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Ventajas del método de la
gota gruesa en el diagnds-
tico del paludismo
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Es el método de los frolis de sangre fijada y
coloreada, el mas clasico y frecuentemente em-
pleado para el diagnéstico microscépico del pa-
ludismo, y descontado el examen en fresco, !o-
talmente abandonado para este objeto, vamos
a referirnos al método de la gola gruesa; méto-
do de concentracidon sencillo y practico y que
creemos Util recoidarlo alos médicos clinicos y
particularmente a aquellos médicos que ejercen
en pueblos o ciudades donde no existen labora-
torios y cuyos envios de frolis o producios pa-
tolégicos tengan que ser hechos por ellos.

Frecuentemente son remitidos a los laborato-
rios, frolis de sangre para su diagndéstico para
sitologico. mas es excepcional ver llegar esten-
siones hechas con la técnica de la gota gruesa,
para verificar en ellas dicho método, apesar de
haber sido dado a conocer el referido proce-
dimiento en 1902 por su autor Ronald Ross, y
de la gran difusion que ha tenido en Espafia en
los ultimos afios gracias a las ensefianzas de la
Escuela parasitolégica y particularmente con
motivo de la campafia antipalidica, modelo de
esfuetzo y voluntad.

Enviense pues cuando de diagnoésticos de pa
rasitos en sangre se trate, ademas de los frolis
(siempre indicados y necesarios) extensiones
hechas con arreglo a la técnica de la gota grue-
sa, que ademas de las ventajas, sobre todo en
los casos de escasa concentracion parasitaria,
tiene la de ser de una técnica tan facil y sencilla
como la de los clasicos frotis.

He aqui como razona Ross su técnica (publi-
cada en el The Lance!, del 10 de Enero 1903).

«Hay al presente dos métodos de uso univer-
sal en la investigaciéon de los parasitos del pa-
ludismo. Ambos consisten en extender sobre
una gran superficie una pequefia cantidad de
sangre. En uno se examina sangre liquida, en
otro sangre seca. En todo caso la capa de san-
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gre es muy fina La tenuidad necesaria por el
hecho de que tuto capa gruesa de sangre es de-
masiado opaca para permitir la facil percepcion
de los parésitos a través de la masa globular,
tiene el grave inconveniente de obligarnos a re-
correr muchos campos en la pesquisa.

Hemos observado frecuentemente que los pa-
rasitos se encuentran si se ha tratado la sangre
de manera que haya desaparecido la opacidad
globular. Esia no depende del estroma de los he
malies sino de hemoglobina, y resulta igual
mente facil desalojarla en una capa seca que en
una dilucion »

La técnica primitiva seguida por Ross, es la
sj iCriic

Se deposita sobre un porta obietos una grue-
sa gota de sangre, tomada del dedo, y se es-
liende sobre un area menor que la de un cubre
objetos ordinario, se deja secar, sin fijar por el
calor o por otro fijador cualquiera (asi sera re-
mitida al laboratorio para realizar los restantes
tiempos, que son), tratar con soluciébn acuosa
de coxina durante 10 o 15 minutos, lavado en
agua corriente, tratar por solucidon débil de azul
de melileno, nuevo lavado, secar y observar
con inmersion

Esta técnica ha sufrido numerosas modifica
dones de detalle como la de Ruge, Bruce Hayne,
Shiassi. Schilling, etc aunque fundamentalmen-

" te persiste la primitiva técnica de Ross

A continuacion esponemos la técnica mas se-
guida modernamente, que es una modificacion
de Bini y que aprendimos del Pr. Sadi de Buen,
en sus ensefianzas en el Instituto Nacional de
Higiene de Alfonso XIII.

a Extiéndanse dos o tres gotas de sangre en
un porta, en forma de circulo de unes 8 o 10 mi-
limetros de didmetro, mediante un movimiento
circular, sirviéndose de la misma aguja que ha
servido para la estraccion, separandose al mis-
mo tiempo los hilos de fibrina que quedan adhe
ridos al estreino de la aguja.

bt L>ejar secar en posicion horizontal (estos
dos primeros tiempos son los que particular
mente interesan al médico clinico para la expe-
diciéon de la sangre al laboratorio).

El presente método se completa con los si
guienles tiempos:

C) Coloraciéon y hemolisis con dilucion de

Giemsa (una gota por centimetro cubico de
aguu ).
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