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RESUMEN

L a in c iden cia  de  p o r ta d o re s  de p la sm o d iu m  sin m a n ifes ta c io n es c lín icas  
(ip o r ta d o re s  sa n o s”, y  d é la  e sp ec ie  m ás frecu en te  de p la sm o d iu m  fu ero n  estu d ia d a s  
p o r  análisis m ic ro scó p ic o  en  la parro q u ia  d e  C am arones, p ro v in c ia  de  E sm eraldas, 
zo n a  en d ém ica  de p a lu d ism o . Se e stu d ia ro n  2 8  su je to s  d e  los cuales 14 fu e ro n  p o s i­
tivo s p a ra  e l  p a rá s ito  (5 0  o /o ) ,  d e  e s to s  4  p e r te n e c ía n  a la esp ec ie  d e  P. fa lc ip a ru m  
(2 8  o /ó )  y  1 0  a P. v iva x  (7 2 o /o ) .  L a  m a yo r ía  de  p lacas p o s itiv a s  fu e ro n  de  su je to s  
de ráza  negra, varones e n tre  lo s  1 5  - 4 4  años.

Se hacen necesarios e s tu d io s  m ás a m p lio s de los fa c to r e s  p r im a r io s  de la ca­
dena  de transm isión  e p id e m io ló g ica  (h o m b r e -p a r á s ito —m o sq u ito ). La p re se n c ia  de  
“p o r ta d o re s  sa n o s” a s í  c o m o  la id en tif ica c ió n  de la esp ec ie  d e  p la m o d iu m  m ás f r e ­
cu en te  p erm itirá n  e s ta b le ce r  p o l í t ic a s  ten d ie n te s  a p re v en ir  y  tra ta r a p ro p ia d a m en te  
la en ferm ed a d .

Introducción

La malaria en el Ecuador y en el 
mundo se constituye en un grave problem a 
de salud pública (1-4), El programa de mi- 
croestratificación ecológica propuesto por la 
Organización Mundial de la Salud (5) para 
rom per la cadena de transmisión se basa en 
el estudio de Factores Primarios (h o m b re -  
parásito—m osquito) y Factores Secundarios 
(biológicos—ecológicos—etológicos), de entre 
los primeros el hombre es un factor im por­
tante de transmisión no solam ente cuando 
presenta manifestaciones clínicas de la en­
fermedad sino también en ausencia de ellas.

La incidencia de portadores de plas­
m odium  sin manifestaciones clínicas de la
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enfermedad “ portadores sanos” ha sido re­
portada y es diferente en zonas de transm i­
sión estable y va del 10 al 25 o /o  (3, 6, 7).

En relación al parásito, las especies 
vivax y  falciparum  del género Plasmodium  
han sido las únicas reportadas como cau­
santes de paludismo en el Ecuador, mismos 
que producen las llamadas fiebres terciana 
benigna y maligna respectivam ente (1, 3, 8), 
el predominio de una u o tra especie varía 
geográficamente y a través del tiem po (9-12) 
según Paz y Miño (6) esto se debe: a) Las 
poblaciones de nichos ecológicos prim arios 
permanecen estables si no son afectados por 
contactos con el exterior (nichos secundarios 
y terciarios), b) Las enferm edades infeccio­
sas y parasitarias están en m ayor o m enor
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grado armonizadas con el ecosistema y el ta ­
maño de la población y finalm ente c) A nte 
la ecoenferm edad hay tres posibilidades: 
m ortalidad, cronificación o adaptabilidad.

El estudio de los factores primarios 
de la cadena de transmisión, hom bre como 
portador del parásito sin manifestaciones clí­
nicas y de la especie más frecuente del pará­
sito (debido a sus diferencias de ciclo de vi­
da), son elem entos determ inantes que perm i­
tirían  objetivizar y cambiar el com porta­
m iento de esta patología.

Por lo expuesto, nos propusimos 
identificar la presencia de portadores sanos y 
la frecuencia de la especie de plasmodium 
más com ún en sujetos de la parroquia de Ca­
marones, provincia de Esmeraldas, una de las 
regiones más afectadas por esta parasitosis 
(1 2 -1 3 ) .

Pacientes

En el presente estudio se incluyeron 
a 28 sujetos, residentes en la Parroquia de 
Camarones provincia de Esmeraldas de dife­
rente edad, sexo y raza que acudieron a la 
consulta externa del SCS de Camarones que 
no refirieron manifestaciones clínicas de 
paludismo en el últim o año previo al estudio 
y  que no habían recibido medicación anti- 
malárica durante el mismo período de tiem ­
po.

Métodos

De los sujetos se obtuvo una m uestra 
de sangre capilar mediante punción en el 
dedo índice de la mano izquierda la misma 
que se realizó utilizando una lanceta, al cos- 
tado del dedo en lugár de la yem a, guardan­
do las m edidas de asepsia y antisepsia co­
rrespondientes; luego de deshechar la prim e­
ra gota, se recolectaron dos gotas de sangre 
para realizar el estudio microscópico del pa­
rásito en fro tis sanguíneo y en gota gruesa.

Las placas fueron teñidas con el m é­

todo de Giemsa modificado y la lectura se la 
realizó en al menos 100 campos. El estudio 
microscópico fue ejecutado por personal 
calificado (M.A. Hematólogo y S.V. Tecnó- 
loga médica).

Resultados

Se estudiaron 28 muestras de las cua­
les 14 (50o/o) fueron positivas, y de éstas, 4 
correspondieron a P. falciparum  (18o/o) 
y las 10 restantes aP . Vivax (72o/o).

Los hombres estuvieron afectados en 
un 57 0/0  y las mujeres en el 43 0 /0  restan­
te, el grupo etario de 15 a 44 años presentó 
el m ayor número de placas positivas.

De las 14 placas.positivas, 12 perte­
necían a sujetos de raza negra y dos fueron 
mulatos.

Discusión

Es conocida la existencia de sujetos 
asintomáticos portadores de plasmodium (3, 
6, 7), los porcentajes reportados van del 10 
al 25 0/ 0 . En nuestra muestra, 50 0/0  de los 
sujetos estudiados tuvieron placas positivas, 
hecho muy preocupante dentro de la cadena 
de transmisión epidemiológica, una posible 
explicación a este porcentaje tan elevado se­
ría el hecho de que prácticam ente todas las 
placas pertenecían a personas de raza negra 
en quienes es conocida la presencia de resis­
tencia a la infección malárica por cambios 
adaptativos a nivel de glóbulos rojos, de sus 
membranas y de la hemoglobina (3, 8, 14,
15) por lo que se hacen necesarios estudios 
nacionales relacionados con él factor racial y 
su relación en la suceptivilidad o resistencia 
ál paludismo, además ía parróquia de Cama­
rones es una zona de alta endemia en la pro^ 
vincia de Esmeraldas.

El grupo etareo más afectado estuvo 
entre los 15 - 44  años y de estos los hom ­
bres, hecho que coincide con reportes an te­
riores (1), lo que se ha explicado como con­
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secuencia de factores culturales y de trabajo 
(6 ).

En relación a la muy manifestada in­
versión de frecuencias de P. vivax 11  o /o  y 
P. falciparum  28 o/o, posiblemente estemos 
atendiendo a un cambio similar al ocurrido 
a inicios de los años 80 cuando de una fre­
cuencia de 90.43 o /o  para P. vivax y 9,56 
o /o  para P. falciparum  m antenidos hasta 
finales de los años 70 (9,10) se pasó a una in­
cidencia de un 80 o/o  para P. falciparum  y 
20 o /o  para P. vivax, pudiendo ser esta in­
versión un com portam iento natural” en el ci­
clo del parásito, de la enfermedad o conse­

cuencia de alteraciones medioam bientales, 
evento que debe impulsar cambios estatales 
para el control de la enfermedad, no sola­
m e n t e  en el ávea preventiva sino tam bién en 
la terapéutica que es diferentes para cada 
una de las especies de plasmodium.

Se hacen necesarios estudios más am ­
plios sobre los diferentes com ponentes de la 
cadena de transmisión epidemiológica de la 
malaria con el objeto de tener un conoci­
miento claro de los mismos, que perm itan 
disminuir las posibilidades ele transmisión 
así como también establecer políticas ade­
cuadas de tratam iento.

M ALARIE: Asintomatic curriers and Plasmodium especies in Camarones—Esmeraldas 

SUMMARY

The incidence of asintom atic currier of plasmodium “ heality carricrs” 
and the m ost frecuent species of plasmodium were studied by microscopic examina- 
tion in Camarones — Esmeraldas province, an endemic zone for paludism. Twenty 
eight subjeets were studied. 14 were positive for plasmodium (50 o /o ) of these, 4 
were P. falciparum (28o/o) and 10 were P. vivax (72o/o). Most of the positive 
exams bélonged to  subjeets of black race, males between 1 5 —44 yeors oíd.

It is necesary to develog studies about the primary factors o f the epi- 
demiologieal chain (man-parasite-mosquito). The identification of “ healthy car- 
riers” as will ás the m ost frecuent species of plasmodium will-let stablish politics 
tow at the prevention and treatm ent of this disease.
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