro). En el 
70 pOI' ciento de todos los casos el recuento eritrocitico era 
inferior a cuatro millones, mientras que en e] 10 por ciento 
la hemoglobina descendio de 10.2 gms. (70 por ciento ). 
Solamente cinco casos entre todo el grupo de enfermos pre­
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sentaron un cuadro hematieo con valores normales de hemo­
globina y mimero de hematies. 

En el 34 por ciento de todos los casos se pudo apreciar 
una anemia de tipo macrocitico ; en el 37 POl' ciento la anemia 
fue normoeitiea ; en el 16 por ciento, microcitica y en el 13 
por ciento hipoeromiea, 

La media volumetrica celular entre todos los casos fue 
de 92.65 micras ciibicas, 10 eual es una earacteristiea de la 
anemia norrnoeitica, y los valores fluetuaron entre 68 y 134; 
la media hemoglobiniea eelular fue de 31.25 milimierogramos, 
entre 19 y 55. La media de concentracion hemoglobinica fue 
de 33.1 por ciento, oscilando entre 18 y 48 por ciento. El 
promedio de concentracion volumetrica eritrocitiea alcanzo a 
36.11	 ce., oscilando entre 22.89 y 49.02 ce. 

Al examen mierosc6pieo de las laminillas de sangre de los 
sujetos anemieos, esta presentaba los eambios morfo16gieos 
eorrientes de los hematies, no hahiendo observado globulos 
rojos nucleados, ni otras formas anormales, ni signos activos 
do formaci6n sanguinea. No hemos practieado reeuentos de 
retieulocitos. F-n cuanto a los leucocitos y plaquetas tampoco 
pudimos observar variaciones morfo16gicas de importancia. 

Leucocitos. 
Las cifras de los recuentos totales leueocitarios en el grupo 

de 100 casos oscilaron entre 2,1;')0 y 11,825 por mme., con un 
promedio de 5,987 leneoeitos por milimetro ciibioo. En el 
35 por ciento observose una leucopenia (inferior a 5,000) y 
en el 61 por ciento el mimero de globules blaneos oscilo dentro 
de los limites normales. Solamente en el 4 por eiento de los 
casos el mimero de globulos blancos paso de 10,000, pero 
nunea mas de 12,000. 

Recuentos difer~cia.les de leucocitos. 
Contamos doseientos leucoeitos en cada easo, y caleulamos 

el promedio entre los poreentages de cad a clase de ~eln]a, 

obteniendo las siguientes cifras: en los neutrofilos jovenes el 
promedio fue de 1.83 por ciento (oscilando entre 0. y g por 
ciento); en las formas de banda 12.16 pOl' eiento (oscilando 
entre 2 y 31 por eiento); neutrofilos segmentados, 35.84 por 
ciento (entre 20 y 60 par ciento); eosinofilos 10.2 par eiento 
(entre 1 y 29.5 por eiento); basofilos, 44 por ciento (entre ° 
y 1 par eiento}; linfocitos 34.4 por eiento (entre 16 y 60.5 por 
ciento); monoeitos, 5.38 (entre 1 y 16 por ciento) : esta ultima 
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cifra en un caso solamente. No consideramos de importancia 
el caleulo de los eosinofilos, pues el dato no tiene valor por 
tratarse de enfermos que padeeian tambien infestaciones hel­
minticas intestinales. 

Plaquetas, 
~l mimero de plaquetas, por termino medio, fue 172,000 

por milimetro ctibico ; el mayor mimero en un caso fue de 
3:~O,000 y el menor de 40,000. No pudimos comprobar la exis­
tencia de hemorragias 0 purpura en los casos (8 por ciento 
del total) en que el mimero de plaquetas bajo de 100,000 por 
milimetros ciibicos. 

Cronicidad de los sintomas. 
El 83 por ciento de todos los casos padecia de paludismo 

eronico y el resto (17 por ciento) fue clasifieado como de forma 
aguda. 

E xploracion. del bazo. 
Al explorar esta viscera pudimos notal' que era palpable 

en 38 par ciento de los enfermos; en el 58 por ciento no se 
pudo palpar y en el 4 por ciento restante no verificamos ex­
ploraeion alguna. :N0 hemos notado ningtin caso con agran­
damiento desproporcionado del higado, 
, . . 
T empera tura. 

La temperatura era normal en el 25 por ciento de los en ­
fermos; en 01 57 por ciento oscilaba ent r e 37.1 y 40°C; Y 
en el 14 por ciento era inferior a 37°; la mas baja llego a ser 
de 36.5°C. No se tomo el data de la temperatura en e14 pOl' 
ciento de los casos. 

S edimentaci6n. 
La media de sedimentacion celular en 85 enfermos fue de 

17.85 mm., fluctuando entre 4 y 26 mm. 

Comentarios. 
La anemia malarica se cree que se debe a la aecion direetu 

del parasite en la sangre, de aqui que el hematograma en los 
enfermos pahidicos presente un aspecto de destrueeion de 
globules rajas con produecion rapida de globulos jovenes, 
como si la medula estuviese en plena actividad. Pero esto 
solo se observa a veces en las primeras fases de la enfermedad 
y ella no fue fenomeno earacteristico en los casos estudiados 
por nosotros. Dos factores pueden haber influido en la es­
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easa mtensidad de la anemia en el total de enfermos que 
componian nuestro grupo: cierto grado de inmunidad a la 
enfermedad y el estado de nutricion de los sujetos. La 
mayoria de elIos habian estado residiendo en esta region pahi­
dica por espacio de afios y habian padecido repetidos ataques 
de la enfermedad desde la infancia. NQ podriamos asegurar 
si esta resistencia al parasitismo pahidico es una caraeteris­
tica de ciertos grupos raciales, 0 algo adquirido por una pro­
longada residencia en un deterrninado medio ambiente; pero 
es un hecho bien conocido que los negros del Africa, aunque 
son suseeptioles de eontraer el 'Paludismo, este no Ies ataca 
tan fuertemente ni con tanta gravedad como a los europeos 
residentes en el Africa, a pesar de vivir en mejores condi­
ciones que los primeros y estar, pOl' tanto, menos expuestos 
a contraer laenfermedad 7. La mayoria de los enfermos 
examinados por nosotros eran sujetos fuertes, robustos, bien 
alimentados y desarrolIados, y atin alguno que otro pudimos 
obsorvar que, con 40°C de temperatura, no pareeia-estar en­
fermo ni se quejaba de nada. 

La alimentacion habitual del campesino de Puerto Rico es, 
COlHO se sabe 8, muy deficiente en carne y lacticinios, conte­
niendo, por otra parte, excesiva cantidad de "arroz y habi­
chuelas ", que junto con el bacalao salado constituyen el menu 
diario de las clases humildes. Los enfermos estudiados por 
nosotros, segtin pudimos anotar, eonsumian, sin embargo, 
mariscos frescos (cangrejos principalmente) que abundan 
mucho en esta parte de la isla durante las estaciones de 
verano y otofio, En las visitas que practieabamos a las 
viviendas de los enfermos observamos frecuentemente que 
comian dos veces al dia estos mariscos y pescados acompa­
fiados de yuea; batata, maiz y "arroz blanco." 

No pensabamos encontrar en los enfermos una propor­
cion tan grande (34 por ciento) de anemias de tipo macroei­
tico, con una media volumetriea ce1ular de 92.65 micras 
cubic as, rebasando casi la maxima normal. Ya Suarez y 
Costa Mandry (loc cit.) han hecho notal' en algunos casos 
cronieos semejantes, estudiados por elIos, la tendencia a 
padecer una anemia macrocitica hipercromica. En uno de sus 
casos eronieos obtuvieron una media volumetriea celular de 
112.9. La media volumetrica celular mas elevada observada 
por nosotros fue de 134. Suarez, en sus casos, agudos y 
cronicos (16 en total) observa, en cambio, ciertos caracteres 
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tipieos de las anemias normociticas. No podemos explicarnos 
a que se debe esta anemia macrocitica en nuestros casos. 
Debemos hacer constar que no hicimos otros estudios elinicos 
y, por otra parte, no encontramos ningtin signo que indiease 
la existencia de algrin padecimiento hepatico, 

POI' 10 que se refiere a los globules blancos, no hemos 
visto la leucopenia caracteristica de la malaria, segtin 18. 
bibliografia medica. Este .t rastor no, propiamente, solo apa­
reeio en el 35 por ciento de los enfermos, sin que tampoco 
observaramos aumento en el mimero de monocitos. No obser­
vamos mieloeitos en ninguna ocasion. Si bien el percentage 
de neutrofilos jovenes se mantuvo, aproximadamente, dentro 
de las proporciones normales (1.83 pOI' ciento), el porcentage 
de las formas de banda, por termino medio, paso de las cifras 
normales (12.16 pOl' ciento). Las formas segmentadas, sin 
embargo, estaban considerablemente disminuidas en mimero, 
cuyo promedio en todo el grupo de enfermos fue de 35.84 pOI' 
ciento. Estas cifras pndieran indiear cierto grado de degene­
racion de los leueocitos granulosos, y una "variacion hacia 
la derecha" segtin la teoria de Shilling. J~xistia tambien una 
linfocitosis relativa. ml mimero de plaquetas, salvo raras 
excepciones, era poco mas 0 menos normal yIa velocidad de 
sedimentacion tamhien, en la mayoria de los cases. 

eoncbusiones. 
Comprendemos aqui el estudio hematologico de cien sujetos 

pahidicos, 83 de lOR cuales padecian la enfermedad en ' forma 
eronica y diecisiete aguda. Aunque en el 70 pOI' ciento de 
todos lOR casos se observe que el mimero de hematies era 
inferior a 4,000,000 pOI' mmc., solamente en el 10 pOI' ciento 
la hemoglohina descendio de 10.2 gm. (70 pOI' ciento). Con­
sideramos que el grado de anemia en todo el grupo de en­
fermos era leve: el promedio de hematies 3.95 millones y el 
de hemoglohina 12.30 gms, (8f) por ciento). EI exam en mi­
croseopieo de las pelieulas (Ie sangre no parecia 'indicar que 
existiese un gran proceso activo de neof'ormaeion hematiea. 
En el 34 pOI' ciento de todos los cases se observe una anemia 
de tipo macrocitico; en el 37 pOI' ciento, anemia normocitica; 
en el 16 pOI' ciento, anemia simple microcitica y en el 13 pOI' 
ciento, anemia hipocromica, No se observe lencopenia evi­
dente mas que en el 35 pOI' ciento. Con el metodo de Schilling 
pudimos eomprohar cierta tendencia a la degeneraeion gra- · 
nular leueocitosiea. No se pudieron observar cambios nota­
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bles en el mimero de plaquetas ni en el tiempo de sedimenta­
cion corpuscular. La raza a que pertenecen los sujetos pahi­
dices, cierto grado de inmunidad adquirida contra la enfer­
medad, 0, quizas, su regimen alimenticio habitual, abundante 
en proteinas de origen animal, pueden constituir factores de 
cierta importancia que expliquen la leve anemia que padecian. 

Resulta de este estudio que el hematograma de los en­
fermos pahidieos en Puerto Rico no .constituye por si solo un 
valor diagndstieo, aparte del que pueda tener la exclusion 
o no del parasite en la sangre del enfermo. 

Resumen. 
A los 100 sujetos pahidieos aqui estudiados se les practice 

recuento de eritrocitos, leucocitos, plaquetas y diferencial 
leucocitario; determinacion de la hemoglobina, del volumen 
de celulas apiladas, media volumetrica celular, media hemo­
globinica celular, media hemoglobinica de concentraeion celu­
lar y velocidad de sedimentaeion. Exploramos asimismo el 
estado del bazo y grado de temperatura. A veinte enfermos 
se les practice ademas un analisis coprologieo completo de 
parasites intestinales. 
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