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DR. GASPAR VAIXECILLO h.

Después de varios meses de retrazo en la publicacion de la Revista M¢-
dica de Honduras, nuevamente sale a circulacion con la seguridad que sus
lectores sabran comprender que las dificultades por las que se ha pasado
son dificiles de salvar y mas aun, algunas imprevisibles.

El Numero 4 del Volumen 44, correspondiente a los meses de octubre
a diciembre de 1976, que es el que ahora publicamos, estaba completamen-
te terminado y listo para ser entregado, por la Imprenta Lopez y Cia. que
era la empresa que por muchos afios y en forma satisfactoria imprimio este
Organo de difusion cientifico y gremial del Colegio Médico de Honduras.

La Imprenta Lopez y Cia. sufrié un incendio que consumio la totalidad
de su equipo y desafortunadamente nuestra Revista, mas el nimero 1, del
Volumen 45 de este primer trimestre de 1977, y que hacia pocos dias habia-
mos entregado para su elaboracion. Esto significé una gran pérdida para
nuestros buenos amigos de Lopez y Cia, quienes a pesar de la desgracia ma-
terial sufrida han iniciado nuevamente sus labores ahora con mas brillo, y
para nosotros, ya que la recoleccion del material para publicacion es tarea
ardua, sin embargo se ha logrado este nimero y muy pronto se editaran los
correspondientes a este afo, con el proposito de estar al dia en su distribu-
cion para satisfaccion de los muchos colegiados que son lectores del tinico
medio de difusion cientifica de nuestro Colegio.

El momento es oportuno para hacer llegar un llamado a los médicos en
cualquier parte de la Republica y a colegas nacionales que laboran en el ex-
terior, para que colaboren con nosotros en hacer de esta Revista una verda-
dera publicacion médica, que transcriba las experiencias médicas en cual-
quier campo y a cualquier nivel. Estamos seguros que las inquictudes por
investigar, recoleccionar datos, comprobar estudios y presentar nuestra pro-
pia patologia, es grande en el conglomerado médico. La oportunidad que
brinda la Revista Médica de Honduras, es pues propicia para canalizar todas
estas manifestaciones propias de la superacion profesional.

El Reglamento de la Revista Médica de Honduras sefala los requisitos
para la publicacion de trabajos, su conocimiento es importante para garan-
tizar que lo que deseamos sea conocido no sufra retrazos.

Agradecemos a la Junta Directiva del Colegio Médico de Honduras nos
haya confiado una vez mas la Direccion de la Revista, igual que patentiza-
mos nuestro reconocimiento a los colaboradores que tuvimos el afio pasado,
y aseguramos que pondremos todo nuestro empefio para el mejoramiento
continuo de estas futuras ediciones en bien de nuestra superacion, en lo cien-
tifico y en lo gremial.



Cancer de Cuello Uterino

en Prolapso Uterino

INTRODUCCION:

A través de los afios, muchos inves-
tigadores han auscultado una incog-
nita pendiente en los anales cientifi-
cos de la Ginecologia y han tratado
de buscar las causas del porqué las
pacientes que sufren de prolapso ge-
nital completo o procidencia uterina,
tienen una incidencia menor de can-
cer de cuello uterino. Asi para el ca-
so, tenemos que Ashton y Fritsch en
1882 creyeron que las dos condicio-
nes ipatolégicas jamba (mencionadas
nunca aparecian juntas.

Sin embargo, en {1929, Smith, Gra-
ves y Pemberton (1) en el Free Hospi-
tal for Women reportaron un caso en
683 pacientes con procidencia que dio
una incidencia de 0.15%.

En 1923, Emmert y Taussig (2) re-
portaron lo contrario afirmando que
durante un periodo de 5 afios cuatro
casos fueron registrados en un total
de 10 pacientes con prolapso uterino
total; sin embargo, ésta fue una inves-
tigacion realizada en un hospital de-
dicado al cancer.

Harvey reportd una incidencia de
0.14%. En 1954, en el Free Hospital
for Women, repitieron la investiga-
cion llevada a cabo en 1929, en el mis-
mo hospital con 940 casos y encontra-
ron una incidencia de 1.06% aproxi-
madamente 7 veces mas que en 1929.

En 1964, ¢l Dr. Diaz Bazan (3) de El
Salvador en una revision completa de

Dr. CARLOS A. MEDINA*
Dr. JOSE ERNESTO MENDOZA**

la literatura, reporta 184 casos inclu-

yendo 35de su propia investigacion
en ese pais centroamericano. En aque-
lla fecha, 19% de los casos reporta-
dos en la literatura mundial provenian
de El Salvador y por lo tanto ese fue
el porcentaje mas alto en el mundo.
Estos 35 casos del cancer del cuello
con procidencia fueron encontrados
entre 2.870 casos de cancer de cuello
uterino.

Muchas han sido las explicaciones
y congeturas que se han tejido, para
solucionar la baja incidencia de can-
cer de cuello uterino en procidencia
uterina. Varios autores como Jeffcoa-
te (4) en Inglaterra avanzaron la idea
de que las secreciones vaginales son
factores carcinogénicos o factores de-
cisivos, que no existen en el prolapso.
El Dr. Emil Novak (5), también creyo
que si alguien explicaba la inmunidad
del cuello en la procidencia |uterina,
se adelantaria mucho en dilucidar los
factores locales responsables. Otros
investigadores han creido que la exce-
siva queratinizacion del cuello prolap-
sado le infiere una resitencia especial,
mientras que otros sugieren que €sto
en realidad favorece su desarrollo.

La falta de buena circulaciéon y de
drenaje linfatico se ha creido de im-

Director y Gineco-Obstetra Hospital Ma-
terno Infantil y Profesor en Ginecologia y
Obstetricia, U. N. A. H. Médico
Residente II Afio del Depto. de Gineco-
Obstetricia.
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portancia en la disminucién del a in-
cidencia.

El presente trabajo de revision, tie-
ne el objeto de contribuir con mas ca-
sos a la literatura mundial, desde otra
parcela centroamericana que tiene las
mismas caracteristicas socio economi-
cas y raciales de El Salvador.

Resultados:

Cuadro 1 es un resumen de los es-
tudios mencionados en la introduccion,
¢ incluye también datos tomados dé
Diaz Bazan (1964) dando el numero
de casos de prolapso uterino, el ng-
mero de casos del cancer de cuello
uterino en prolapso uterino y el por-
centaje.

En el cuadro se vé que la oscilacion
entre porcentajes re los diferentes es-
tudios varian entre 0.06% Diaz Duran
(Guatemala) y el 40% Emment y Trau-
ssig), cifra ésta ultima que es a todas
luces excesiva y que se debe al redu-
cido nimero de casos sobre el que se
basan sus afirmaciones. Se han des-
crito numerosas series de prolapsos
sin reportar neoplasia alguna (Hahn
300 casos Martzloft 387 casos (6).

Utilizando la prueba del "significa-
do de las diferencias entre proporcio-
nes", {Bancroft, 1959) se compararon
las proporciones en varios de los estu-
dios con los resultados siguientes:

CUADRO No. 2

Estudm

Honduras vs. El Salvador

Resultado |

Honduras vs, Smith et al.
(FHW, 1928)

Honduras vs. (FHW, 1954)

Smith et al vs. 1954

pJo1

p. {05

'

(p. 4 92) |

Mo significativa

p. {105

Cuadro No. 2 Resultado de la prueba de dignos de las diferencias enire pro-

porciones en varios sstudios.
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CANCER DE CUELLO UTERINO EN PROLAPSO UTERINO

INCIDENCIA DE PROLAPSO GENITAL TOTAL
EN EL HOSPITAL
MATERNG INFANTIL 1963-1976

Tegucigalpa, D, C., Honduras, C. A,

CUADRO No. 4

Mo, Ingresos No de Prolap-
Ginecologicos 508 %
15.146 ‘ 530 I 3.49 i

INCIDENCIA DE CANCER CERVICAL EN
PROLAPSO GENITAL

CUADRDO No. 5

| No. de Pro- MNo. de casos de Ca.
' lapsos cx. en prolapso |

530 6 1.13

199
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Demostrado que si existe diferencia
estadistica entre los % de El Salvador
y Honduras vs. Smith.

Cuadro 3 es un cuadro que compara
el nimero de casos de cancer de
cuello uterino con prolapso con el nu-
mero total de casos del cancer de cue-
llo uterino. Utilizando la misma prue-
ba estadistica de arriba se compara-
ron las proporciones de Medina et al.
1976 y Diaz Bazan, 1964.

Las proporciones no son significa-
tivamente diferentes (p = 16). Es in-
teresante notar que los 2870 casos del
cancer de cuello uterino en El Salva-
dor provienen de un periodo de 13
afos mientras los 263 casos de Hon-
duras provienen de un periodo de cin-
co anos y medio. Este da un promedio
de 221 casos por afio en El Salvador
y un promedio de 40 casos por afio en
Honduras.

DISCUSION:

No se puede ser exactos si los en-
contrados en nuestra revision, son
carcinomas que se desarrollan en un
Prolapso Uterino, o que se originaron
en el cuello cuando éste se encontra-
ba en posicidon normal; pero si, el %
de casos encontrados, revelan una
normalidad para este tipo de patalo-
gia. La revision de nuestra casuistica
y la comparacién de proporciones que
se hace, usando el método de la dife-
rencia entre proporciones (Bancroft),
nos dice que si hay una diferencia es-
tadistica entre los hallazgos de Diaz
Bazan y los nuestros (3.98% vs. 1.13
con pv. 01% lo que revela una parti-
cularidad especial en el ambiente sal-
vadorefio.

Sin embargo, comparando la rela-
cién entre Cancer de Cuello y Cancer
con prolapso, entre los dos estudios
vemos que usando la misma relacion
anterior, la diferencia no es significa-
tiva (p = 16).

Es significativo el hecho, al analizar
el cuadro No. 6 que las citologias to-
madas en 3 de los 6 casos fueron ne-
gativas, lo que nos hace pensar que
tal método de deteccion temprana del
cancer no es mu efectiva en el cancer
del hocico de tenca, debido a la ido-
sincracia de la zona objeto de estudio,
pues se deben verificar un crecido nu-
mero de frotis para abarcar toda la
zona sospechosa, ademas de que las
células interesantes se encuentran re-
cubiertas por una cornificacion espe-
cial. De tal manera que seria preferi-
ble usar Colposcopia, biopsia o coni-
ficacion para hacer el diagndstico.
Nuevamente examinando el cuadro
No. 6 veremos que la edad de apari-
cién de! Ca. con procidencia oscila en-
tre los 54 y 78 afios que corresponde
a los hallazgos de la literatura que os-
cila entre los 60 y 70 afios (Way-Ren-
delstein (7) Fobe).

Es de hacer notar que el diagnosti-
co lo hizo el anatomopatélogo y no el
ginecb6logo en el 66% de los casos;
dos casos fueron detectados por me-
dio de biopsias previas y uno de los
casos recibid tratamiento previo al ac-
to quirurgico.

La operacion practicada en 5 de los
6 (83%) casos fue la Histerectomia
Vaginal con Colpoplastia anterior y
posterior.

Los resultados de estudio anatomo-
patologicos, en 66% de los casos re-
veld un carcinoma espinoceludar, en
un caso se reportd un carcinoma In
Situ y en otro carcinoma recidual por
radiacion.

Debido a la situacion rural de la po-
blacién hondurefia (75%) fue imposi-
ble darle seguimiento a los casos en
mencidn, excepto en uno que se repor-
tdé una citologia negativa 4 afios des-
pués del acto quirirgico y la paciente
se encontraba en buenas condiciones.
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CONCLUSIONES

La revisidén del cancer en prolapso
uterino efectuada en e 1 Hospital Ma-
terno Infantil de Tegucigalpa, revelo
un porcentaje de 1.13, dato que es si-
milar a otros estudios efectuados en
diferentes lugares del planeta. Se en-
contré una diferencia estadistica en-
tre el porcentaje de 3.98 de El Salva-
dor y la nuestra.

Los métodos de diagnotico clinicos
y citologicos no fueron utiles en los
casos revisados y se demuestra la
gran opartacion del estudio anatomo-
patologico.

No se pudo evaluar la efectividad
del tratamiento quirurgico, por falta
de un buen seguimiento de los pacien-
tes operados.

Comparando el Ca. de Cuello en
Pro'apso y la misma patologia en el
utero normalmente colocado, se nota
el alto % de Ca. con procidencia en
Honduras comparado con otros pai-
ses. Aunque comparado con El Salva-
dor la diferencia en proporciones
no es estadisticamente significativo
(P-16).

SUMMARY

A revision of 15.146 gynecological
admissions at the Materno Infantil
Hospital revealed 530 cases of uterine
prolapse in a 5 year period. Six case
of that series showed carcinoma ot the
carvix giving a 1.13% which falls into
the known figures for that kind of

patology.

Clnical and citological findings
were of no use in detecting the neo-
plastic pathology since the diagnosis
was made by the pathologist. No
useful data can be given as to the
results of the surgical aproach to the
problems, since the follow up was
deficient.
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El Enfoque Conductual
del Desarrollo y Mantenimiento

del Alcoholismo

ALMA MIRIAM RECONCO MURI1LLO

Historicamente se ha considerado a
la psicologia como el analisis de la
mente y sus dos problemas fundamen-
tales: la naturaleza del conocimiento
y la causa de la conducta han sido re-
ducidos a uno solo. Freud atribuy¢ las
causas de la conducta a una actividad
mental inconsciente, como una enti-
dad independiente del consciente, en
donde se manifiesta la conducta hu-
mana, dandole prioridad al estudio del
insconciente como el objeto mas im-
portante de la psicologia.

En la actualidad, la redefinicion de
conducta hace que se invierta la tra-
dicional prioridad de los problemas
psicoldgicos. En tal caso, el alcoholis-
mo, problema especifico tratado en
este contexto, puede ser descrito con
un nuevo paradigma, en contraste al
paradigma tradicional: Estimulo-Or-
ganismo-Respuesta (E m=— O — R), pa-
radigma en el cual se atribuye el con-
trol de la conducta humana a un apa-
rato mental interno (O) y consecuen-
temente, la busqueda de las causas de
la conducta a través del andlisis de
procesos y estructuras intrapsiquicos;
el nuevo paradigma: Estimulo-Res-
puesta-Reforzamiento (E — R — Er),
dirige su atencion a la transaccion en-
tre el organismo y su ambiente, bus-
cando las causas de la conducta en

una transaccion interpersonal mas que
en_un proceso intrapsiquico (Keehn,
1970).

Es asi, com las transacciones inter-
personales se convierten en un factor
determinante en la conducta del alco-
holico, de tai manera que al definir
los métodos terapéuticos, debe ir in-
volucrada la microcomunidad del mis-
mo y no explorar el inconsciente para
encontrar la causa de su conducta.

Al hacer un analisis transaccional
del alcoholico, se encuentra que la fa-
milia es una de las mas comunes mi-
crocomunidades que mantienen la
conducta del bebedor.

Berne (1976), quien ha hecho un
andlisis de la actividad social, consi-
dera que las transacciones que se dan
en la vida diaria de un grupo, frecuen-
temente siguen un ritual que los lleva
a una trampa. Como este tipo de tran-
sacciones se asemejan a los rituales
y reglas que se siguen en los juegos,
Berne les ha llamado "Juegos de la
Vida". El juego del alcoholico, es un
juego de cinco personas, aunque los
papeles pueden condensarse de mane-
ra que principie y termine en un jue-
go de dos. Los tres papeles mas im-
portantes ademas del alcoholico mis-

*  Pasante de Maestria en Psicologia Educativa en la Division de Estudios Superiores de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México.

**  Analisis transaccional: intercambio de sefiales o estimulos entre dos 0 mas personas que

se refuerzan mutuamente.
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mo son: el perseguidor, representado
generalmente por la esposa; el salva-
dor, usualmente representado por al-
guien del mismo sexo, con frecuencia
el médico y el ayudante, el que pro-
vee la bebida, el que extiende el crédi-
to. Este papel a menudo es represen-
tado por la madre. En las etapas ini-
ciales, la esposa puede representar
los tres papeles: ". . .a media noche
es el ayudante desvistiendo al alcoho-
lico, haciéndole café¢ y dejandose mal-
tratar por €él; en la mafiana es el per-
seguidor, reganandolo por su perver-
sidad y en la noche es el salvador, su-
placandole que cambie de manera de
ser" (Berne, p. 79).

Como es sabido los aficionados al
juego dificilmente lo abandonan, por-
que aunque el terapeuta rehuse acep-
tar su papel de salvador o persegui-
dor, no es facil lograr que el paciente
tolere no solo la abstinencia de beber,
sino también la de practicar un juego.

DESARROLLO

Toda conducta social es aprendida,
incluyendo la conducta desviada. Los
factores estructurales estan en una
especial condicion ambiental, en la
cual la conducta es generada, mante-
nida y modificada. (Akers, 1968).

En términos experimentales se ha
logrado identifica!' la relacion res-
puesta-reforzamiento: reforzamiento
diferencial, discriminacion, generali-
zacion y extincion pueden asumir la
legitima responsabilidad en formar los
patrones de conducta.

Cuando los cambios que ocurren en
el ambiente como consecuencia de la
accion del organismo son gratificantes
para este organismo, se dice que ha
ocurrido un evento reforzante que fa-
cilita la probabilidad de que el orga-
nismo vuelva a actuar de la misma
manera, si esto ocurre secuencialmen-
te tomard el nombre de programa de
reforzamiento, que puede ser definido
como la prescripcion que especifica

la presentacion de estimulos discrima-
tivos (Ed) y eventos reforzantes (Er)
que estan en relacidén con una respues-
ta (R). (Ramirez, 1974). La generali-
zacion y la discriminacién procesos
basicos en el aprendizaje (Nevin,
1973), se refieren respectivamente, a
la propagacion de los efectos del re-
forzamiento que se manifiestan ante
un estimulo, a otros estimulos dife-
rentes del original. Un organismo
discrimina entre dos estimulos, cuan-
do se comporta de manera diferente
en presencia de cada uno de ellos (Ca-
tania, 1974), por ejemplo, un nifio que
acostumbra jugar con su perro quien
siempre le responde amigablemente,
pero un dia tratara de jugar con cual-
quiera otro, tal como acostumbra ha-
cerlo con el suyo (generalizacion), y
éste podria no responder de la misma
manera y mas bien morderlo. Esta es
una experiencia desagradable que po-
dria ser generalizada a evitar a todos
los perros, pero con las dos experien-
cias, el nifio aprendera cuales perros
pueden ser sus amigos y cuales no y
actuara diferentemente en presencia
de animales diferentes (Nevin, 1973).
El término de extincidn, se refiere a
que cuando la probabilidad de ocu-
rrencia de alguna conducta ha sido
incrementada por una consecuencia
reforzante y la conducta se presenta
pero no es seguida por la consecuen-
cia, la probabilidad disminuye, ésta
disminucion de la conducta como una
funciéon de su ocurrencia sin la conse-
cuente entrega de un reforzador se ha
denominado extincion operante. (Rey-
nolds, 1973).

Por lo que respecta al alcoholismo,
Keehn (1970) afirma que es una con-
ducta adquirda por un programa sim-
ple de reforzamiento positivo, a tra-
vés de transcciones especificas de un
individuo con su ambiente, en donde
siempre hay personas dispuestas a
dispensar el reforzamiento que dirige
y mantiene esta conducta considerada
socialmente inapropiada. Las ca-
racteristicas de estos ambientes ya
han sido claramente aisladas por so-
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cidlogos y antropologos. La aporta-
cion de Akers (1968) sobre éste topi-
co se resume diciendo que estos am-
bientes poseen un alto grado de de-
privacion, en donde los reforzadores
son dispensados inapropiadamente,
ademas y como consecuencia de lo
anterior, las personas de estas zonas
poseen un débil repertorio conductual
que no permite obtener un legitimo

Como se refuerza la conducta de
beber

Siendo que el alcohol tiene la pro-
piedad de facilitar la interaccion so-
cial, es l6gico suponer que cuando el
consumo del alcohol e interaccion so-
cial ocurren juntas, se incremente el
deseo de buscarlo.

Si una persona descubre que el al-
cohol le Perrmte desenvolverse social-

reforzamiento. mente tal com ¢l lo desea, la probabi-
Ausencia
4 Er
L
Menos Fracaso en respuestas
reforzamiento apropiadas
=
Estimulo 4
aversivo
Figura No, 1

Reaccion de las personas que habitan en
ambientes que no proveen Ef.

Cuando la conducta apropiada no
es reforzada es probable que haya un
fracaso en emitir respuestas de este
tipo, a su vez esto desencadena situa-
ciones aversivas que logicamente dis-
minuyen el reforzamiento cada vez
mas (ver figura No. 1). Tal y como se
dijo antes, todo esto repercute en la
falta en un repertorio de conductas
basicas que al mismo tiempo es un
factor altamente predispositivo al uso
de cualquier tipo de droga.

lidad de que a la primera ingesta le
sigan otras mas, es indudablemente
alta, ya que los cambios producidos *
por el alcohol inducen a estados per-
ceptuales, en los cuales puede experi-
mentar el individuo un placer intenso.
Ante unas pocas copas puede sentirse
excitado, locuaz, estimulado se-
xualmente, etc., tales efectos tienen
un alto poder reforzante en personas
con un déficit conductual en cual-
quiera de las areas estimuladas por el
alcohol. «.
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Cuando se ha dicho que la conducta
de' bebedor es una consecuencia de
un "ego" poco desarollado, que mani-
fiesta poca tolerancia a la frustracion
0 que generalmente posee una perso-
nalidad de naturaleza angustiosa, no
es otra cosa que hay un déficit con-
ductual que obviamente conduce al
aprendizaje de una conducta inapro-
piada, que una vez adquirida continua
siendo mantenida por los mismos me-
canismos operantes.

Mantenimiento

En el paradigma E — R — Er, el re-
forzamiento no siempre ocurre inme-
diatamente después de la conducta,
puede ser reforzador ocasional (refor-
zamiento interminente) el que la man-
tiene. Entre mas tarda la ocasion de
ser reforzado, aumenta gradualmente
la ingestion de alcohol, hasta encon-
trar el evento reforzante deseado. Un
ejemplo muy elocuente es el bebedor
solitario.

Keehn (1970), considera que aun-
que obviamente no hay consecuencia
social inmediata cuando se bebe solo,
esta consecuencia se ha presentado
mas de una vez y este reforzador in-
terminente es el que mantiene su de-
seo de beber. Es posible que el refor-
zador que el bebedor solitario busca,
esté en la oportunidad de ser hospita-
lizado, o en describir la condicion sin-
tomatica que le produce la bebida o
que lo induce a beber.

Por lo general el bebedor solitario
exhibe una progresion gradual que va
de la bebida en grupo a la bebida soli-
taria, es decir de una alta a una baja
tasa de reforzar/liento social.

Aparte del re forzamiento intermi-
tente, la conducta del bebedor es man-
tenida por reforzamiento negativo.
Cuando el alcohol contribuye a facili-
tar la conducta social deseada, actua
también como un reforzador negativo
porque elimina el estimulo aversivo
(timidez), igualmente ocurre, cuando
se ingiere para eliminar estados an-

siosos o algo similar. De esta manera
el alcohol evita o elimina una situa-
cion aversiva. Este tipo de reforza-
miento puede mantenerse largamente
y crear asi una dependencia del al-
cohol.

Con base en este razonamiento, se i
atribuye la adiccion al alcohol, al pa-
radigma esnape-evitacion (Keehn,
1970), en donde la tasa de respuestas es
incrementado segun la intensidad del
estimulo aversivo. En otras palabras,
éste paradigma propuesto por Keehn,
sugiere que al presentarse un estimulo
aversivo, la reaccion ldgicamente
humana es, eliminarlo o evitarlo
(escape-evitacion), por ejemplo: si 3a
experiencia ha ensenado que el alcohol
contribuye a eliminar o evitar la
ensiedad (estimulo aversivo) y la
persona que la sufre carece de un re-
pertorio conductual adecuado para re-
currir a otros medios de escape-evita-
cion, hay una alta probabilidad de que
esta persona ansiosa busque el alcohol.

Recomendaciones terapéuticas

La terapia conductual es aplicada a
una amplia variedad de conductas
mal adaptadas (conductas neurdticas),
en las cuales el aprendizaje de una
respuesta o sintoma es inapropiada a
la situacidon, 6 social y clinicamente
son consideradas patologicas.

Se ha dicho que el alcoholismo es
producto de un aprendizaje defectuo-
so, como consecuencia de un déficit
conductual que no le permite ajustarse
a las situaciones. Siendo ésta la
condicion del alcohodlico, la terapia
conductual ha sido implementada exi-
tosamente entre los progrmas de tra-
tamiento.

La terapia conductual puede ser de-
finida como, la aplicacidon sistematica
de los principios derivados de la con-
ducta o de la teoria del aprendizaje a
la modificacion racional de conductas
anormales o indeseables. Puede exten-
derse a la prevencion de tales conduc-
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tas o a ja formacion de caracteristicas
positivas, (Franks, 1963).

La aplicacion de estos principios en
el problema del alcoholismo fueron
iniciados por Voegthin, quién empled
emetina para inducier una reaccidon
aversiva (nausea)) seguida de inges-
tion de alcohol. Recientemente se ha
difundido el uso de farmacos como la
apomorfina, pero se aduce (Franks,
1963), que esta droga produce efectos
hipnéticos que seglin la teoria inhibi-
toria de Hull (Bolles, 1973) puede in-
terferir con la excitacidon y retencidon
de la respuesta condicionada.

McBrearty y colaboradores (1972),
han puesto en practica un programa
para el tratamiento de alcohdlicos que
incluye: entrenamiento didactico, con-
dicionamiento aversivo, desensibiliza-
cién sistematica y behaviorodrama.

El entrenamiento didactico consis-
te, en dar una informacioén general a
los pacientes, sobre los principios de
la modificacion de conducta; topicos
tales como modelamiento, reforza-
miento, extincion, generalizacion de
estimulos, etc., estos temas son discu-
tidos y practicados en grupo, bajo la
guia de una persona entrenada que
funciona como terapeuta. Los proble-
mas individuales son discutidos para
ejemplaficar los métodos dscritos por
e' terapeuta.

En el condicionamiento aversivo, se
proyectan sobre una pantalla, pala-
bras-estimulo como: wisky, cerveza,
gin, etc. aplicando un electrochoque
(no convulsivo) en los dedos cada vez
que el paciente pronuncia la palabra,
de "auxilio" acompafiada de una bebi-
da agradable sin alcohol; a esto le lla-
man los investigadores modelo de
aversion-auxilio. De la misma manera
se crea un estado aversivo al olor y al
sabor del alcohol.

La desensibilizacion sistematica, la
emplean para eliminar estados ansio-
sos y aumentar su repertorio conduc-

tual, incorporando conductas adapta-
tivas.

Behaviorodrama, se aproxima al psi-
codrama de Moreno, pero esta basado
en los principios del aprendizaje. En
ésta fase, el paciente ensaya las con-
ductas de las areas en que ha demos-
trado déficit. En términos de la teoria
del aprendizaje, este procedimiento
incrementara la probabilidad de que
tal conducta adaptativa practicada en
escena, aparecera cuando las circuns-
tancias lo requieran.

Con este programa el paciente ha-
bra adquirido un repertorio conduc-
tual mas completo y aprendido a esta-
blecer una relacion diferente entre el
alcohol y su conducta. Entonces estara
capacitado para llevar un record,
tanto de sus déficits como excesos
conductuales y autocontrolarlos.

Kepner (1964), ha empleado, no con
menos ¢€xito, la terapia conductual en
centros de tratamiento alcoholico,
arreglando las técnicas de tratamiento
en forma diferente que la anterior, ero
bajo los mismos principios y con el
mismo proposito: extinguir una vieja
respuesta de beber y adquirir una
nueva, la sobriedad.

Conclusiones

La curaciéon del alcohdlico, debera
ser definida en tanto, que el paciente
sea capaz de beber socialmente sin
embriagarse y poder decidir la canti-
dad de alcohol que debe ingerir, lo-
grarlo, es sumamente dificil y su mé-
todo de tratamiento a ocasionado se-
rias controversias entre los profesio-
nales que se dedican a la
rehabilitacion de estos pacientes.

Por una parte los psicoanalistas,
quienes sugieren que deben basar su
tratamiento en la busqueda de causas
internas, explorando profundamente
su personalidad hasta encontra la ra-
z6n que impulsa al bebedor. Por otra
parte, el movimiento operante con la

4
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terapia conductual, ofrece un trata-
miento a la conducta especifica que
esta ocasionando dificultades, en este
caso, hay que eliminar la conducta
indeseable que es la bebida.) Identifi-
ca los componentes funcionales ante-
cedentes a la bebida, buscandolos no
como causas internas sino mas bien
en su diaria interaccion social, en don-
de refleja su déficit conductual que lo
Uva al abuso del alcohol

No obstante, cualquiera que sea el
alcohdlico es miembro de una micro-
comunidad responsable de mantener
la conducta y factor poderoso en la
reincidencia del paciente.
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Reflecciones y Realidades
de la Salud Publica en

un Mundo Cambiante

La historia de! hombre desde los
tiempos mas remotos, esta repleta de
sangre, dolor y lagrimas, causados
por una interminable serie de afeccio-
nes que han torturado, mutilado y mu-
chas veces diezmado a enormes seg-
mentos del género humano. Con el ad-
venimiento de la Salud Publica a fines
del siglo pasado abridé la posibilidad
de librar al hombre del pesado yugo
do las enfermedades. Por eso defini-
mos a éste proceso, como uno de los
mayores elementos de la accion social,
dirigida a la transformacion de la con-
ducta de las comunidades y su am-
biente, para promover la salud y e!
bienestar de la sociedad. Sus origenes
se remontan profundamente en las
tradiciones de todas las sociedades;
pero su desarrollo cientifico es com-
parativamente reciente manteniendo
fuertes lazos de unién con la tecnolo-
gia, la revolucion industrial y con los
avances cientificos del ambiente y del
propio ser humano.

Son sus principales objetivos: (2)

a.— Prevenir las enfermedades
b.— Promover la salud, y

¢.— Asegurar lo mejor posible la dis-
tribucion de la salud y facilida-
des médicas de las comunidades.

Hoy se acepta, que la salud es para
el ser humano, un fin, y para la socie-
dad a que pertenece, un medio.

Dr. TITO ALVARADO MPD

SUB-JEFE RECURSOS HUMANOS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Es un fin, un objeto permanente de
preocupcion individual, porque le per-
mite a cada cual realizarse en éste
sentido, nivela la capacidad innata y
adquirida de adaptacion de cada per-
sona.

Es un medio, porque constituye un
componente del desarrollo ésto es, de
la conjuncion de esfuerzos que condu-
cen al bienestar social. Esto altimo es
mucho mas que lo que expresa el in-
cremento de la economia, las refor-
mas institucionales, los cambios de las
estructuras .entre otros factores.

Todo ello, si bien muy importante,
no singulariza claramente lo que para
nosotros es esencial, cual es el sig-
nificado espiritual de la salud, que
algunos consideran la auténtica infra-
estructura de la felicidad como cada
cual la siente. Por ésta razon se pro-
clama hoy la salud un derecho y no
como un privilegio de algunos. De ¢ésta
manera la salud no es un atributo del
hombre aislado, por el contrario, la
comunidad esta influida total o par-
cialmente por el estado de salud de sus
componentes. En consecuencia, la
atencion de la salud es un derecho de
la poblacion y el gobierno tiene la res-
ponsabilidad de velar porque sea
igual para todos, pues no puede haber
productividad con una poblacién que
se enferma con frecuencia, ni salud
con una economia estatica.
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Ahora bien, cuando el estudiante
de Salud Publica, ha alcanzado el fi-
nal de su periodo de estudio, él se pre-
gunta: si estuvo en lo correcto al ele-
gir su curso_en el sentido de probar
sus conocimientos en la dura realidad
del mundo profesional Es decir, a la
realidad de los problemas de salud, de
nuestra Honduras; a los que todos los
dias nos enfrentamos.

_ Permitaceme ahora, analizar ciertas
interrogantes, ante las cuales el estu-
diante de salud publica se enfrenta:

I.— ;Porqué elegi ser un seguidor
de la Salud Publica?

2—n ;Porqué fue necesario un pos-
graduado para estudiar Salud
Publica?

Ahora, analizaré cada una de ellas
por separado.

(Porqué elegi ser un seguidor de la
Salud Publica?

Merece la atencion aclarar, que no
pretendo en un corto tiempo revisar
todos los factores que podian influen-
ciar una decision de ésta categoria.
Iniciemos nuestra reflexion, y démos-
le un vistazo a los problemas de sa-
lud del mundo de hoy y particular-
mente de Honduras, ante los cuales el
profesional de la salud se enfrenta. Es
de todos conocidos que la diversidad
de los paises difieren grandemente en
los problemas de salud y en su enfo-
que para resolverlos; sin .embargo
cualquiera que sea la diferencia esta
bien claro, que la mayor posibilidad
de mejoramiento del estado de salud
de las poblaciones, yace necesaria-
mente sobre el campo de la practcia
de la Salud Publica.

Veamos lo que sucede en paises de-
sarrollados en donde existen mejores
facilidades médicas con marcados
cambios de standard de vida y en don-
do a pesar de existir comprensivos
Brogramas de Salud Publica, los pro-

lemas de salud atn constituyen ver-
daderos responsables de la propia

destruccion del ser humano a edades
de perfecta actividad. Para el caso, el
manejo clinico de un paciente que su-
fre de infarto de! miocardio o de una
hemorragia cerebral, lo mejor que se
le puede ofrecer, si es que sobrevive,
es ser rehabilitado (4-5) 'a cual se en-
cuentra muy distante de hablar de
una cura de su trastorno. Cuantos pa-
cientes se encuentran en el periodo
subclinico, de las enfermedades, y que
ellos mismos no se dan cuenta de su
trastorno clinico; tipico e]emplo lo
constituye "La Hipertension" qu ha si-
do llamada "El trastorno cardiovascu-
lar silencioso por excelencia. No obs-
tante, el hablar de prevenir la ocurren-
cia de éstos eventos por la introduc-
cion en la comunidad de factores de
riezgo de éstas enfermedades, promete
asegurar !a salud de los problemas.

Tornemos ahora, nuestra atencion a
Honduras, pais tropical de América
Central con un area territorial de
112.088 Km2 y una poblacion casi de
3 millones de habitantes, en donde
existe:

— Un 62% de la poblacion en zo-
na rural, y un 37.5% en la ur-
bana.

— Un 46.6 nacimientos por cada
cada 1000 habitantes.

— Con un 66.8% de la poblacion
total menor de 15 afios.

— Con una mortalidad infantil de
128.1/ por 1000 en el area rural
y 85.1/100 en el area urbana, en
su inmensa mayoria_debido a
enfermedades prevenibles.

— Con un esperanza de vida del
hondureno de solo 53 anos.

— Con un 72.3% de los nifios varo-
nes de 4 aflos, que en la actua-
lidad sufren de algun tipo de
Malnutricion.

— Con un 35% de poblacion total
con agua potable domiciliana, y
con solo la poblacion urbana
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gozando del servicio de alcan-
tarillado.

— Con un 47% de la poblacién sin
saber leer ni escribir, y con un
sistema educacional que solo
atiende al 80% de la poblacion,
complementado con un elevado
indice de desercion de las es-
cuelas a todos los niveles, de
forma que, de cada 100 alum-
nos matriculados en el primer
grado de escuela primaria, tres
concluyen el nivel medio y ape-
nas uno finaliza los estudios
universitarios.

De ésta manera, éstos ejemplos a los
cuales se enfrentan los profesionales
de Salud Publica, constituyen mas que
una justificacion de mi eleccion en éste
campo, de extraordinaria importancia
en el desarrollo integral de nuestro
pais.

2.—Porqué fue necesario hacer un
posgrado para estudiar Salud Publica?

Cada profesional esta enfrentado a
problemas a consecuencia de la nece-
sidad de extender su estudio mas alla
de un cierto nivel. Salud Publica no
es la excepcidn. Esta interrogante re-
viste especial importancia por el esca-
so entrenamiento o niveles inferiores
del posgrado, en escuelas de Medicina
o Enfermeria de varias partes del mun-
do incluyendo la nuestra.

No obstante, comprendemos que las
actividades de la Salud Publica son
llevadas a cabo a todos los niveles de
la piramide de Recursos Humanos.

Recordemos las palabras del Dr. T.
Fulop (7) Dirertor de la Division de
Recursos Humanos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que ha
expresado de que no existe unicamente
una escases universal del personal de
salud, sino que los existentes, no han
sido utilizados en la forma mas ade-
cuada, debido:

1— Que no siempre los recursos
humanos de la salud estan
orientados a los verdaderos
problemas locales de salud de
las comunidades , y.

2— Que no siempre los recursos
humanos estan distribuidos
adecuadamente, con el agra-
vante de existir una falta de
mte racion y coordinacion en-

os diferentes elementos de
los servicios de salud de cier-
tas comunidades.

No obstante, el problema mas im-
portante en cuanto a recursos huma—
nos para la salud serd siempre la ina-
decuada distribucion de los mismos.
Cualquier medida para mejorar la si-
tuacion tendra ramificaciones politi-
cas, habitualmente en términos del
dilema responsabilidad social versus
libertad individual. Ahora bien, si
los médicos y personal paramé-
dico pueden ser asignados a ciertas re-
giones, ;Porqué no hacer lo mismo
con los abogados, Ingenieros, etc.?

Tornemos nuevamente la vista ha-
cia la poblacion hondurefia, la cual ca-
si en 1/3 carece de los servicios basi-
cos de salud (8) situacion que se tor-
na mas grave, ya que desafortunada-
mente los que existen se encuentran
fragmentados. Al g u n o s hospitales
prestan sus servicios contando con
mstalaciones obsoletas, equipo dete-
riorado, presupuestos insuficientes,
falta de motivacion de su personal y
hasta veces con malas admmlstra-
ciones.

Los escasos médicos y enfermeras
se encuentran en zonas urbanas, asi
tenemos que cifras del afio 1971, se en-
contraban registrados 900 médicos
en Honduras, arrojando una tasa de
0.3/1000, con 2/3 de ellos distribuidos
en las ciudades y con su disponibili-
dad disminuida ya que varios de ellos
se encuentran en el exterior haciendo
cursos de posgrado. (8)



212

REV. MED. HONDUR. VOL. 44—1976

En el caso particular de los médi-
cos hace ya casi un siglo que Osler in-
dicaba como punto critico de la ense-
flanza de la medicina, la necesidad de
introducir los aspectos preventibles,
sociales y comunitarios y a pesar de
todos los esfuerzos realizados y los
programas Pllotos ensayados, nos ani-
mamos a afirmar que, en lineas gene-
rales, la mentalidad de algunos médi-
cos v las estructuras de su pensamien-
to con respecto al fendmeno de salud.
Enfermedad, sigue atn las lineas tra-
dicionales s i n modificaciones de
fondo.

No obstante el problema del profe-
sional de Odontologia es atin peor, ya
que solo con 135 odontologos registra-
dos cuenta Honduras, y de los cuales
s6lo 55 son utilizados por el Ministe-
rio de Salud Publica.

A quién responsabilizar de semejante
tragedia de nuestro pueblo. Por
nuestra parte podemos decir que el
profesional de salud tiene parte de esa
responsabilidad, ya que nosotros he-
mos percibido con lentitud las apre-
miantes necesidades actuales y no he-
mos sabido responder a ellas rapida-
mente con espiritu critico e innovador.
Sin embargo se estan experimentando
cambios al respecto, a tal grado que
podemos decir que la medicina hon-
durefia, se encuentra en proceso de
cambio con los esfuerzos individua-
les a las actividades comunitarias,
ejemplo lo constituye la nueva politica
del Ministerio de Salud Publica. Por
éstas razones creemos que en el futu-
ro, el médico asumira un nuevo papel
de dirigente de un nuevo sistema de
atencion de salud; es decir, sera eje-
cutivo principal de un equipo de salud
que administrara el cuigacf(’) de la sa-
lud de los individuos, grupos y comu-
nidades. Su educacién le permitira in-
terpretar los problemas de salud, en
un sentido amplio y actuara con cons-
ciencia en funcién de las poblaciones.
Por consiguiente, podemos abrigar la
esperanza de una nueva etapa en la
cual la profesion médica adquirira la
flexibilidad necesaria para adaptarse

a las necesidades de nuestro pais.
De ésta manera nos hemos entrenado
a niveles de posgrado de la pirdmide
de recursos humanos; lo cual incre-
mentard la posibilidad del eficiente
funcionamiento en este aspecto vital
del sistema de servicios de salud de
las comunidades. A tal efecto, muy
proximo esta el dia en que éste pais,
por ejemplo, todos sus habitantes ten-
gan proteccion para la salud, llevando
a_la realidad uno de los principales
objetivos del género, humano.
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Trasplante de Pancreas

Técnica Quirturgica

TZJGOBERTO ARRIAGA Ch. - P. WONG M. GILLETI
KACHELHOFFER }. F. GRENI1ER

Este trabajo tiene por objeto pre-
sentar un estudio sobre homostras-
piante heterotopico intraperitoneal del
macizo duodenopancreas.

Dicho estudio es continuacion de
una serie de 50 casos, iniciada hace ya
varios afios en el Instituto de Investi-
gacion Quirurgica de Patologia Diges-
tiva de! Hospital Civil de Estrasburgo.
Conscientes de los problemas surgidos
por la implantacion del injerto en el
cuello como se venia haciendo ante-
riormente , tales como trombosis e in-
fecciones que aumentaban la mortali-
dad, nos indujo a realizar una modali-
dad de implatacion del injerto en si-
tuacion intraperitoneal.

Fueron, BERGAN, HOEHN, POR-
TER y DRY (1) quienes en 1965 reali-
zaron el primer trasplante en situacion
intraperitonea! después de pancrea-
tectomia total en el perro receptor,
pero ninguno de los 31 de la serie so-
brevivio mas de 36 horas.

En 1966 LILIEHEI y LARGIADER
(9) fueron los primeros que se apoya-
ron en resultados valederos en mate-
ria de homotrasplante ortotopico de
duodeno pancreas, obteniendo una so-
brevida media de 5 y medio. En 1967
en Zurich LARGIADER (10) aporta
una media de 21 dias con un maximo
de 49 dias.

El mismo LILLEHEI (12) comunica
en el 220. congreso de la Sociedad In-
ternacional de Cirugia en Viena, las

primeras tentativas de homotrasplante
en enfermos con diabetes grave, con
una sobrevida de 4 meses y medio, 6
semanas y 15 dias.

En éste mismo afio GUILLERET
(5) y MARCHAL (13.14) publican sus
trabajos concernientes a tentativas de
trasplante de duodeno-pancreas he-
terotopico intraperitoneal con anasto-
mosis de los vasos del donante en la
aorta y vena cava del receptor.

Nosotros, en 'a presente serie de ho-
motrasplantes hemos hecho las anas-
tomosis vasculares en la aorta y vena
cava de': receptor (4 casos) y porto-
porta! o porto-mes entérica en los res-
tantes casos.

MATERIAL Y PREPARACION

Nuestra experiencia descansa sobre
10 homoinjertos de pancreas, realiza-
dos en perros de raza variada y pesan-
do entre 20 y 25 Kg. La preparacion
consiste en hacer examenes de labora-
torio (amilasemia, glicemia, hmatolo-
gico) cada 2 dias, una semana antes
de la intervencion. Administrar un an-
tilinfocitario tipo IMURAN (Azathio-
prine) 100 mg. diarios durante el mis-
mo tiempo.

Las intervenciones son realizadas
bajo anestesia general, utilizando Pen-
thotal a la dosis de 0.5 gr. por via en-
dovenosa e intubacion endoiraqueal
conectada al aparato R.P.R. (Respira-
dor a ritmo regulable).
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Durante toda la intervencion se pa-
sard Dextran 1.v. gota a gota, median-
te venodiseccion de la femoral.

La presion arterial, temperatura y
débito sanguineo, son regisrtados en
forma continua por medio de un CAR-
DIOPAN. Se controlaran asimismo el
pH, pO2 p PC02 mediante tomas de
sangre antes de clampar la aorta, 5
minutos después y al finalizar la inter-
vencion.

TECNICA DEL HOMOTRASPLANTE
TOTAL DEL DUODENO-PANCREAS

La intervencion jes practicada por
dos equipos y el maciso duodeno-pan-
creas es abordado mediante laparoto-
mia mediana.

El fin perseguido es la liberacion del
duodeno-pancreas conservando su vas-
cularizaci6n hasta el mismo momen-
to de su extirpacion.

A) DISECCION DEL INJERTO EN
EL DONANTE

La técnica ugilizada es inspirada en
la de LILLEHEI y LARGIADER y com-
prende los siguientes tiempos:

— Liberacion de la fijacion duodeno-
colica, respetando los vasos pan-
craticuodenales inferiores.

Individualizacion de la arteria y
vena mesentérica superior, los cua-
les son ligados y seccionados des-
pués de la confluencia de los vasos
pancreaticoduodenales inferiores.

Seccion del duodeno en su tercera
porcion.

Liberacion de la cola y cuerpo del
pancreas, ligando y seccionando los
vasos esplénicos lo mas proximo
posible al hilio. Seccién de los va-
SOS gastricos.

Diseccion  del- pediculo (hepatico.
Seccion alta de la arteria hepatica,
respetando la gastroduodenal, sec-

cion baja del colédoco. Liberacion
del tronco de la vena porta.

— Seccién del duodeno en su union
con el piloro. Sutura del extremo
duodenal en dos planos.

— Liberacion de la aorta en unos 10
cms. anivel del tronco celiaco y
arteria mesentérica superior nece-
sitando en éste tiempo, abrir el ori-
ficio aortico del diafragma.

—m Ligadura y seccion de la aortabdo-
minal por debajo de la mesentérica
superior. Se clampa y secciona la
aorta toracica 5 cms. por encima
del tronco celiaco. Seccion de la
vena porta lo mas alto posible en
el hilio hepatico, permitiendo de
ésta forma, extraer el maciso duo-
deno-pancreas con su vasculariza-
cion.

Inmediatamente después de extraer
el 6rgano, se perfunde a travéz de la
aorta, mediani& una solucion de suero
fisiologico a 4<C. (900 ce) conteniendo
100 mi. de procaina al 1% y heparina
50 mg. (5.000 U.L.), durante 5 a 10 mi-
nutos.

Esta perfusion permite evacuar la
sangre contenida en los vasos y en-
friar el 6rgano ha injertar con el fin
de prolongar la tolerancia a la isque-
mia del parénquima pancreatico. Este
tiempo es aprovechado para preparar
un "parche" de la pared del segmento
adrtico conteniendo el tronco celiaco
y la arteria mesentérica superior.

(B) DUODENOPANCREATECTOMIA
E IMPLANTACION DEL
INJERTO EN EL
RECEPTOR.

La duodenopancreatectomia total
en el receptor difiere de la anterior en
ue aqui se extirpara el maciso duo-
geno—péncreas respetando los vasos
esplénicos, gastricos, gastroduodena-
les, gastroepiploicos, arteria ﬁ vena
mesentérica superior, arteria hepati-
cay vena porta.
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Comprende los siguientes tiempos:

- Liberacion del "procesus uncina-
tus" y seccion de los vasos pan-
craticoduodenales inferiores.

- Seccion del duodeno en su tercera
porcion. Liberacion del borde in-
ferior del pancreas.

- Disociacion de los vasos espleni-
cos del borde superior del pan-
creas. Ligaduras y seccion de los
vasos pancreaticos dorsales.

- Seccion de los vasos piloricos y li-
beracion de 'a region pilérica y an-
tral inferior. Seccion del estobmago
Ia 2 centimetros por encima del pi-

Or0.

- Se aborda el hilio hepatico. Sec
cion del colédoco en su porcion in-
ferior. Liberacion de la cabeza del
pancreas y el duodeno mediante
diseccion y seccion de los vasos

ancreatico-duodenales superiores.
El duodeno-pancreas queda libre
y se extrae.

- Restablecimiento de la continui-
dad del tracto digestivo mediante
anastomosis gastro-duodenal tér-
mino-terminal en un plana Se res
tablece la via biliar mediante co-
lecisto-yeyunostomia en un plano.

- Preparacion del lugar de implan-
tacion del injerto mediante indivi-
dualizacion de la aorta abdominal

y vena cava inferior (o vena porta
0 mesentérica superior, segun los
casos).

- Clampage de la aorta y se extirpa
un pequefio fragmento de la pared
anterior. Anastomosis vascular en
"parlche", en forma término-la-
teral.

- Clampage de la vena cava (porta
o mesentérica sup.) Anastomosis
vascular venosa, porto-cava, por-
to-portal o porto-mesentérica, en
forma término-lateral.

- Una vez terminadas las anstomo-
sis vasculares se eleva el clamp

venoso primero y seguido el de la
aorta,

— Anastomosis del extremo distal del
duodeno injertado, al yeyuno en
forma término-lateral en un plano.
Fijacion del duodeno al peritoneo
parietal. Cierre de la pared por
planos y la intervencion queda ter-
minada.

Durante el post-operatorio se admi-
nistra al animal IMURAN 200 mg. dia-
rios, la primera semana para reducir-
lo progresivamente en las semanas si-

entes. MEDROL o SOLUMEDROL

0 mg. diarios ANTIBIOTICOS (Au-
reomicina, Penicilina, Estreptomicina,
Tifomicina o Neomicina), por lo gene-
ral se dan combinados dos o tres, dia-
riamente y a dosis altas.

ACIDO ASCORBICO 1 gr. diario
DEXTRAN 1.V. gota a gota, mientras
el perro no come y SANGRE si fuera
necesario. Asimismo se administrara
INSULINA 1i.v. 10-15 U., mientras la
glicemia se encuentre elevada.

CONCLUSIONES

1. El trasplante de pancreas en situa-
cion mtraperltonerill fue mejor tole-
rado que en €l cue'lo ya que de es-
ta forma se evitaron las acodadu-
ras de los vasos, las infecciones y
las trombosis que se presentaban
con mayor frecuencia en la forma
anterior.

2. Se redujo el tiempo de operacion y
el peligro de la isquemia de! pan
creas .practicando la operacion en
2 equipos simultaneamente.

3. Por medio de la Perfusi()n del orga-
no a travéz de la aorta se logro
evacuar la sangre contenida en los
vasos del pancreas y enfriarlo para
prolongar la tolerancia a la isque-
mia.

4. Mediante esta técnica se logr6 un
promedio de supervivencia de 23
dias (el minimo fue de 5 dias y el
maximo de 43).
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La Citologia Exfoliativa

en la Detencion Oportuna

del Cancer Cervicouterino

Dr. RONALDO HLNKIQUEZ GARCIA*

La citologia exfoliativa es actual-
mente uno de los procedimientos
mas importantes con que cuenta el
médico para descubrir el cancer en las
etapas iniciales de su desarrollo. El
método es sobre todo aplicable en
grandes campaifias de deteccion.

El procedimiento es util; y debe apli-
carse en la deteccion de los canceres
del cuello uterino, pulmoén, vejiga,
estomago y cavidad oral. En otros tu-
mores malignos como carcinoma de
mama, ovario, prostata etc., la citolo-
gia ofrece muy pocas posibilidades
para el digndstico temprano.

En el carcinoma de cuello uterino
es donde la citologia tiene su maxima
aplicacion, y por ello nos referiremos
en esta oportunidad sobre este tema.
Las grandes campafias de pesquiza
resultan muy beneficiosas para la po-
blacion general, sin embargo el siste-
ma ideal; es el de que cada paciente
adquiera la costumbre de hacerse su
examen de Papanicolau cada afio. Con
esta conducta podremos descubrir
canceres genitales ¢ lesiones prema-
lignas. La seguridad del método en
los grandes programas de deteccion
llega a ser hasta del 96-i

Para el éxito de estas pesquizas; se
debe efectuar el examen a todas las
mujeres después del primer parto, 6 a
las mayores de 20 afios que hayan te-
nido relaciones sexuales; y que acu-
dan a la consulta médica aquejando
cualquier dolencia, motivadolas a to-
das, ain a las asintomaticas a hacerse
este examen una vez al afo.

En otros paises mas desarrollados.
estas campanas son dirigidas por ins-
tituciones que trabajan en equipos, in-
cluso organizadas en ligas, patrona-
tos, etc., que integran ademas de pro-
fesionales especialistas, otros miem-
bros de la comunidad; a fin de moti-
varlos y hacerlos participes de una
lucha a la cual no deben ser ajenos,
y teniendo en cuenta el riesgo que re-
presenta el flagelo de este terrible
mal.

En nuestro pais no existe un orga-
nismo creado para tal fin, sin embar-
go el gobierno central a travéz de! Mi-
nisterio de Salud Publica y Asistencia
Social, ha creado el programa de de-
teccion del cancer; organizando para

Patdlogo Clinico — Laboratorio Central de
Citologia. Ex. Residente Hospital General
Centro Médico XA RAZA" México D. F.
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ello un laboratorio central de citolo-
gia, que funciona en la ciudad capital
y con probabilidades de mayor cober-
tura al crear otro laboratorio regional
en la Costa Norte. Actualmente se ca-
nalizan los frotis de varias unidades
hacia la unidad central, esto no quiere
decir que sea muy escaso el materia!,
pero si poco tomando en cuenta que
se esta cubriendo el pais a travéz de
los subcentros, centros de salud y
hospitales del estado. Por el momento
se cuenta con el material humano,
(Citotécnologos y médicos citologos)
que diagnostican los casos enviados al
laboratorio de diferentes partes del
pais. Sin embargo se necesita una ma-
yor concientizacion tanto de la comu-
nidad expuesta como del gremio mé-
dico, a fin de incrementar el nimero
de citologias, y por ende el nimero de
personas que acuden en demanda de
este servicio a fin de salvarles la vida.

Esta lucha no solo es nuestra; es
necesario que el gobierno tome una
participacion mas activa en la campa-
fia, ya que Si como sugerimos se moti-
va a la comunidad y al personal médi-
co a fin de tomar mas citologias se
debera contar con el material necesa-
rio para las clinicas, como espéculos
guantes, laminasporta-objetos
plaetas de Ayre, papeleria etc., y de-
berd contarse ademas con los medios
necesarios para tratar los casos posi-
tivos y es aqui donde el gobierno tam-
bién debera tomar una participacion
mas activa, porque a decir verdad
nuestra mision en el laboratorio se
concreta a procesar y diagnosticar to-
das las muestras recibidas informan-
dolas a las distintas unidades, que nos
as enviaron.

Es ademas de gran importancia con-
ir con trabajadores sociales 6 enfer-
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meras entrenadas para el seguimiento
de casos positivos, para esto tltimo se
debera contar con la direccion comple-
ta de la paciente, 6 de un familiar cer-
cano, a fin de localizar a la paciente
pudiendo utilizar «el teléfono, el telé-
grafo, el correo y la radio. En esta for-
ma se previene y se ataca el mal, ya
que de nada sirve que nosotros detec-
temos el cancer y las demas unidades
abandonen al paciente porque no cuen-
tan con el material y equipo para tra-
tamiento, porque una mujer puede dis-
poner de excelentes servicios de de-
teccion; y sin embargo, perder la vida
a causa de un cancer uterino si no re-
cibe los servicios apropiados de TRA-
TAMIENTO Y VIGILANCIA ULTE-
RIOR. De alli nuestro llamado ante-
rior, cuando mencionamos participa-
cion activa del gobierno; para que se
dote a las dependencias respectivas
del material y equipo necesario, a fin
de que se trabaje en equipo y adecua-
damente, todas estas medidas deben
formar parte 6 incluirse en todo plan
para un verdadero programa de con-
trol del cancer.

En algunos paises como México por
ejemplo, existen centros oncoldgicos
6 también pequefias unidades de Dis-
plasia que trabajan eficientemente en
la deteccion, seguimiento y tratamien-
to detriotas de este terrible azote de
la humanidad, que afo con afio cobra
mayor niumero de victimas; sobre to-
do en paises subdesarrollados como el
nuestro, que no cuentan con los im-
plementos necesarios para una lucha
de esta naturaleza.

Todo lo que podamos decir 6 hacer
sera poco, Si tomamos en cuenta que
se trata de la vida de un ser humano.
Hay que tomar en cuenta que este mal
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tiene un elevado porcentaje de mor-
talidad, atacando con mayor frecuen-
cia en edades de mayor productividad,
y légicamente esto representa econd-
micament una terrible carga social pa-
ra el estado.

De todo lo anterior podemos com-
prender la gran importancia que tiene
la citologia en la deteccion del cancer
del cuello uterino, pero mas impor-
tante es ain que empecemos por to-
mar consciencia de lo que podamos
hacer para combatir esta enfermedad,
mas importante es ain comprender
que es necesario unirnos; y empren-
der sin mezquindades la marcha de la
victoria, pues el éxito de toda campa-
fla de esta naturaleza se basa en la
aplicacion de los principios de la me-
dicina preventiva: Adelantarse a la
aparicion del proceso maligno (preve-
nir su presentacion) e interrumpir su
curso en la primera fase (prevenir
su progresion).

En proximas ediciones continuare-
mos de ser posible ahondando en este
tema, por ahora en nuestra primera
contribucion nos hemos limitado a
hacer un ligero analisis y exponiendo
nuestras inquietudes sobre lo que
creemos sera de una importancia ca-
pital en esta lucha contra el cancer.
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JHomicidio = Suicidio?

Dr.

La prensa escrita desplegd a gran-
des titulares el caso insolito de un su-
jeto que habia pagado para que lo de-
capitaran, pues, segin sus propias pa-
labras, se sentia impotente para poder
realizar ¢l mismo el acto que lo libe-
raria de la angustia de seguir viviendo.

Se trataba de un individuo de 27
afos, casado, pintor y que fue referi-
do al Hospital Psiquiatrico el dia 20 de
julio de 1974, egresando 20 dias des-
pugs, en condiciones de continuar con
su trabajo habitual.

Entre sus antecedentes se encontrd
que siempre fue un nifio timido y que
aprob0 su primaria con buenas notas.
No tuvo interés por estudios secunda-
rios y desde 1970 se dedica a la pin-
tura.

Siempre fue "inhibido" en el as-
pecto sexual y sus primeras relaciones
las inicia a los 25 afios. Se caso a los
26 afios, pero nunca ha habido relacio-
nes sexuales satisfactorias. Niega ten-
dencias homosexuales. Refiere dismi-

DAGOBERTO ESPINOZA MURRA*

nucion de la libido y esto le ha desper-
tado "deseos de matarse".

Fue ingresado con diagnostico de
"Depresion psicotica'.

Durante su permanencia en el Hos-
pital expresa con voz quejumbrosa
que deseaba lo decapitaran; pero aho-
ra pide al médico que le brinden una
"muerte piadosa". Decia considerarse
"degenerado", po" culpa de su padre
"que lo engendro en estado de alcoho-
lismo, es decir en la Gltima etapa de
la degeneracion humana",

En otras entrevistas continua ha-
blando de la "degeneracion" de su
padre.

Después de algunos dias de trata-
miento a base de neurolépticos, anti-
depresivos e hipnoticos, el paciente
luce activo, se comunica verbalmente
y se muestra interesado en la pintura.

*  Decano de la Facultad de Ciencias Médi-
cas. U. N. A. H.
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CUADRO 1

Expresa que al inicio de su enfermedad se sentia como en
una cueva sin salida. Que la Unica posibilidad de escape
estaba cercada con una verja que superaba su capacidad.
Ante esa situacién --comentaba-- no le quedaba otra
alternativa que la muerte.
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CUADRDO 2

A su llegada al Hospital y después de recibir tratamiento
medicamentoso y ponerlo en contacto con otros pacientes
en el Departamento de Terapia ocupacional persistia la
idea de que aun se encontraba en una gruta, pero que la
luz resplandecia afuera y que tanto él, como los otros
pacientes, tenian la esperanza de ser conducidos a la
claridad por una persona (médico?), que en el cuadro esta
representada por una figura mistica. Los colores son
menos oscuros que en el anterior.
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CUADRDO 3

Cuando ya se habia recuperado de su humor depresivo,
pinta con gran rapidez preferentemente paisajes. Este
cuadro representa para €l parte de la naturaleza y dice
encontrar vida en el agua y los arboles. Los colores, aln
con tonos oscuros, difieren considerablemente de los
anteriores.
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BREVE ANALISIS DEL SUICIDIO

"El suicidio es una ingenua ma-
nifestacion de impaciencia, pe-
ro sobre todo un despilfarro”.n

Desde el punto de vista psiquiatrico
hay la propensién a ver en e] suicidio
la traduccion de un estado pataldgico.

Para Durkheim el suicidio es un fe-
ndémeno socioloégico, en relacion di-
recta con el grado de civilizacion.
(Mas frecuente en las ciudades que en
el campo).

Para Deshaies el suicidio es un sim-
ple fendmeno de psicologia individual
y considera que no es mas que la li-
quidacion total de la personalidad an-
te una empresa que se hace intolera-
ble 1desde el punto de vista organico y
vital.

Para algunos autores se puede ha-
blar de suicidio no patoldgico y suici-
dio patoldgico.

EL SUICIDIO NO PATOLOGICO:

Hay sujetos que sacrifican su vida
a un 1deal, a un sentimiento de honor,
a un deber social y en algunas cultu-
ras ha sido considerado como un acto
de valor y hasta una virtud.

Un individuo, mentalmente sano,
pude llegar en ciertas circunstancias
a tomar esta determinacidén, pues
presenta la unica salida posible a una
situacion, la Unica solucion logica que
concuerda con sus convicciones y las
de su grupo.

SUICIDAS PATOLOGICOS:

Generalmente las ideas de suicidio
obedecen una perturbacion grave de
la afectividad, a un tema delirante o
a desdrdenes alucinatorios.

Las alteraciones afectivas pueden
ser de tipo, intensidad y duracion va-
riables. Pero es sobre todo el dolor
moral, profundo e intolerable del me-
lancolico, el que mayores victimas
cobra.

iTodo melancdlico es un suicida en
potencia!

En algunas personas las ideas deli-
rantes de culpabilidad y de indignidad
conducen a una solucion por la via del
suicidio.

Las alucinaciones de tipo impositi-
vo, como se ve en algunos esquizofré-
nicos, pueden obligar al suicidio co-
mo solucién a las amenazas y repro-
ches que supuestamente escuchan.

ASPECTOS LEGALES:

E! suicidio no se pena, pues el cas-
tigo habria de racear sobre un cada-
ver, pero si la cooperacion al suicidio
de otro. El homicidio consentido por
la victima, que no es lo mismo al auxi-
lio prestado al suicida, no encuentra
excusa en el consentimiento de la
victima.

El suicidio es un tema de interés no
sOlo para el psiquiatra o el legislador,
lo es para todo hombre, pues éste tie-
ne en su vida interminables obstacu-
los que vencer.

Por eso podemos repetir con Kafka
"si estoy condenado entonces no es-
toy solamente condenado a la muer-
te, sino también condenado a defen-
derme hasta la muerte".
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Prevalencia del Estreptococo

de Grupo A, en Escolares

de Tegucigalpa

INTRODUCCION:

El estreptococo de grupo A Strepto-
coccus pyogenes) es agente causal de
una variedad de enfermedades como
la faringitis, amigdalitis, erisipela, fie-
bre escarlatina, fiebre puerperal, in-
fecciones del oido medio, meningitis
y otras La infeccidon por esta bacteria
en la faringe puede dar lugar a serias
complicaciones con caracteristicas de
enfermedades antoinmunes tales co-
mo la fiebre reumatica (1) y la glomé-
rulonefritis (2). Dichas complicacio-
nes pueden prevenirse en la mayoria
de los casos mediante un tratamien-
to antimicrobiano tendiente a elimi-
nar el estreptococo de la garganta (3).

En el presente trabajo se hicieron
cultivos de faringe para determinar
la prevalencia del estreptococo de gru-
po A en ninos de algunas escuelas y
colegios de la ciudad de Tegucigalpa.
A los nifios que tenian estreptococos
grupo A se les estan haciendo exame-
nes clinicos adicionales para ver si
hay evidencias de fiebre reumatica en
algunos de ellos. Se pensd que éste
pudiera ser un estudio piloto que sir-
viera de base para un amplio progra-
ma de prevencion de la fiebre reuma-
tica y otras complicaciones de las in-
fecciones estreptococicas.

MANUEL FIGUEROA S.
IRMA (M. DE BECERRA
DAWLO CASTILLO

METODOLOGIA

Se tomaron 832 muestras de secre-
cion faringea de nifios, escogidos al
azar en cinco instituciones: La Escue-
la de Varones Lempira, Escuela de
Nifias Republica de Argentina, El Ins-
tituto Hibueras, La Escuecla Normal
Mixta y El Instituto Central. En total
eran 377 varones y 455 niflas com-
prendidos entre las edades de 6 a 20
anos.

Las muestras se tomaron con un
aplicador de algodoén y se introduje-
ron inmediatamente en 1 mi de caldo
Todd-Hewitt. Al regresar al laboragto-
rio los caldos se incubaron a 37°C
por 2 a 3 horas, luego se centrlfuga—
ron a 2000 r.p.m., y el sedimento Se
cuspendié en mi de buffer salina-fos-
fatos (PBS) a pH. 7.2. Nuevamente se
centrifugd a 2000 r.p.m., Y el sedimen-
to en pocas gotas de PBS se extendid
en laminas de vidrio nuevas y bien
limpias. Los frotis se fijaron al calor
y se guardaron a temperatura del
cuarto por I a 3 dias antes de colo-
rearlo para inmunofluorescencia. En
todo se siguid la técnica de manual
BBL (Baltimore Biological Laborato-

Laboratorio Central del Ministerio de Salud

Publica y Hospital Materno Infantil.
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ries) (4) y los reactivos de la misma
casa. Con cada serie de pruebas se in-
cluyé un control positivo consistente
en un cultivo conocido de estreptoco-
co de grupo A y acasionalmente se in-
cluyo un cultivo de Streptococcus vi-
ridans como control negativo. Se usé
ultravioleta incidente, procedente de
un microscopio Leitz Dialux con luz
una lampara de mercurio de 50 vatios,
un filtro excitador Kp 500 y un filtro
barrera S 525.

Al principio se hicieron cultivos
en gelosa sangre a la vez que se hicie-
ron frotis para inmunoflurescencia,
pero una vez que se comprobd que el
ultimo método era mas sensible, rapi-
do y sencillo se descontinuaron los
cultivos en gelosa.

A los nifios que salieron positivos
por estreptococos de grupo A se les
tomo6 una muestra de sangre para de-
terminacion de anticuerpos contra en-
zimas del estreptococo (estreptolisina
O; estreptoquinasa, hialuronidas y
otros). Se siguid el método de hema-
glutinacion pasiva (5 con los reactivos
de la Casa Wampole (Stanford, Ct.
U.S.A).

RESULTADOS

El nimero de muestras tomadas en
cada una de las cinco instituciones
oscilo entre 90 y 200 haciendo un to-
tal de 832. De estos 143 (17.2% te-
nian estreptococo de grupo A en la
prueba de inmunoflurescencia. Los
porcentajes de positivos en cada es-
cuela variaban acusando mayor fre-
cuencia la Escuela Lempira (24.8%)
y el Instituto Hibueras (23.5%) y la
menor frecuencia en la Escuela Nor-
mal Mixta (10.4%) y el Instituto Cen-
tral 4.3%. En estos ultimos colegios
los alumnos estudiados estaban com-
prendidos en las edades de 15 a 20
afos.

Analizando la distribucion de posi-
tivos por edades (cuadro 2) se obser-
v6 que a los 6 afios el porcentaje era
de 12.5% y que a los 7 afios subio6 a

22.9%, de los 8 a los 15 afios el por-
centaje se mantuvo entre 16 y 24%
pero a los 16 afios bajo a 10.5% vy si-
guid bajando hasta los 20 afios en cu-
ya edad habia un 5.5% de positivos.

La distribucion de positivos segun
el sexo (cuadro 3) mostrd que la fre-
cuencia era mayor en nifios (22.5%)
que en nifias (12,7%). Estas diferen-
cias son signifacativas estadistica-
mente (x2.13.9, pV0.001) dicha dife-
rencia era maxima en el grupo de
edad de 11 a 15 afios (30.5%) para los
varones y 15.9% para las nifias), en
cambio no habia tal diferencia en el
grupo de 16 a 20 afios en el cual el
porcentaje era de 8.6% para los dos
Sexos.

En la Escuela de Varones Lempira
se estudid la distribucion de positivos
por aulas de clase. En 5 secciones la
frecuencia de positivos estaba entre
25 vy 33%. (Cuadro 4). Solamente dos
secciones tenian una frecuencia de 9
a15%.

En el Instituto Hibueras se anota-
ron los nifios que tenian faringitis o
amigdalitis al momento del cultivo
faringeo. En los nifios con estos sin-
tomas la frecuencia de estreptococo
de grupo A era 66.6% (cuadro 5), en
cambio en los nifios sin sintomas el
porcentaje era de 9.8%.

Se hicieron titulaciones de anticuer-
pos contra enzimas estreptococicas
en 120 nifios positivos por estreptoco-
co de grupo A (cuadro No. 6). De és-
tos 38.3% tenian anticuerpos en titu-
lo de 1:100 o mas. Otra vez, el por-
centaje de varones con serologia po-
sitiva era mayor (47%) que el de las
nifias (27%).

DISCUSION

El estreptococo del grupo A es bas-
tante frecuente en la poblacion esco-
lar de Tegucigalpa. Un 17% de 832
nifios examinados eran portadores
de dicha bacteria al momento del exa-
men. La frecuencia era mayor en los
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varones de 7 a 15 afos que en las ni-
fias de la misma edad o en los mayo-
res de 15 afios de ambos sexos.

Hay que tomar en cuenta las condi-
ciones de nacimientos que prevale-
cen en las escuelas y colegios publi-
cos de Tegucigalpa. Particularmente
en la Escuela Lempira las condiciones
son deplorables y favorecen la rapida
diseminaciéon de los agentes que se
transmiten por la via respiratoria. Co-
mo puede verse en el cuadro 4 en un
aula de 30 alumnos hay aproximada-
mente una tercera parte de nifios in-
fectados en un momento dado.

La notable disminucion de portado-
res de estreptococo de grupo A entre
los jovenes mayores de 15 afios hace
pensar que hay factores de inmunidad
local y sistémica que se desarrollan
con la edad talvez debido a las fre-
cuentes exposiciones al agente infec-
tante en los afios escolares.

Como era de esperarse dos terceras
partes d los nifios con faringitis o
amigdalitis tenian estreptococo de
grupo A esta asociado a la mayor parte
de las faringitis y amigdalitis en nifios,
quedando una tercera parte de dichos
casos que son causados por otros
agentes bacterianos y virales.

Las pruebas seroldgicas indicaron
que un 38% de !os niflos con estrepto-
coco en la garganta tienen anticuer-
pos contra enzimas del mismo, una
de ellas la estreptolisina O. Un aumen-
to en el titulo de anticuerpos esta aso-
ciado a una infeccion estreptocdcica
activa.

No se han completado los exame-
nes clinicos de los nifios con estrepto-
coco en la garganta, pero de 50 nifios
examinados hay 7 que se estan estu-
diando con mas detencion porque tie-
nen indicaciones de padecer fiebre
reumatica.

CONCLUSIONES Y

El estudio de 832 nifios para deter-
mianr la prevalencia de portadores de
estreptococo de grupo A en las escue-
las y colegios del Distrito Central per-
mite obtener las siguientes conclusio-
nes:

1. El estreptococo de grupo A se en-
cuentra presente en un 17% de
los nifios.

2. Dicho porcentaje sube en los ni-
fios de 7 a 15 afios a 21% y en los
varones de 11 a 15 afos sube a
30%.

3. La frecuencia es menor en los ma-
yores de 16 afios.

4. Un 66% de los nifios con faringi-
tic o amigdalitis tienen estrepto-
coco de grupo A, en cambio un 10
de los nifios sin sintomas son por-
tadores de dicha bacteria.

5. El 38% de los nifios con infeccion
estreptococica en la garganta tie-
ne anticuerpos contra el estrepto
coco. Estos nifios pueden desarro-
llar fiebre reumatica o glomeru-
nefritis.

Con base en este estudio se reco-
mienda iniciar un programa de
prevencion de la fiebre reumatica
en nifios escolares consistente en

(fig- 1).

1. Examen de la garganta de los ni
fios alo largo del afio escolar.
Pueden examinarse todos los ni
fios de primaria y del Ciclo Co-
mun de Cultura General.

2. A los que tengan sintomas de fa-
ringitis o amigdalitis hacerles cul-
tivo para estreptococo .

3. Aquellos que tengan estreptococo
de grupo A tomarles muestra pa-
ra serologia. Ademas hacerles
examenes de orina.
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4. Los que tengan titulo significati- 5. Repetir el examen clinico después

vo de anticuerpos hacerles exa- de 3 meses.
men fisico completo y electrocar-
diograma, 6. Tratar a los poriadores de estrep-

tococo con peniciling benzatinica.

1. Examen de la garganta de los escolares.

2. Cultivo pata estreptococo de los nifios con faringitis o
amigdalitis.

3. Estudio seroldgico de ins nifios con estreptococo

4. Examen elinico completo de los nifgs
con serclogia positiva.

5. Tratamiento de lo enfermos v
los portadores de estrectococo.

Fipura 1. Esquema de trabajo én un programa de prevencidn
de la fiebre reumdtica.
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CUADRO 2

PREVALENCIA DE ESTREPTOCOCO DE GRUPO A EN
ESCOLARES DE TEGUCIGALFA SEGUN LA EDAD

|
| " Positivos por

Edad en | Total I Estrept !
Afios | Examinados PR f %

Grupo A i
S .
6 16 I 2 12.5

]
7 74 - 17 22.9
g 63 : 12 19.0
9 69 | 17 246
10 44 8 18.2
11 36 7 . 19.4
12 TH 15 16.6
13 86 21 | 244
14 55 13 23.8
15 } 47 11 23.4
16 76 8 10.5
17 87 7 8.0
18 49 3 8.1
19 22 | 1 4.5
|
20 18 ! 1 5.5
- | = gy

| |

TOTAL | 832 g 143 , 17.2
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CUADROD 3

ESTREPTOCOCO DE GRUPO A EN ESCOLARES.

DISTRIBUCION SEX0O EN DIFERENTES
GRUPOS DE EDAD

11-15

Masculinos
Pos/Total (%)

Femeninos

Post/Total () |

|!Posf’[‘otal %) |
I Totales

44/184 (23.9)
36/119 (30.2)

6/69 (8.7)

12/82  (14.6)
317195 (15.9

14/163 (8.6)

56,266 (21.0)
| 67/314 (21.3)

| 20/252 (7.9)

f————=

85/377 (22.5)

58/455 (12.7)

| 1437832 (17.2)

CUADRO 4
GRADO Y SECCION DE LOS NINOS CON ESTREPTOCOCO

DE GRUPO A EN LA ESCUELA LEMPIRA

EXAMINADOS POSITIVOS POR
GRADO  SECCION  yyMERO DE  ESTREPTOCOCOS

i M 26 4 154
] 5 a1 8 2538
l ¢ a3 11 33.3
: - 10 3 30.0
1 ' " 9 29.0
. P 99 2 8.1
5 E 23 7 30.4
4 o1 25 7 28.0

TOTALES 8 201 %0 “2
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CUADRO &
ESTREPTOCOCO DE GRUPO A EN NINOS CON FARINGITIS
0 AMIGDALITIS. INSTITUTO HIBUERAS

. Total it
intomas bigarktadi ositivos o

Amigdalitis 33 22 66.6

Faringitis 15 10 66.6

Sin sintomas 152 15 9.8

TOTALES 200 47 23.5
CUADRO &

ANTICUERPOS CONTRA ENZIMAS ESTREPTOCOCICAS EN
NINOS CON ESTREFTOCOCO DEL GRUPD A
EN LA FARINGE

— .

SE X0 Mimern de sueros MNiimero con

Frobados Anticuerpos * %
Masculino 68 32 47.0
Femenino 52 14 270
TOTAL 120 46 38.3

* Prueba de Estreptozima, sueros con titulo de 1:100 é mas.
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Abadie Garcia, César

Agusto 244
Abarca Guzmién, Justo 610
Abastidda Alvarez, José Luis 822
Abud Handal, Cézsar Roberto 200
Abularach Sabat, Francisco 169
Aguero Vega, René 302
Apuilar Aguilar, Rafael
Antonio 448
Aguilar Antdnez, Reginaldo 274
Aguilar Alemdn, César 583
Apuilar A, José Trinidad 315
Aguilar Barrientos,
Gabrie] R. 059
Apuilar Paz. Enrigue 003
Aguilera Romero, Rolando 453
. Aguilera Ponce, Rolando
Alonso 473
. Aguiluz Berlioz, Osear 012
Apurcia Membrefio, Carlos 317
. Alas Chédvez, Argentina 944
. Alcerro Castro, Mario 424
. Alcerro Castro, Ramon 303
. Alcerro Diaz, José Carlos 767

. Alcerro Oliva, Jusé Napoledn 168
. Alemén Claros, Elias
. Alemin Quifitnez, Armando 243
. Almendares Bonilla, Juan

917

Angel 430
. Almendares Irias, Juan

Bautista 468
. Alonzo Laitano, Reniery 882
. Alonzo Medina, Edgardo 011

. Alvarado Echeverria, Marcio

Antonio 819
. Alvarado Lozano, Carlos

Alberto 223
. Alvarado Lozano, Hugo 082

. Alvarado Lozano, Rigoberto (81
. Alvarado Matute, Tito
. Alvarado Quezada, Danilo

886

Arnaldo 601

. Alvarado Medina, Leonardo 620

1

Alvarado Ramirez, Enrigue
Ernesto

Alvarado Salgado, Francisco
Ramdn

574
113

37. Alvarado Sagastume, Rémulo 417
38. Alvarenga Maradiaga, Oscar

Rogelio o045
39. Alvarez Martinez, Arturo 702
40. Alvarez Molina, Gustavo

Adolfo 543
41. Alvarez Santos, Manuel

Efrain 504
42, Alvarez Videa, Nohemi

Isabel G99
43, Amador Ponce, Lorenzo 342

Andino Matamoros Armando 161
Anding Medina, José Antonio 987
Andonie Ferndndez, Juan A. 071

Andrade Amador, Ramdn 504
Andrade Castillo, Jorge
Alberto 980
Andrade Orddfiez, Héctor
Wilfredo 889
Andrade Tejeda, Rolando 308
. Angel Mejia, Fernando 8552
. Anttinez de Reyes, Elia
Felicita G662
. Argueta Aguilar, Angel
Ernesto 457
Arsueta Ariza, Emesto 317
. Argueta Reves, Wilfredo Q02
Arita Chinchilla, Carlos &. 535
Arias Chicas , José Santos 630
. Arriaga Chinchilla, José
Higoberto H28
Arriaga Iraheta, Edgardo 061
Arriaga Gustavo, Adolfo 989
. Aronne Guillén, Edpin G962
. Aronne Guillén, Marcio B30
Arzid Cawyetano, Gilberto B3G
Avila Panchamé, Adalberto 701
. Avila Solis, José Edgarde 883
Ayala Avila, Saul 322

. Aves Mejia, Gustavo Adolfo 528
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. Ayestas Lépez, Claudio
Leona

rdo 225

. Ayestas Lopez, Juan
Francisco 355
. Ayestas Lopez, Guillermo 383

. Ayestas Lapez, Santas Dario 481

72. Azcona del Hoyo, Fernando

100,
131,
162,
103,
104,

105.
106.

Francisco 374
. Bados Mendoza, Leonel

Armando 483
. Baltodano Mejia, Federico 208
. Banegas Chavarria, Martha

Emniilia 859
. Banegas Montes, Virgilio 040
. Barahona Carrasco. J.

Rodrigo 04
. Barahona Coello, Addn 046

. Barahona, Edmundo

Alejandro 498

. Barahona Garay, Luis Alonso 095
., Barahona Rodriguez, Leonel a8

Francisco

. Bardales Renderos,

Gustavo A. 568
. Bardales, Armando 630
. Barnica Alvarado, Victor
Hugo 921
. Barrientos Alvarez, Jorge
Alberto 455
. Barrientos Valle, Juan 0586
. Barrientos Ventura, Oscar
-Adolfo 367
. Barralaga, Nelson Eddy 756
. Banegas de Handal, Maritza 800
. Batres Pineda, Julio César 051
. Blanco Chinchilla, Oscar
Mauricio 546
. Beaumont D., Augustin
Auptistus 047
. Benavides G., Juan Pablo 210
. Bendeck Maradiaga, Jorge 675
. Bekker Guzmén, Luis Felipe 757
. Bendafia Medal, Luis Tirso 100 |
. Bendafia Medal, Renato 090
. Bendafa Meza, Arturo 154
. Bendafia Meza, Guillermo 356
Bendafia Meza, René 361
Bendafia Meza, Sergio 048
EBendeck Nimer, Alberto C. 363
Bendeck Sansur, Ricardo 753
Bendafia Ullpa, Carlos
Alberto 230
Bennaton Gonzélez, Carlos
Alfonso 053

Benitez Arriaga, José Anfbal 693

107.

108,
103,

110,
111,
112,
113.
114,
115,
116.

117.

118.
1195.

120.
121.
122,
123.

| 124,

125,
126.
127.
128,
129,
130.
Ial.
132,
133.

134.

135.
136.

137.
138,
138
140,

141
142,

144,
145,

146.
147.

Berlioz Simén, Saady

Edgardo 534
Bermidez Bogrin, Roberta 080
Bermidez Milla, José

Antonio 066
Bertrand Anduray, Tulio 242
Bertrand Célix, Saiil Jacobo 970
Betanco Maradiaga, Jorge

Antonio o051
Boesch Matute, Rail

Fernando 397
Bogrin Ididquez, Marco

Antonio 488
Eendenbender de Baker, Jovee

Arlene 811
Bonilla Contreras, Adén 313
Bonilla Durdn, Vicior

Orlando 653
Borjas V. Ernesto A, 089
Boguin Bendafia, José

Gustavo 086
Boza Zerin, Adéin 050
Brevé Martinez, Roberto 153
Bueso Arias, Juan Angel 357
Bueso Arias, Luis 358

Bueso Bueso, Saady Oscar 742
Bueso Chceres, Arturo 436
Bueso Castillo, José Antonio 354
Bueso Gémez, Manuel 042
Bueso Pineda Armulfo 387
Bueso Rodriguez, Fernando 613
Bueso Rodripuesz, Julio César 803

Bueso, Julio César 180
Bulnes M., Ricardo Erneste 763
Bustamante Canales, Maria
Cristina 079
Bustamante Pineda, Luis

Alonso 460
Bustillo Rivera, Emilia 203
Boguin Neolasco, Ramdn

Ernesto 634
Caballero Mejfa, Lucas 480
Caballero Rivera, Armando 181
Cabrera Sabilldn, Servio

Danilo T64
Chceres Mendoza, César
Augusto 700
Céaceres Vijil, Manuel 163
Calderdin Romero, Manuel
Antonio 068
Calderon Escobar, Nelson
Micolis R15
Calix Hermndndez, Roberto 427
Calix Mejia, Raiil Felipe 739
Cdlix Solis Ubenice 607



240 REV. MED. HONDUR. VOL. 44—1976
148. Caldertn Salinas, Rolando 725 | 190. Cervantes Gallo, René 282
149, Callejas Zelaya, Luis 217 | 191. Cisne Reyes, Luis Humberto 862
150. Cambar Ramos, Pablo oJsé 564 | 192, Clarus Fortin, Honorio 08
151, Caminos Diaz, Carlos 428 | 193, Cleaves Tomé, Francisco G649
152, Canghuati Mitri, Jamal 194, Coelle Cortés, Ramiro 296
Emilio 439 | 195. Coello Mejia, Olban 735
153. Canahuati, Shibli B. 360 | 196. Coello Nifiez, Ramirn 408
154. Canales Zuniga, Zulema 118 | 197. Coello Oliva, Miguel
155. Cafienguez Pinto, Hugo Humberto 114
Armando 198. Colindres Delgado, Vilma
156. Carcamo Tercero, Oscar Lilian 628
Joecobo 092 | 199, Collar Valle, Juan Ramén 062
157. Cércamo Tercero, Tito 200. Contreras Rosa, Roberto
Humberto 069 Antonio 760
158, Cardona Bonilla, Juan 573 | 201, Cordova Santos, Gabing 583
159. Cardona Chinchilla, Herlindo 394 | 202. ggr?ﬁe h':glinm Jorge s
160. Cardona Lapez, Virgilio 1586 a X )
161. Cardona de i;.-I'L:E:-rrf:l‘ia\:,.gHt:*na 222 | 203. Corleto Moreira, Herman 560
162, Carranza Diaz, Marco Tulio 576 204. Eggﬁll]ﬂs Calix, Gustavo Gk
163. Carz::mza Ue_lﬁsquez, Reng 027 205. Corrales Padilla, Cornelic 268
164. Carfas Donaire, Gustavo 328 | 502" & o100 padilla, Hernan 026
185. Carias Oviedo, Rolando 083 | 507 Cortes de Villeda, Martha 204
166. Carrasco Flores, Manuel 063 | 558 Cortég Padilla, Luis
187. Cassis Assaf, Lincoln Geo 556 Alejandro 349
168. Castejon, Mario German 589 | 210. Cruz Alvarado, Camilo 553
189. Castelln Tercero, Esteban 363 | 211. Cruz Aragon, Justiniano 766
170. Castellén Tercero, Prisciliano 413 | 212. Cruz Campos, Wilfredo TRE
171. Castellanos Delgado, 213. Cruz Lapez, Carlos Alirioc 758
Plutarco 414 | 214. Cruz Moreno, Enemecio 511
172. Castellanos Figueroa, César 638 | 215 Cruz Torres, Gustavo 6032
173. Castellanos Madrid, César 216. Cruz Gavidia, oRberto 635
Armando 980 | 217. Cruz Moncada, Enrique
174, Castillo Antinez, Mario 126G Adolfo G40
175. Castille Espinoza, Luis 218. Cuentas Chinchilla, Luis
Alonso 606 Antonio 533
176, Castillo Handal, Selim 189 | 219. Cueva Recinos, Juan Ramdn 513
177, Castillo Gutiérrez, Esai 220. Cueva Villamil, José Addn 151
Conrada 878 | 221, Cuevas B. Pablo José 289
178. Castillo Milla, José Joagquin 652 | 221, Cuéllar Alvarengs;
179. Castillo Molina, Danilo 456 Rigoberto 847
180. Caslillo Ochoa, José de Jesis 475 | 223, Cuéllar Martinez Raiil 0L5
181. Castillo Ochoa, Rafael 224. Custodio Léper, Ramdn 006
Antonic 801 | 225, Chavarria lsaula, José
182, Castillo Segura, Manuel Wilfredo 513
Antonio 8B4 | 228, Chavarria Mejla, José
183, Castillo de Ynestroza, Adrian 778
Martha Nelly 8438 | 227, Chavarria Rodriguez,
184, Castillo Ziniga, Randolfo 619 Santiago R. 312
185. Castro Aleméan, Lombarde 600 | 228, Chavarria Suazo, Gilberto 057
186. Castro Reyes, José 155 | 228. Chavez Arias, Pedro Emilio 618
187, Castro Sierrva, Hugo 922 | 230. Chavez Romerg, Julio César 691
I88. Cerna Salpado, Félex 408 | 231. Chavez Quan, Manue]
189. Cerrato Zelaya, Ciro Armando al6
Randolfo 479 | 232. Chiang Santos, Armando 471
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233. Chiang Sinchez, Moisés 745 | 272. Elvir Aceituno, Carlos 362
734, Chirinos Veldsquez, 273. Elvir Girdn, Luis Ramdn 8527

Manfredo 375 | 274. Enamorado Castro, Edgardo 461
235. Da Costa Zelaya, Carlos 275. Erazo Caballero, Servio

Miguel 708 Tulio 311
236. De Jemis Castellanos, Luis | 276, Erazo Rodriguez, Mario

Marel 953 Roberto 972
237. Del Cid Lopez, Juan Rafael 404 | 277 Escobar Molina, Arturo G678
238. De Ledn Paz, Carlos 330 | 278. Escorcia Herndndez, Rafzel
230, Del Gallo Larios, Elia Marina 810 dec Jesis 327
240. Delgado p Aguirre, Ricardo 432 | 279. Escoto Mendoza, Ezequiel 500
241, Delgado Gonzdlez, Carlos 280, Escoto Umanzor, Cornelio 874

Antonio 116 | 281. Espinoza Mouwrra, Dagoberto 440
243, Delzado Pineda, Juan 220 | 282. Estrada Dominguez, Amada 280
243, Delgado Zepeda, Armando | 283, Esirada Duarte, Rafas) 464

Nicolds 462 = 284, Fajardo Aguirre, Modesto 272
244 Diaz Bonilla, José Manuel 040 | 285, Fajardo Bueso, José Salomén 832
245, Diaz Estrada, Rigoberto 965 | 286. Fajardo Cabrera, Danilo
246, Diaz Lobo, Alfonso 288 | Herndn 142
247. Diaz Maestre, Luis 245 287. Fajardo H., Jerénimo 072
248, Diaz Montova, Rafael 550 | 288, Faraj Riscmawy, Elias
249, Diaz Salinas, René 324 Alejandro 076
250, Diaz Santoz, Pablo 221 | 289, Férez I'la, Marcio César 474
251, Diaz Sarmiento, Mario Tite B85 | 290. Ferpurson Luna, Arturo 193
253, Diaz Sosa, Donaldo 870 | 291. Fernindez Matamoros,
2583, Diaz Zelaya, Juan de Dios 587 Francis José 715
254, Diaz Zelaya, Salvador 743 | 292, Ferndndez Paredes, Alfredo 903
255, Dick Kraunick, Samuel 395 | 203, Fernandez Réipalo, Merlyn 672
256. Dominguez Barahona, Alicia 204, Ferrera Andino, Claudina

Carlots 853 Mercedes 670
257. Dominguez de Murille, Maria 295. Fiallos Fonseca, Ernesto

Helena 509 MNarciso 152
258, Dominguez R., José Relugio 052 | 206, Fiallos Medina, Pedro
2589, Dominguez Cdrdava, Orlando 526

Humberto , 720 | 297. Fiallos Montero, Dennis 502
260. Dominguez Gross, Marja 208. Fiallos Salgade, Juliin

Ivette 763 Federico 001
281. Downing Chavarrfa, Alberto 039 | 209, Figueroa de Espinoza,
262. Dox Guillén, Francisco 463 Virginia Aurora et 1
263. Duarte de Laffite, Olga 273 | 300. Figuerva Rodezno, Ramiro 320
264. Duarte de Nafiez, Flora 301. Figueroa Sarmiento, José

Crescencia 403 Pablo 532
265. Dubtn Martinez, Rodolfo 321 | 302. Flore: de Almandarez,
286. Durfin Bustamante, Carlos Rosario Janeth 628

Alberto 777 | 303. Flores Fiallos, Armando 340
267, Durdn Martinez, Rail 304. Flores Fiallos, Ra] 135

Alberto 054 | 305, Flores Flores, José René 497
268. Echeversz Andrews, Carlos 306. Flores Flores, José Crisanto 758

Alberto 307. Flores Varela, Hiram 623
269. Echeverri Mendoza, 308. Flores Ziniga, Jorge Eliseo 846

Victoria 359 | 509. Florentino P., Guillerma 030
270. Echeverria Fong, Justo 310. Fortin Inestroza, Alfredo 684

Manuel 301 | 311. Fortin Midence, Benjamin 198
271. Eguigurems Rivera, Gabry 312. Fortin Inestroza, Marco

Merlings 930 Antonio G637
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313.
314,

alb.
318.
317.
318.

319.
320.

321.
Fa,
323.

324,
325,
326,

327,

328,
329,
330,

331,
332,
323,
334,
335.

338,
337.

338.

339.
340.

341.

342,
343,

344,
345.

346.
347,
348,
349,
350,

Ferrufino Ortiz, Ramén 088
Fonseca Carballo, Oscar

Armando G641
Fines Torres, Julio César 615
Galeas Agurcia, Jorge Tulio 676

Gale Guillén, Juan Franciseo 801

Gallardo Aguilar, Carlos

Enrique 799
Gamero Sosa, Rail Amilear 853
Gamez Rodriguez, Jorge

Alberto 787
Garay Andrade, Juan

Antonio T18
Galeano Ramirez, José

Herndn 586
Galeano de Turclos, Betly

MNajul 578
Galo, David Abraham 319
Galo Puerto, Ramdin 344
Gélvez Robelo, Carlos

Méximo 260
Garcia Diaz, Samuel

Francisco 719
Garcia Diaz, Héctor Patricio 731
Garcia Becerra, Guillermo 067

Garcia Castellanos,

Guillermo 785
Garcia Cruz, José Raiil 631
Garcia Erazo, Tomés 305
Garcia, Donaldo L. 170
Garcia Guevara, Jacinto R. 406
Garela Guevara, José de la
Cruz 377
Garcia Maradiaga, Rogelio 924
Garcia Martinez, Jorge

Alberto 597
Garcia Martinez, Rubén
Francisco 826

Garcia Rivera, Jorge Alberto 394
Garcia de MNieto, Gloria

Margarita 875
Garcia Velisquez, Carlos
Ramdan 769
Garcia Calix, Migue! Angel 816
(Garcia Rivas, Rolando
Francisco 831
(zarcia. Yanuario 873
Gaugpgel Cardona, José
Eduardo 334
Gavidia Reynaud, Ricardo A. 659
Girdn Aguilar, Aristides 253
Girdn Flores, Edgardo T44
Girdn Mena, Edgardo 139
Girén Pérez, Francisco

Oictavio 960

351

352,

353.
334
355,
356.
357,

338,

359,
360,
361,
362,
363.
364,
365,
366.

367.
368.

369,
370,

3Tl
37,

37

atd.
375.
376.

377,
37s.
379.

380.
281

J82,
383,
384,
383,
3886,
387,
388,
3E9.

280,

. Girdn Rodriguez, Miguel

el 451
Glynn de Hernfindez, Vilma
Yolanda 672
Godoy Arteaga, Carlos 185
Godoy Toledo, Victor 885
Gomez Alvarado, Vicente 426
Gamez Herndndez, Nery 450
Gamez Marguez Chavarria,
Jozé 974
Gdmez Marguez Girpnes,

Jos=é 224
Gomez Nifiez, Concepeidn 194
Gomez Rivera, Daniel 345

Gomez Padilla, César Alberlo 136

Gomez Robelo, Roberto 101
Gémez Urtecho, Reynaldo

Gonzalez Ardan, Oscar h52
Gonzdlez A, Oscar Arturo 520

Gonzdlez de Cambar, Martha
Yolanda 563
Gonzilez Colindres, Jorge
Anibal 805
Gonzédlez Herrera, Carlos
Humberto 297
Gonzdlez Mathis, Abelardo 997
Gonzdlez Navarro, Milton
Aman 929
Gonzdlez 0. Jullo Augusto 248
Gonzdlez Rosa, Virgilio 064
. GQuevars Gutiégrrez, Javier
Edgardo 718
Grinspan Korper, Salomén 807

Guerrera Maximo, Guillermo 912
Guillén Aguilar, Jorge

Alberto 343
Guillén Pinel, Humberte 335
Ginera Aguilar, Napoledn 226

Gutiérrez Gonzdlez, Carlos
Enrigue 776
Gutiérrez Lopez, Rodripn 307
Gutidrrez Villafranca,

Roberto 275
Guzmin Banegas, Alberto 278
Haddad Quifionez, Jorge (80
Haddad Quifidnez, Jaime 518

Handsl Handal, Alberto Eias 138
Handzal Handal, Elias

Antonio 9588
Handal Handal, José Elias 390
Handal Handal, Nery Kamal 758

Handal Handal, Oscar
Alfredo 943
Handal Nasser, Eddie 510



391.

392,
383.

384,
395,
306,

39T,
308,
399,
400,

401,

402,
443.

405,
406,
407,
408,

410,

411.
412,
413.
439,
440,

H1.
423,

443,
444,

445,
446,

447,
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LEnriquez Tzaguirre, Ceésar 457, Lipez Aguilar, Aljrio B6d
Agusto 525 | 458. Lopez Canales, Gustavo
Henriquez Garcia, Ronalde 572 Ernesto 575
Hernandez Canales, Miguel 459, Lopez Canales, Jogé Rubén 565
Angel 270 | 460. Lopez Lagos, Rigoberto 378
Hernéndez Cafiadas Vicente 539 | 481, Léper Herrera, Hebertu o
Herndndez, Ciro Gilberto 681 | 462. Lépez Nietn, Marco Antonio 538
Herpindez Dubdn, Erdulfo 463. Lépez Pineda, Angel o0z
David : ; 829 | 464, Lopez Pineda, Camilo 568
Hernandez Linares, Wilfredo 602 | 485 Lopez de Pineda, Martha
Hernéndez Rodriguez, René 345 Irene : 701
Hernéndez Meléndez, Pablo 295 | 488 Lapez Rivera, Jaime
Hernindez Santos, Francisco Armande 814
Alberto | 515 | 487, Lopez Tabora, Roberto
Henriquez Espinoza, René Ricarte 881
Augusto 663 | 488, Lopez Villa, José
Herrera Artivillaga, Victor 134 Antonio 184
Herrera Cruz, Oscar Leonel 410 | 469, Lopez Zelaya, Alejandro 158

- Herrera Cruz, Santiago 409 | 470, Lozano Caballero, César 010
I{Erfﬂra Sa]!nas. ﬂaﬂlﬂ] a6l 4?11 Lmanﬂ M&tamﬁms' Rmnim
Hilsaca Hilsaca, Fernando 323 Heherta 105
Hiza Kury, Salvador 407 | 472. Lorenzana Sosa, Dagoberto 541
Inastroza Zelaya, Javier 372 | 473. Lovo Laper, Villa, Salvador 581

. Interiano Rodriguez, Manuel 382 | 474 Machado Valladares
}Pmﬁﬁ%lqo Rodriguez, o Rolando 3 830

ompilio 477 | 475, Madrid Li i

Interiano, Rodolfo Eugenio 087 o SO SR ey
Irias Calix, Héctor Armando 341 | 476, Madrid Zelava, German
Irlas Miralda, Marco Tulio 483 Rigobertg 202
Larach Jamis, César 028 | 477. Magarin Rosales, Julio César 449
Larios Bonilla, Manuel 478, Maldonado Robles,

Enrique 233 Humberlo 800
Larios Contreras, Ramdn 401 | 479. Manheim de Gdmez, Eva 201
Larios Hendndez, Saiil 480, Maradiaga Vilchez, Arturo
Enrique 491 AUZUSLO 632
Larios Ulloa, Jerdnimo 447 | 481. Marcy Truesdell, Perla
Lanza Sandoval, Mario Carlota Ta2
Duilio 353 | 482. Martin Aguilar, Juan
Lizarus Bernhard, Roberto 097 Bautista 833
Leiva Hawkins, Manue] 443, Marx Lincke, Samuel Benno 751
Allredo g2g | 484, Mateo Rodriguez, Scrvio
Leinva Vivas, José Maria 181 Tulio 942

. Lejarreta de Portillo, Maria 485. Mariona Mejia, Antonio 438
Tercedes B56 | 456. Marquez Cerrato, Anfonio 016

. Letn Gomez, Alfredo 009 | 487. Mateo Guillén, Pedro 148

. Leon Gomez, Francisco 007 | 448, Martiner Avila, Marco Tulio 969

. Le6n Gomez Suazo, Mario 844 {489, Martinez Boquin, Gustavo E. 469

. Leiva Bulnes Antanio Ramdn 901 | 480. Martinez Fianes, José 452

. Lezpma Casteilanos, 491. Martincz Castillo, Carlos 466
Rolando 567 | 492, Martinez Castillo, Tristin 772

. Lezeano de Garcia, Regina 493, Martinez Guillén, Andrés
Augusea 651 | Arturo 339

. Linares Santos, Marfa del , 494, Martinez Matamoros, Oscar 386
Trdnsito Y70 | 485, Martinez Meza, Luis Edgardo 544
Lobo Cerna, José Rafael 604 ) 496, Martinez Ponce, Tomis 645
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497,
498,

455,

a50.
501,

302.
503.

504.
a05.

408,
a07.

al3,
616.
517.
518,

aig.
520,
521,
522,
523

a24,

525,

526,

527,
528,

528,
530.

5al.

5.32.
533,

534
535.

Alberto 730
Maloff Fléfil, Ricardo 656
MclMiel Simpson, Frank

Harmon D&l
Marroquin Bocanegra, Noé 971
Mass Bonilla, Flanklin ’
Douglas 612

Martinez Pinel, Carlog

Alfredo 237
Martinez Orddfiez, José 205!
hMartinez Schult, Rodrigo |
Ernesto 909

Marlinez Valenzuela, Rafael
Martinez Zelaya, Salvador

250

020
484

Matamoros Flores, Benjarin
Matute Alvarsz, Foberto A,

. Matute Canizales, Eugenio 187
. McKinney, Mariano B. 342
Mayes Huste, Santos
Eduardo 450
« Mazariegos Garcia, José g
Vicente 202
. Mazier Alvarado, Carlos
Octavio a72
Medal, Mario Santos 236
. Medrano Dilaz, Héctor
Alfredo 145 |
Medrano Martinez, Ranl A, 487
Medina Nolasco, Animal a4
Medina Nolasco, Reng 417
Medina Rodriguez, Carlos
Alberto 716
Mejia Antingz, Cornelio 316
Mejia Castro, Candido 141
Mejla Coto, Mario Jacob 918
Mejia Del Cid, Armando 298
Mejia Durdn, Roberto 235
Mejia Galo, Rsné BEO
Mejia Mejla, Miguel Angel 018
Mejia Napky, Félix Javier 868
Mejia Palacios, Arnuifo 664
Mejia Rivera, Sandra
Carplina 1003

Mejia Valladares, Enrique 428
Mejia Valladares, Mario

Andrés
Melara Murillo, Reynaldo |
Alfredo
Membrefio Marin, Héctor 280

Membreiio Padilla, Alejandro 431

Membrefio Padilla, Martha

Eleonora 569

Mena Baide, Benjamin A, 507
. Mena Diaz, Carlos 269

740 || 5

537. Mencia Salgado, Daniel 178
538. Mendoza Fiallos, José
Trinidad 1486
539. Mendoza Carias, José
Ernesto o587
540, Mendoza Valdez, clemente 411
541. Mendoza Portlilo, Marco
Antomnio 706
542, Mendoza Guillén, Jorge 733
543. Merino Zaldivar, Orlando 443
544, Meza Galeas, Ramon 278
545. Meza Palma, José Modesto 543
546, Midence Herndndez, Marco
Antonio 8238
f48. Midence Valiecillo,
Alfredo C. 077
549, Milla Caballern, Rigoberto 585
550. Milla Galeann, Horacio 019
551, Milla Villeda, Reynaldo
Hurnberto 752
582. Miranda Quezada, Maria del
Carmen &880
553. Moiica Ziniga, Rafael 852
554. Molina Castro, Rafael 212
5h5. Malina Martinez, Carmen
Suyapa 711
558. Molina Martinez, Marco
Antonic 851
E57. Molina Mendoza, Esteban 789
558. Molina Molina, Oscar
Antonio 774
559. Muolina Ortiz, Juan 557
560. Molina Sancrez, Richard Leo 914
561. Moncada Amador, Miguel
Rafael 119
562, Moncada Ramirez, Miguel
Roberto 120
563, Moncada Medrano, Lucas
Gregorio 025
554, Moncada Irias, José Miximo 380
565, Molina Molina, José Rodoifo 658
566. Montes Guerrero, Francisco 149
567, Montes Guerrero, José
Anibal 306
568, Montes Guerrero, Nicolas de
Jestis G47
569. Montes Maradiaga, Joaquin
Rolando
570. Montes Zepeda, Francisco
Javier 542
571. Montoya Alvarez, Juan 238
572. Montova Fiallos, Juan 551
573. Morales San Martin, Ramdn 421
574. Moradel Barahona, Miguel

Armando 951



7o,
5T6.
577.
578,
579,
580.

518.

584,
083,

86,
587,

BE8,

589,
560.

281,
592,
293,
a4,
595,

o086,

5T,

598,
600,
601,
602,
503.
GO4.
6035,

GOG.
807,
608,

508,
610.

611.
612

613,

G614,
515,
B16.
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Morel Altamirane, Simdn 771 | 617. QOsejo Santos, Jorge Alberto 923
Morano Perdomo, Eduardo 512 | 618, Osorio Contreras, Gilberte 004
Moreno Perdomo, Dagoberto 017 | 619. Oviedo Cubas, Raiil Gabriel 258
Munguia Alonzo, Luis 106 | 620. Oviedo Meza, Lisandro 400
Munguia Alonso, Salomdn 104 | 621, Oviedo Padilla, Guillermo 318
Munguia Padilla, Carlos 622. Oviedo Pineda, Antonio 492
Elpidio 465 | 623. Oyuela Martinez, Luis
Murcia Pinto, Héctor Antonio 882
Francisco 955 | 624. Pacheco Banegas, Emérito 824
Murille Elvir, Sergio Arturo 508 | 825. Pacheco Reyes, Jorge Alberto 150
Murillo Escobar, Francisco 364 | 626. Padi'la Herndndez, Alfredo
Murillo Escobar, Edgardo Ledn 749
Anibal 627. Padilia Ramirez, Leonidas G665
Murillo Selva h., Francisco 1380 | 628. Palma Molina, Jacobo 206
Mufioz Mendoza, Miguel 829, Paredes Aguilar, Carlos
Rafael 159 Humberto 977
MMufioz Muiioz, Carlos 630, Paredes Alemdn, Alfredo
Miguel ao7 Adolfo 6817
Navarrete Melghem, Edgardo 724 | 631, Paredes Castillo, Gilberto 590
Nelson Durén, Marco 632. Paredes Escoto, Mareo
Antonio 827 Antonio 434
Melson Garcfa, Francisco 648 | 833. Parcdes Paredes, Francisco
Nieto Landa, Tulio Rigoberto 925 Otomdin 309
Nufiez Flores, Laura Elena 959 | 634, Paredes Paredes, Manuel
Nifiez Ortiz, Joaquin Angel 324 Armando 252
Nufiez ZGniga, Antonio 635. Parades Paz, Juan de Dios 866
Raoberto 538 | 636, Paredes Toro, Salvador 525
Ocano Coller, Guillermo 637. Paredes Regalado, Leandro
Alfredo 708 Salomdn 160
Ochoa Alcantara, Ricardo 638. Paredes, Mauricio Antonio 727
Salvador 412 | 638, Pascua Leiva, Herman 034

. Ochoa Durén, Vicente 640, Pastor Zelaya, Rodolfo 107
Grabriel 734 | 841. Pavin Aguilera, Armande 166
Ochoa Reina, Efrain 2g4 | 642. Pavin (Gale, Leone] 666
Ochoa Valle, José Marfa 560 | 643. Pavon Lagos, Héctor
Odeh Nasrala, Nahim 803 Eduardo 566
Odech Nasrala, Nicolas pi4 | 644, Pavon Leiva, Rafae]l Antonio 124
Oliva Aguilar, Marco Tulio 581 645. Pavdn Moncada, Mario 418
Oliva Barralaga, Roberlo 346 | 646, Paz ﬁaral!t}nﬁ.. Miguel] 616
Oquelf Colindres, Miguel 647. Paz Madrid, Juan Adalberto 934
Rafael 524 | B48. Paz Paredes, Arturo 667
Oqueli Cdrcamo, José 695 E‘:&LB, Paz v Paz, José Arnold 697
Ordéfiez Garcia, Andrés 707 | 630 Ei;ni?é’glﬂr Salvador Ak

fha i L

Ordldfiez de Madrid, Nohem, 5 | 651 Paz Rivera, José Trinidad 352
Orellana, Carlos Alberto 338 | 652. Paz Rivera, Juan 480
Orellana Maglioni, Jestis 653. Pefia Zelaya, Guillermo 036
Humberto 333 | 604, Peoraza Casaca, José Antonio 035
Orellana, Sara 872 | 655. Peraza Zelaya, Mario Agusto 606
Ortega Matamoros, Julio 6536. Perdomo Lanza, Nelson

César hd6 Adalberto 398
Ortega Ordéfiez, Leon Adalid 501 657. Pereira Aguilar, José Ramdn 820
Ortiz Sevilla, Roberto 037 | 658. Pereira, J. Ramon 074
Orellana, Héctor Mauricio 747 | 659. Pérez Estrada, Alberto

COsejo de Errdzuris, Gloria 326 Vicente



246 REV. MED. HONDUR. VOL. 44—1976
G60. Pérez Hernandez, José 699. Ramos Rodriguez, Maria

Leonel 741 Dioselina 875
661. Pércz Izaguirre, José 700. Rapelo Herrera, Jorge

Antonio 247 Augusto 680
662. Pérez Izaguirre, Manuel de 701. Répalo Paredes, Marco

Jeshs 377 Antonio BE3
663. Pérez Inestroza, Luis 702. Riquel Sanchez, Pompeyo (91

Mauricio 577 | 703. Raudales Alvarado, Rodolfo
664. Pineda Argiiello, Sergio Boris 782 Asdribal L57
665. Pineda Cobos, José Rubén 950 | 704. Raudales Barahona, Oscar 187
BBB. Pineda Coello Mario 254 | 705. Raudales de Midence, Martha 128
667. Pineda Contreras, Octavio 355 | 706. Reyes Berlioz, Radolfo 999
6GR. Pineda EE(:U‘E-U. Joss David 455 TOT. RE‘}'EH Caha!bem, Eliseo a56
669, Pineda Fasquelle, 708. Reyes de Guevara, Bessy

Constantino B i R e W R
G70. Pineda Figueroa, Allan ol i

Smomel 722 | 710 Reyes Mata, José Marfa 308
ET} : aneﬂﬂ Meza, Alfredo 981 | 711, Reyes Novola Godoy, José 780
672. Pineda Montes, Jorge Alberto 784 | o9 Reyes Orellana, Raul
673 I-’I[nﬁrla Mufioz, Carlos | i Humberto 2 297

Alberto 162
674, Pineda Montowva, Gustavo ! 28 Eies}arisdr%uezada, Hoae 395
dinis ﬂ;ﬁ:ﬁga e 692 | 714, Reyes Ticas, Jesds Américo 781

g it L 849 715 Reyes Rosa, Olga 041

676. Pineda Santos, F. Humberto 395 | 718. E?’ i andnguez, Ramén
677. Pineda Tabora, Manuel 065 | 717 Revas S . 908
€78. Pino Montes de Oca, Emilio | < REFER Sc:t{). Joaquin 209

Roy 402 | T18. Rf.:ym Vasquez, Jorge Tsaae 548
679. Pinto Gonzilez, Ernesto | 719, Riera Hotta, Abraham 192

Antonio 435 | 720. Rivas Alvarado, Carlos 130
680, Pinto Mejia, José 195 | 721. Rivas Bustamante, Gustavo
681. Ponce da Ava'os, Reynaldo 429 Adolfo 137
682. Ponce de Garcia, Olga Maria 8564 | 722. Rivas Chavez, Luis Gonzalo 7395
683. Ponce Ochoa, Marcial 219 | 723. Rivas Garcia, José Armando 4382
684. Ponce Ochoa, Marco Antonio 086 | 724. Rivas Mufios, Oscar Ro ando 835
685. Ponce Pagoada, Luis Alberto 762 | 725. Rivas Pérez, Mario Catarino 250
636. Ponce Pagoaga, Roberto 754 | 726. Rivera Caceres, José Augusto 231
$87. Portillo Guilarro, Carlos | 727. Rivera Dominguez,

Fidencin 123 | Presentacion 485
688. Portillo Nufiez, Pedro Reniery 728 = 728. Rivera Fajardo, Elio 350
689, Portillo Portilln, Andrés | 729. Rivera Henry, Julio César 196

Abeling 855 | 730. Rivera Medina, Carlos
G690, Ramirez Alfaro Rigoberto 075 | Eumhberto 183
691, Ramirez Castafeda, Miguel | 731. Rivera Meza, Mario

Orlando 817 Guillermo 935
692. Ramirer Flores, Justo Pastor 088 | 732. Rivera Miyares, Jorge
693, Ramirez, Marco Antonio 487 | Alberto 147
584, Ramirez Ortega, Carlos | 733. Rivera Nufiez, Jos¢ Benjamin 284

Humberto 973 ] 734, Rivera Nifiez, Luis Alfredo BG6
695. Ramos Panez, Carlos | 736. Rivera Reyes, Manue] de

Ventura 459 | Jesis 037
698, Ramos Molina, Jorge Anibal 854 | 736. Rivera Reyes, Armando 133
697, Ramos Paz, Ferrufino 804 | 737. Rivera Reyes, Roberto 376
698. Ramos Reina, Luis Vidal 127 | ¥38. Rivera Ribas, José Mario 999
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753,

755,
. Rodriguez Ortez, Conrado

799

761

62,

763.

TG4,

763,
766.
767.
768,

769,

770,

Til.
772,

773
774,

. Rodriguez Martinez, Angel

. Rivera Rodriguez, Homero 5 TTh
Moisés 941
. Rivera Vallecillo, Manue] de ) 776,
Jasis 2868 | 777,
. Rivera Williams, Carlos 129 | 778,
. Rivera Suaze, Edgardo 489
. Rivera de Gomez MArquez, 770,
Diana Carolina 831 | van.
. Rodriguez Armijo, Reynaldo
hﬁtﬂﬂ:‘ll} 111 781
. Rogriguez Barahona, Gonzalo 672 THEI
: Eﬁiﬁgu&ﬁ Banegas, José :
ardo T0G
. Rodriguez Chacon, Francisco o
Edgardo 1000 784
. Rodriguez Flores, Jonathdn 805 785
. Rodriguez Guerrero, [
Benjamin 256 | 758.
. Rodriguez Guilarrp, |
Francisco A, 655 | 787
. Rodriguez Izaguirre, 5
Rigoherto 433 | 788.
. Rodriguez Lainez, César 789,
Randolfo 683 | T80,
Rodripuez Lainez, Oscar T91.
Armando 894 | 792.
Rodriguez Leiva, Sadl 446

Rodriguez Morales, José Inés 723 | 793.

213 | 784
795,

Ernesto

Rubén G

. Rodriguez Paz, Migue] Angel 808 | 796.
Rodriguez Pefia, Héctor a76 | 797.

. Rodriguez de Siercke, Dolores |
Helena 827 !I 798.
Rodriguez Sosa de T4bora, | 799,
Yalba 739 | BO0.
Rodrigusz Soto, Gonzalo 216 | 801
Rodriguez Trejo, Mario BOZ.
Humberto 877
Rodriguez Zapata, José 803.
Rafael B37 | 804,
Romero Madrid, Manuel 178 | BOS.
Romero Madrid, Raal Manuet 199 | 806,
Romero Solis, Carlos Alfonso 805 | 807
Romerg Pavén, Reyna BO8.
Suyapa 919
Romero Rovelo, Antonio 737 | 802
Rosales Colindres, Martin
Ulizes 530 | 810,
Rubi Avila, Elmer Antonio 611 | 811,
Rubi, Martha Lidia 598 | 812,
Ruiz Leiva, José Rafag! 388 | 813,
Sabillén Leiva, Juan 110 | 814,

Sahillén Rivera, Oscar
Rolandg 476
Salgade Diaz, German Emilio 698
Balgado Girdn, Gilda Reyna 1001
Salgado Molina, César

Rodolfo 503
Salinas Portillo, José Luis 524
Salomdn Aguilera, Domingo
David 817
Salvadd Aguilar Ramadn 033
Samayoa Moncvada, Enrique
Qctavio 445
Sancher Guevara, Angel
Porfivio 04
Sanchez Mungufa, Lucio 948
Sandoval Cdlix, Wilfredo 420
Sandoval Diaz, Rafael
Roberto 721
Sandoval Pineda, Manye]
Antonio 073
Samra Saykaly, Luis 373
Santos Alvarado, Jacobo 594
Santos de Avilés, Maria 673
Santos Lopez, MNeftali 736
Sarmiento Acosta, Luis
Alonso 496
Sarmiento Serrano, Oscar
Edgardo 985
Sarmiento Soto, Manuel 188
Sarmiento Soto, Marco
Antonio 518
Sarmiento Soto, Marcio 633
Sarmiento Soto, Ramon
Alberto 470
Saybe Cabis, Jorge Martin 331
Savbe Barnica, Victor 036
Segura Godoy, Angel 218
Sequeiros Verde, Manuel 287
Sevilla Rivera, Marco
Anlonio 4594
Sibriin Corea, Laudelino 336
Sierra Andino, Carlos 203
Sterra Garcia, Donaldo 415
Sierra Lagos, Rafael Enrigue 329
. Sierra Martinez, Edgardo 472
Sierra Martinez, Jorge
Alberto 765
Sierra Martinez, WMiguei
Angel 547
Sierra Meding, Julio 5RO
Sikaffy Talamds, Jesis 266

Silva de Rivas, Maria Helena 505
Silva Godoy, José Luis 514
Solfs Pinto, Carlog A, 570
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£15, ﬁgﬂﬁana Pizzati, Victor G 859. Valenzuela Alvarado, Juan i
nuel Ramén
B16. %gsa bilvarado. Manuel - gg!]] ga}euue:a ga.s:t_i!go, Renato 858
teban . valenzuela Guerréro,
817. Sosa Coello, Carlos 994 Raodolfo 425
B18. Sosa Garcia, Marco Antonio 907 | B62. ‘Efra]ﬂerag Damas, José -
519, Sosa Mendoza, Roberto gardo B
Pascual 850 | 863, Valerio Pazeetti, José Rendé 164
820, Sos=a Vidal, Marco Antonio 391 | 864. Valeriano, Marcis_tl Rodolfo 845
821, Soto Alcerro, Aristides 786 | 865. Valladares Lemaire, Juan
822. Sudrez Turcics, Luis 781 | Rend 024
523. Suazo Bulnes, Aristides 369 | 886, Valladares Rivera, José
824, Suazo Cordova, Roberto 122 Erazmo 022
825. Suazo Megia,Ghntunm E;g 867, ‘l:jaﬂa?area Valladares i
826. Suaro Ruiz, Gustavo vandro
B27. Suazo Visquez, Herminio 852 | 868. Valle Mejia, Carlos Arfstides 215
828, Suazo Urguia, Manuel 869, Valla Sigui, Héctor Augusto 454
Octavio 622 | 870. Vallecillo Molina, Gaspar 773
8209, Suazo Zacapa, Raual 863 | &£71. Vallecillo Toro, Gaspar 214
830, Suaro Zacapa, Mauro Datfo 858 | 872, Vallecillo Toro, Octavie 240
831. Stefan Hode, René 704 | §73. Vallejo Larios, Victor Manuel 531
832, Tabora Bautista, José Eliseo 117 | 874. Vallejo, Gustavo Adolfo 039
833, Tabora Flores, José Eduardo 657 | 875. Van Eyl, Olga Johanna G683
834. Tabora Solares, Jorge | B76. Varela Mejia, Fausto José 265
Alberto 821 | A77. Varcla Ramos, José Mauricio 608
#35. Tabora Tabora, Alfredo D68 | B78. Vargas Funes, Angel Donoso 031
£36. Tabora Tibora, Rolando B23 | 879, Vargas Pineds, Caros
837, Talavera Westin, Eduardo 085 | Ernesto 102
838, Tejada Diaz, Rothman 835 | 880. Vargas Pineda, Sergio
#39. 'rl:fmer? Flores, Victor g ‘l:}udDIFu _— . Egg
anue B84 . Vaguero oz, Luis
&40, Tercero Mendoza, Rafael ‘ BB2. Vasquezr Aguilar, José
Antonio 211 Octavio 562
gié Tinoco Aliraga, Eduardo 337 | 88 .:sisqucz Alvarado, José 5
. Tinoco, Roberto Obdudio 712 riureo g
843. Toledo Herrera, Antonio 750 | 884, Vasquez Casanova, Pompeyo 671
B44, Tomé Abarca, Fernando 520 | B83. Visquez Cueva, Jesus U,
B45. Torn Vallecillo, Luis Andrés 964 | ﬁ{bel'lﬂ _ 368
846. Torres Padilla, Benjamin 458 | 5886, f}’asls_quﬂ.c Valladares, Marco i
B47. Torres Wills, Manuel ulio
Antonio 165 | BB7. Vasguez Zelaya, Rosalphing 629
848, Tovar Lépez, Pedro 932 | BBB. Veldsquez Cruz, Danilo 392
B49. Trejo Tercero, Rigoberto 913 | 889, Velisguez Garcia, Nelson 779
830. Tréchez Pineda, Hilton Bruno 625 | 390, Veldsquez Garcia, Qrison 934
B5l. Trichez Sabillon, Gonzalo 2565 | 391. ;E‘Iasquﬂz Garcia, José »
B8532. Turcios Garcia, José Maria 949 | amdn
853. Turcios Raudales, Manfredo 867 @ 822. Velasquez Lainez, ﬁnnandp 025
854. Ulloa Donaire, Miguel 4 | 803. ‘ﬁfglt;i':qimz Rodriguez, Mario o
Antonio rig
855. Ullpa Padilla, Angel Augusto 314 | 894. Velisquez Suazo, Fausto 249

B5E.
837.
B3B.

Ulloa Visquez, Ernesto 486 | 895.
Urbina Guerrero, Nicolds To4

Valdez Lainez, Mario 296,
Guillermo 839 | 897,

Venegas Flores, Arturo

Joaguin 171
Viara Matute, Elio L. 646
Vidal Soto, César Antonio 551
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898, Vides Turcios, Marcial 2396 | 825, Zavala Castillo, Octavio 173
899, Vides Turcios, Oscar 660 | 926. Zavala Castellén, Rosalio
a00. Villafranca Soto, Terencio 281 Roberto 280
o01. Villalobos Castillo, Juan 927. Zavala Chirinos, Algjandro 218
Roberto 366 | 928. Zavala Galindo, Herman
902. Villanueva Doblado, Jorge Leonel 083
Alberto 176 | 928, Zavala Rubio, Hugo Tid
803. Villatoro Herndndez, Luis 930. Zavala Sandowval, Reynaldo
Alonse 983 Omar 049
904, Vil'atoro Lainez, Francisco 931. Zelaya Appel, Julio Antonio 521
Salvador 928 | 32, Zelaya Bonilla, Pedro
805. Villela Aguilar, Miguel Angel 332 Guillermo 045
o0f, Villela Chinchilla, Roberto 263 | 833, Zelaya Flores, Juan
907. Villela Sagastume, Oscar Evangelista 013
Rolando G674 | 934, Zelaya de Lobo, Rina Isabel 933
908, Villela Vidal, Ricardo 227 | 935. Zelaya Lozano, Emilsg
909, Villeda Bermidez, Rubén Adalberto 7249
ot oty 712 | 526. Zelaya Martinez, Gilberto 592
910, Vilieda Soto, Juan José oB3 | 837, Zelaya Martinez, Rafael 281
911. Vijil Gonzilez, Max Alonso 554 | 938. Zelaya Pinel, Arturo 229
912, Vijil Osorio, Julio César 537 | 939. Zelaya Ramirez Angel 103
613, Vinde! Serrano, Ramén 240, Zelayva Reves, José Franciseo 938
Pedro 555 | 941. Zelaya Smith, Jorge Manuel 078
114, Vittetoe Bustille, Kenneth 703 | 942. Zelaya Tdbora, José Enrique 661
915. Voto Delgado, José 023 | 943. Zepeda Raudales, Adan 144
016, Waimin Ramos, Guillermo 844, Fepeda Turcios, Roberto 182
Gerardo T80 | 945, Zepeda V., Francisco
017, Waolfovieh Avarado, José Salomén 24]
Avigdor 584 | B46. Zerdn Ortega, Roberto 419
918, Yacaman Flores, Antonio 947. Ziniga, César Augusto 098
Abraham 915 | 945, Ziniga Aleman, Alfonso 812
919, Yacamdn Yacamdin, Victor 040, Ziniga Alemdén, Gustavo
Hoberio 621 | Adolfo 416
920. Inestroza Urrutia, Wilfredo 636 | 950. Zaniga Amador Dario 506
8921. Younberg, Stephen Aaron 3880 | 851, Ziniga Carfas, Luis Manuel 926
922. Yuja Abdelnour, Reouf Elias 916 | 552. Ziniga Diaz, Gustavn
023, Zambrana Castillo, Mario Adolfo 140
Alfredo 283 | 953. Ziniga Lagos, Alejandro 287
424, Zapata Dubdn, Roberto 738 | 54, Zaniga Durdn, Silvio Renato 021

DR. CARLOS A, CRUZ LOPEZ
SECRETARIO



Lista de Médicos Especialistas Reconocidos

por el

“COLEGIO MEDICO DE HONDURAS”
Hasta el 18 de Diciembre de 1976

ESPECIALISTAS EN PEDIATRIA

Dr.
Dt
D,
Dr.

Dr.

Dr.
Dr.
D,
Dr.
Dr.
Dr,
Dr.

Dir.
Dr.
Dir.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dor.

Dr.
D,
| Bt
Dr.
Dr.
Dr.
Dir,

TEGUCIGALPA

Armando Anding Matamoros
Alberto C. Bendeck N.
Adéin Zepeda Raudales
Carlos A, Delgado
(Cirugia Pedidtrica)

Carlos Rivera Williams
(Ortopedia Pediftrica)
Carios Miaximo Galvez
Carfos Godoy Arteaga
Danilg Castillo Molina
Danilo Herndn Fajardo C.
Fernando Tomé Abarca
Francisco Solomon Zepeda
Francisco Cleaves Tomé
(Sub-Especialidad Electro-
Encelalografia).

Gilberto O=sorio Contreras
Juan Pablo Benavides

José Elisco Tabora

Juan Barrientos Valle

J. Radegundo Garcia
Manuel Enrique Larics Bonilla
Oscar Gonzédlez Arddn
Rafael Tercera Mendoza
René Hemdandez

Roberto Mejia Durdn
Salvador Lovo Lopez Villa
(Sub-Especialidad Cirugia
Pediatrica).

Tristdn Martincz Castillo
Luis Alonso Barahona
Roberto Rivers Reyes
Enrique Ernesto Alvarado
Saady Oscar Bueso Bueso
Armando Delgado Zepeda
Ange]l Porfirio Sanchez

D

Dr.
Dr.

Dir,
Dr,

Dr.

Dr.

D,

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

D,

Dr.
Dr,
Dr.
Dr.

Dr.
D,

José Octavio Visquez
Armande Alemdn

Rudolfo Valenzuela

Armando Paredes

Leonidas Padilla

César Augusto Caceres Mendoza
Sub-Especialidad Gastroentero-
logia Padidtrica).

René Stefan Hode
(Sub-Especialista Hematologia
Pedi4trica).

SAN PEDRO SULA

José Elias Handal
(Sub-Especialidad Cirugia Pedia-
trica},

Elio L. Viera

Tuan Sabillon Leiva

Mario Duilio Lanza

Benjamin Malamoros
Salvador Paredes Toro
Roberto Cilix Hernfindez

Luis Bueso Arias

Edgardo Arriaga Iraheta
Miguel Angel Irias Miralda
Wasry Kamal Handal

Roberto Villela Chinchilla
Manuel Antonio Calderdn
Jesils Humberto Orellana
Pablo Hernéndez M.

Jorge Augusto Réapalo Herrera
Elmer Antonio Rubi Avila
José Inés Rodriguez Morales

LA LIMA
Arturo Joagquin Venegas

Carlos A. Javier Sanios
Jorge A, Guillén
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LA CEIBA

Dr. Tomas Garcia Erazo
Dr. Rafael Pavon Leiva Dr.
Olga Duarte de Laffite

SANTA ROSA DE COPAN
Dr. Juan Bautista Almendarez Irias
EL PARAISO, EL PARAISO
Dr. Mario Santos Medal

TELA — ATLANTIDA

Dr. José Wiifredo Chavarria Isaula
EXTERIOR
Dr. Juan de Dios Diaz Zelaya
COMAYAGUA, COMAYAGUA
Dr. Wilberto Lagos.

ESPECIALISTAS EN GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA

TEGUCIGALPA, D. C.

Dr. Mario Pavéon Moneada
Dr. Enrique Q. Samayoa M.
Dr. Joaquin Angel Niifiez

Dr. Humberto Rivera Medina
Dr. Elias Alejandro Faraj R.
Dr. Octavio ;avala Castillo
Dr. Ramiro Figueroa Rodezno
Dr. Marcial Vides Turcios

Dr. Mario Alfredo Zambrana
Dr. Alejandro Zuniga Lagos
Dr. Ramon Velasquez Garcia
Dr. Mario Alcerro Castro

Dr. Ricardo Ochoa Alcantara
Dr. Manuel Sequeiros Verde
Dr. Benjamin Fortin Midence
Dr. Rene Diaz Salinas

Dr. Gaspar Vallecillo Molina
Dr. Carlos Martinez Castillo
Dr. Julio César Batres

Dr. Miguel Angel Mejia Mejia
Dr. Carlos A. Medina R.

Dr. Antonio Romero Rovelo Dr.

Manuel Armando Chéavez Quan Dr.

Javier Edgardo Guevara G, Dr. José

Rubén Lopez Canales
(Sub-Especialidad en Perinato-
logia).

Dr. Sergio Rodolfo Vargas

Dr. Jorge Anibal Gonzalez Colindres

(Sub-Especialidad Endocrinolo-
gia Ginecologia).

EN SAN PEDRO SULA, CORTES

Dr. Sergio Bendafia Meza

Dr. César R. Abud

Dr. Benjamin Alirio Mena Baide

Dr. Julio César Bueso C.

Dr. Marco Antonio Sosa Vidal

Dr. Guillermo Ayestas

Dr. Mario Augusto Peraza Zelaya

Dr. Elio Rivera Fajardo

Dr. José Trinidad Aguilar

Dr. Antonio Abraham Yacaman Flo
res

Dr. Juan Ramoén Cueva Recinos

Dr. José Rene Valerio Pazzetti

Dr. Maria del Transito Linares

Dr. Marco Antonio Réapalo Paredes

LA LIMA, CORTES

Dr. Ratl Manuel Romero Madrid Dr.
Angel Zelaya Ramirez

LA CEIBA—ATLANTIDA

Dr. Jesus Alberto Vasquez Cueva
Dr. César Rodriguez Lainez

Dr. Juan Montoya Alvarez

Dr. Fernando Azcona del Hoyo

PROGRESO — YORO
Dr. Adalberto Avila Panchamé
CHGLUTECA, CHOLUTECA

Dr. Salvador Alberto Martinez Ze-
laya

EXTERIOR

Dr. Rene Carranza Velasquez
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ESPECIALISTAS EN CIRUGIA
GENERAL

TEGUCIGALPA, D. C.

Dr.  José Gomez Mirquez G,

Dy, Gustavo Adolfo Zianiga Diaz
Dr. Virgilio Banegas Montes

Dr. Angel D. Vargas F.

Dr. Ramiro H. Lozano
D, Silvip R Zafiiga D.

Dr. Juan Andonie Fernandez

Dr. Candido Mefla Castro

Dw. Rigoberto Arriaga Chinchilla
Sub-Especialidad Cirugfa de
Digestivo Alto).

Dr. Mario German Castejdn

Dr. Salvador Hiza Kury

Dr.  Alejandro Addn Membrefio P,

13v. José David Pineda Escoto

Dy, Claudio Avestas L.

Dr. Eugenio Matute Canizales
Lincoin Geo Cassis Agsal

r.  Miguel Orlando Ramirez G.
Angel Emesto Argueta Aguilar
{Sub-Especialidad Cirugia del
Céncer).

Dr. José Carlogs Alcerro Diaz
Jorge Alberto Sierra Martinez
Luis Sufrez Turcios

S5AN PEDRO SULA — CORTES

. Pedro Martell Guillén
TLuis Alejandro Cousin

r.  Guillermo Florentino Pineda
D, Gui'lermo Bendana Merg

Dr. Rigoberto Milla Caballero
Dr. Andrés Arturo Martlnez G.
Dr. Francisco NMurillo Escobar
Dw. Juan Ramdn Collart Valle.
Dr. Ramodn Larios Contreras

Dr. Luis Vaguero Mufoz

Dr, José Arnold Paz v Paz
LA LIMA, CORTES

Dr. J. Armando Caballero R.
Dr.  Julio César Rivera Henry

LA CEIBA, ATLANITDA
Dr.  Rigoberto Rodriguez Izaguirre
Dr. Humberto Dominguez Cdrdova
Dr. Wilfredo Sandoval Célix

COMAYAGUA, COMAYAGUA

Dr. Rodolfo Reyes Berlioz
JUTICALPA, OLANCHO

Dr. José Manuel Diaz Bonilla

Or. José Bride] Miranda Reyes

CHOLUTECA, CHOLUTECA
DOr. Rodrigo Gutiérrez
SANTA ROSA DE COPAN, COPAN

Dr. Fernando Hilsaca Hilsaca
Dr. Rodolfo Interiano
EXTERIOR
Dr. Nahin Hode Nasrala
Dr, Gustavo Adolfo Ortez Colindres
Dr. Marco Antonip Céceres Rivas
Dr. Ran] . Reyes
Dr, J, Antonio Bermidez Milla

ESPECIALISTAS EN CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

TEGUCIGALPA, D. C,

Dr,
.

Josd David Pineda Escoto
Pedro Fiallos Medina

ESPECIALISTAS EN MEDICINA
INTERNA

TEGUCIGALPA, D. C.

Dr. Manuel de Jests Rivera Reves

Dy, Héctor Alfredo Medranp

Dr. Armando Flores iFallos

Dr. Jorge Alberto Pacheco

Dr. Rafael Zelayva Martinez

Dr. Jacobo Palma Molina

Dr. Gustavo Adolfo Ziniga Aleméan

Dr. Carlos Sierra Andine

Dr. Francisco Rolando Garcia Rivas

Dr. Alfredo Ledn Gomez

Dr. Marco Antonio Bogran Ididquez

Dr. Sergio Murillo Elvir
Sub-Especialidad Reumotologia.

Dr. Antonic Roberto Nafez Ziniga

{Sub-Especialidad Neumologia).
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Dra. Flora Crescencia Duarte de
Niifiez

( = Sub-Especialidad Hematolo-
ria Orcolagica).

Flutarco Castellanos
{Sub-Especialidad Nefrologia),

S5AM PEDRO SULA, CORTES

Do Shibli Canahuati
D:. Roberto Bermiidez B.
Dr. Cézar J. Larach

r. Roiripn Martinez

Dr. Anibal E. Murillo

LA LIMA, CORTES
Dr. Juan José Villeda Soto
Dr. Huge Alvarado

EXTERIOR

Dr. Ranl Oviedo Cubas
Dr. Enrique Martinez Boguin
Dr. Hugo A. Alvarez Godoy

CHOLUTECA, CHOLUTECA
Dr.  José Antonio Bueso C,
SANTA CRUZ DE Y0JOA, CORTES
Dr. Armando Bardales Landa
ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA
TEGUCIGALPA, D. C.

D, Manuel A. Sandoval
Dr. Angel Porfirio Sinchez
Dr. Arturo Zelaya Pinel
Dr. Benjamin Rivera N.

D, Carlos A. Bendafia
Dra. Anarda Estrada Dominguez
[r. Rigoberto Alvarado Lozano

Dr. Carlos Fidencio Portillo G.
Tw. Hilton B, Trichez P.

Dr. Julio A. Gonzdlez O,

Dr. Ernesto Antonio Pinto G.
Dr. Carlos Godoy Artesga

Dr. Jacobo Santos Alvarado

Dr. Alberto Guzmén Bansgas
Dr. Carlos A. Cruz Lépez

Dr. Danile Velasquez Cruz

Dr. Luis Felipe Bekker Guzmin

Dr, FRoberto Cruz Gavidia
Dr. Rafael Lobo Cerna
Dr. Gustavo Bardales Renderos
Dr. Aristides Suazo Bulnes
Dr. Francisco Javier Montes Zepeda
Dr. Napoleon Gunera Aguilar
Dr. Marco Tulic Carranza
Dr. Jorge Haddad Q.
DANLL FL PARAISO
Dr. Reynaldo Omar Zavala Sandoval

SAN PEDRO SULA, CORTES

. Laudelino Sibridn Corea
Dr. Luis A. Sarmiento A,
Dr. Humberto Pineda Santos

Dr, Marco Tulio Oliva

LA CEIBA, ATLANTIDA
Dr. Roberto Zepeda Turcios
Dr, Carlos Rivas Alvarado
Dr. Roherto Gutidrrez Villafranca
Dr. Merlyn Fernfindez Ripalo

NACAOME, VALLE

Dr. Oscar Antonio Molina Molina
SANTA ROSA DE COPAN, COPAN
Dr. Francisco Alberto Herndndez 5.
Dr. Arnulfo Bueso Pineda

COMAYAGUA, COMAYAGUA

Dr. Fausto Varela Wejia
JUTICALPA, OLANCHO
Dz, Ubence CAlix 5,
EXTERIOR
Dr. Alonso Aguilera Ponce
Dr. Carlos A. Pineda Mufioz

ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA
TEGUCIGALPA

Dr. Napoletn Gianera Aguilar
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ESPECIALISTAS EN ESPECIALISTAS
ADMINISTRACION DE OTORRINOLARINGOLOGIA
HOSPITALES
LA LIMA, CORTES TEGUCIGALPA, D. C.
: ; Dr. Oscar Martinez Matamoros
Dr. Julio César Rivera Henry Dr. José Castro Reyes
TEGUCIGALPA, D, C. Dr. Enrique Aguilar Paz
Dr. Gonzalo Rodriguez Soto
Dr. Jacobo Santos Alvarado Dr. Armando Mejia De] Cid
Dr. José Vicente Mazariegos G.
ESPECIALISTAS EN Dr. José Ogueli Carcamo
NEUROCIRUGIA Dr. Leonel Armando Pavén Gale
Dr. Aristides Soto Alcerro
TEGUCIGALPA, D. C. Dr. Martha Lidia Rubf
Dr. Francisco Ledn Gomez ULA
Dr. René Valladares Lemaire SRNERNON CORTES
Dr. Donaldo Sierra Garcia
SAN PEDRO SULA, CORTES Dr. Dagoberto Moreno Perdomo
> g Dr. Manuel Interiano Rodriguez
Dr. Roberto Zer6n Ortega (Infantil) [ 53540 Merino Zaldivar

EXTERIOR

Dr. Edgardo Manue] Girdn Flores

ESPECIALISTAS EN
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
TEGLCIGALPA, D. C.

Dr. Rigobarto Ramirez Alfaro

Aristides Girdn Aguilar
Dr. Luis Samia

Dr. Francisco Montes Guerrero

Dr. Honorio Claros Fortin

Dr. César A, Ziniga

Dr. Sanl Larios H.
Sub)-Especialidad Ortopedia Pe-
didtrica),

Dr. Juan Roberto Villalobos Castillo
Dr. Adin Boza Zeron

SAN PEDRO SULA, CORTES
Dr. Jorge Martin Saybe Calnis
Dr. Raiil Cuellar M.

Dr. Antonio Mirquez
Dr. German Salpado Diaz
Dr. José Enrigue Zelaya Tébora

EXTERIOR

Dr. Antonio Bermtdez Milla

ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
TEGUCIGALPA, D. C.

Dr. Rafael Molina Castro

Dr., Carlos GG, Mena Diaz

Dr. Reng Valladares Lemaire

Dr. Jorge Alberto Garcia Martinez

Dr. César Avmando Castellancs Ma-

drid
EXTERIOR

Dr. Armando Bardales Rodriguez

ESPECIALISTAS EN
DERMATOLOGIA

TEGUCIGALPA, D, C.

Dr. Hernin Corrales Padilla

Dr. Héctor Lainez Nufiez

Dr. Ramén Sarmiento Soto

Dra. Virginia F, de Espinoza

Dr. Miguel Angel Girdn R.

Dra. Mohemi [sabel Alvarez Videa

SAN PEDRO SULA — CORTES

Dr. José Trinidad Paz Rivera
Dr. Alberto Eliss Handal
Dr.  Alberto Downing Chavarria
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ESPECIALISTAS EN UROLOGIA
TEGUCIGALPA, D. C.

Dr. lgnacie E. Midence

Dr. Salomdn Munguia Alonso
Dr. FRigoberto Lopez Lagos

Dr. Allan Leonel Pineda F.

Dr. Jorge Tulip Caleas Agurcig

SAN PEDRO SULA, CORTES

Dr. René Dendana Meza
Dr. Andrés Arturo Martinez G.
Dr., Vietor K. Yacamin
LA CEIBA, ATLANTIDA
Dr. Vieente Gabriel Ochoa Duron
ESPECIALISTAS EN
OFTALMOLOGIA
TEGUCIGALPA, D. C.
Dr. Nicolas Odeh Nasrala
Dr. Renato Bendano Medal
Dr. Luis Callejas Zelaya
r. Ramdn Vindel Serrano
Dra. Vilma Lilian Celindres Delgado
Dr. Edgarde Mavarrete Melghem

SAN PEDRO SULA, CORTES

Dr. Efrain Ochoa Reina
Dr. Carlos Elvir Aceituno
Dr. Héctor Valle Sigui
LA CEIBA, ATLANTIDA
Dr. Luis Alberto Ponece P.
EXTERIOR
Dr. Armande Sdnchez A.
ESPECIALISTAS EN
ENDOCRINOLOGIA
TEGUCIGALPA, D. C.
Dr. Manue! de Jesis Rivera Reyes
Dr. Mareo Antonio Sarmiento Soto

Dr. René Augusto Henriguez
Espinoza

ESPECIALISTAS EN CIRUGIA
TORACICA

TEGUCIGALPA, D. C.

Dr. Daniel Mencia Salgado
Dr.  Francisco Murillo Selva
Dy, Candido Mejia Castro

SAN PEDRO SULA, CORTES

Rigoberto Milla Caballero
Ramén Larios Contreras

EXTERIOR
Marco Antonin Caceres Rivas

Dr,
Dr.

Dr.

ESPECIALISTAS EN RADIOLOGIA
TEGUCIGALPA, D. C.

Dr.
Dr,
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

José Ramdn Pereira
Jorge A, Villanueva D,
Jorge Rivera Miyares
Cornelio Corrales Padilla
Rubén Antonio Villeda B.
Conrado E. Rodriguez
Jaime Haddad Q.
Alfredo C. Midence

SAN PEDRO SULA, CORTES

Dr.
Dr.

Adén Barahona Coello
Cézar Rodolfo Salgado M.

LA CEFBA ATLANTIDA

Dr. Roberto Zepeda Turcios
Dr. Rolando Andrade Tejeda

ESPECIALISTAS EN
ANESTESIOLOGIA

TEGUCIGALPA, D. C.

Dr. Oscar Armando Rivera Reyes
Dr. Justo Manuel Echeverria Fong
Dra. Zulema Canales Zuniga

Dr. Alejo Lara Lépez

Dr.
D,
Dr.
Dir.

Ramén Boguin Nolasco
Alfrede Fortin Ynestroza
Santos Dario Ayestas
Jorge Adalberto Corea

Dr. Vicente Hernindez Canadas

Dra. Maria Helena Dominguez de Mu-
rille

Dr. Nicolis Montes Guerrero

Dr. Marco Antonio Midence H.

SAN PEDRO SULA, CORTES

Dr. René Cervantes Gallo
Dr. José Trinidad Apuilar
Dr. Antonio Mariona Meijia
Dr. Ramdn Valenzuela

D-. Ricardo Gavidia Reynaud



256

REV. MED. HONDUR. VOL. 44—1976

LA CEIBA, ATLANTIDA

Dr. Randolfo Castillo Ziniga
{Anestesiologia Pedidtrica).

EXTERIOR
Dr., Jorge A, Tdbora Solares

ESPECIALISTAS EN PSIQUIATRIA
TEGUCIGALPA, D. C,

Dr. Francisco Ledn Gémez

Dr. Alfredo Ledn Padilla H.

Dr. Dagoberto Espinoza M.

Tr. Eodolfo Dubdn Martines

Dr. Manuel Esteban Sosa

Dr, Jorge Isaac Reyes

Dr. WMarco Antonio Sevilla Rivera
Dr. Alejandro Lopez Zelaya

Dr.  Jorpe Manuel Zelaya Smith

Dr. Asdribal Raudales

Dra Elia Felicita Antiinez de Reyes

Dra. Elin Marina Del Gallo Larios

Dr. Emérito Pacheco Banegas

v, Kenet Vittetoo Bustillo
(Sub-Especialidad Psiquiatirfa
Infantil).

SAN PEDRO SULA, CORTES
Dr. Hiram Flores V.,
{Sub-Especialidad Psiquiatiia
Comunitaria),
EXTERIOR
Dr. Ramén Alesrg Castro
(Sub-Especialidad Psiquiatria
[nfantil v Salud Piblica),
ESPECIALISTAS EN PATOLOGIA
TEGUCIGALPA, D. C.
Dr. Ratil Durdn Martinez

pr. Virgilio Cardona Lipez
Dr. Remdn Custodio Lopez

Dr. Carlos A. Javier Zepeda

Dr. Danilo A. Alvarado Quezada
EXTERIOR

Dr. Raouf E. Yaja

Dr. Carlos Ventura Ramos Fanes

ESPECIALISTAS EN PATOLOGIA
CLINICA

TEGUCIGALPA, D. C.

Dr. Selim Castillo Handal
Dr. Ronaldo Henriquez G,

ESPECIALISTAS EN ANATOMIA
PATOLOGICA

TEGUCIGALPA, D. C,

Dra. Claudina Ferrera Andino
Dr. I Adén Cueva Villamil

SAN PEDRO SULA, CORTES

Dr. Rolando &, Tdbora
Dr, Oscar Raudales

ESPECIALISTAS EN

HEMOTOLOGIA

Dr. Tomés Martinez Ponce

ESPECIALISTAS EN CARDIOLOGIA
TEGUCIGALPA, D. C.

Dr. Armando Flores Fiallos
Dr. Carlos Sierra Andine
Dr. Artero alvarez Martinez
Dr. Ernesto Argucta Ariza

D José Lisandro Reyes Quezada
Dr. Alfredo Letn Gomez

Dr. DMarco Antonic Bogrin Ididgues
Dr. DMarcio Sarmiento Soto

Dr. Oscar J. Carcamo Tercern

SAN PEDRO SULA, CORTES

r. Francisco Dox Guillén
Dr. César I Larach
Dr. Roberto Bermiddez B.

ESPECIALISTAS EN NEUMOLOGIA
TEGUCIGALPA, D. C.

Dr. Alberto Guemén Banegas
Dr. Ewva Mannheim de Gomez
Dr. Luis Munguia Alonso

Dr. Radl Flores Fiallos

Dr. Manuel Sarmisnto Soto
Dr. Federico Baltodano Mejia
Dra. Martha Membrefio Padilla
Dr. Rigoberto Alvarado Lozano
Dr. René Flores Flores

Dr. Joaquin Reyes Soto
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SAN PEDRO SULA, CORTES

Dr. Erasmo Valladares
Dr. Carlos Caminos Diaz

CHOLUTECA, CHOLUTECA
Dr. Dr.

ESPECIALISTAS
GAESTROENTEROLOGIA

TEGUCIGLPA, D. C.

Roberto Oliva Barralaga

Dr. César Lozano Caballero
Dr. Armando Rivas Garcla
Dr. Edgardo Alonso Medina
Dr. Jorge Haddad Q.

Dr. Lorenzo Amador Ponce

SAN PEDRO SULA, CORTES

Dr. Shibli Canahuati
Dr. Pompeyo Raguel Sinchez

ESPECIALISTAS EN CIRUGIA
PLASTICA ¥ RECONSTRUCTIVA

TEGUCIGALPA, D. C,
Cézar Henrfguez Tzagnirre

Dr. FEduardo Talavera Westin
Dr. Oscar Aguiluz Berlioz

ESPECIALISETAS EN CITOLOGIA
EXFOLIATIVA

TEGUCIGALPA, D. C.

Dr. Emilia Bustillo Rivera
Dira. Hena Cardona de Herrera

ESPECIALISTAS EN QNCOLOGIA
TEGUCIGALPA, D. C.

Dr. René Medina Nolasco
Dr., Juan Evangelista Zelaya

ESPECIALISTAS EN MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION

TEGUCIGALPA, D. C.

Dr. David Abraham Galo
Dr. Ramiro Coello Niifiez

ESPECIALISTAS EN NUTRICION
TEGUCIGALPA, D. C.
Dr, José Pablo Figueroa S.

ESPECIALISTAS EN INMUNOLOGIA
Y ALERGIA
TEGUCIGALPA, D, C.

Dr. Enrigue Gutigrrer G.

ESPECIALISTAS EN ANGIOLOGIA
TEGUCIGALPA, D. C,

Dr. José Gdmez Marquez
SAN PEDRO SULA, CORTES
Dr. German Rigoberto Madrid

ESPECIALISTAS EN FISIOLOGIA
TEGUCIGALPA, D. C.

Dr., Francisco Alvaradeo Salgado
Dr. Juan Angel Almendarez Irias.

ESPECIALISTAS EN CIENCIAS
BASICAS

TEGUCIGALPA, D. C.
Dr. Samuel Dickerman K.
Dr. Eduarde Tahora Flores
{ Binguimica).
ESPECIALISTAS EN NEFROLOGIA

EXTERIOR

Dr. Gustavo Enrigue WMartinez
Boquin

ESPECIALISTAS EN
FARMACOLOGIA

TEGUCIGALPA, D. C.

Dr, Jablo José Cambar
ESPECIALISTAS EN ACUPUNTURA
SAN PEDRO SULA, CORTES

Dr. Roberto A. Contreras Rosa
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11.
12,

13
14,
15.
16.
17,
18,
18.
20,
21.
22
23.

24,
25.

Colegiados Fallecidos

Eduardo Ferndandez Selva 038
Guillermo Bustillo Oliva 043
Jozé Antonio Bobadilla 045
Atilio Gonzdlez Flores 070
Marco Tulio Burgos 102
Miguel Sanchez 121
Cristdbal Nufiez C. 125
Octavio Valladares E. 143

Carlos Arturo Torres Wills 156
Amado Mario Mendoza

Alvarado 175
Rodolfo Figueroa Rosa 228
Teodoro Valle M, 239
Emigdio Mena Q. 246
Telipe Ponce Tejeda 251
Pablo V. Moncada 262
Ramén Reyes Ramirez 2855
José Harold Casco Mazier 288
Martin A, Bulnes 292

Manuel Castillo Barahona 299
Juan V. Moncada 304
José Ramon Villeda Morales 347
348
Vicente Mejia Colindres 354

Manuel de Jestis Echewverria 398

Antonio Ramdn Amaya
Bogrin

Joaquin Romero Méndez

422

28,

Carlos Alberlo Reyes

Navarro 433
Tais Ynestroza Lopez 510
Juan Miguel Fiallos Castille 599
Jacinto Octavio Moreno 261
José Atuian Simon 405
Leopoldo Montenegro Pefia 310
José Ramén Durdn Rivera 005
Edgardo Eugenio Davila R. 703
Andrés H. Barnica Alvarado 717
Rail Chirinos Veldsquez 300
Roberto Eiusbchitz 8. 207
José Manue] Davila 197
Francisco Dubén Doblado 559
Isidoro Acosta Guifarro 172
Humberto Salgado Martinez 177
Carlos Armando Castillo M. 115
Victor Manuel Velisquez 109
Jorge A. Durdn Garcia 351
Jests Sosa Vidal 032
Julic Seaman Reyes 132
Rafazl Blanco Sagastume 876
Armando Castillo Monecada 115
Jozé T.eonardo Godoy

Sandowval 108
Salvador Ramdn Paredes

Toro 271

Ratl Enrique Zuniga Ortega 277
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DR. SALVADOR RAMON PAREDES
TORO

Nacido en San Pedro Sula, Cortés
el 31 de agosto de 1908. Graduado el
7 de abril de 1937 Universidad Aut6-
noma de México. Registro de Colegia-
do No. 271. Fallecido el 12 de Febrero
de 1976. Edad: 68 afios.

DR. RAUL ENRIQUE ZUNIGA

Nacido en San Pedro Sula, Departa-
mento de Cortés el 5 de Julio de 1911.
Graduado el 22 de Diciembre de 1939
en la Universidad Nacional de Hondu-
ras. Registro de Colegaido No. 277. Hi-
zo estudios de Cirugia General y Obs-
tetricia en los Hospitales de Long
Island, Mass., y de Minneapolis, Mi-
nnesota, U.S.A. Fallecido el 17 de mar-
zo de 1976 Edad: 65 afios.

DR. RAFAEL BLANCO SAGASTUME

Nacido en Comayagiiela, D. C. el I’
de Febrero de 1932. Graduado el dia 9
de octubre de 1971 en la Universidad
Auténoma de Guadalajara, Guadala-
jara, Jalisco, México. Registro de Co-
legiado No. 876. Fallecio el 6 de Junio
de 1976. Edad: 44 afios.
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DR. CARLOS ARMANDO CASTILLO

MONCADA

Nacido en Tegucigalpa, D. C. el 11
de Octubre de 1920. Graduado el lo.
de Diciembre de 1955 en la Universi-
dad Nacional de Honduras. Registro
de Colegiado No. 115. Fallecido el 27
de junio de 1976. Edad: 56 afios.

DR. JOSE LEONARDO GODOY
SANDOVAL

Nacido en Santa Ana, El Salvador
el 2 de Julio de 1890. Graduado el 4
de mayo de 1917 en la Universidad de
Salvador. Registro de Colegiado No.
I0S. Hizo practica de Ginecologia y
Obstetricia en Hospitales de Paris, Fi-
ladelfia y Rochester. Fallecido el 3 de
Agosto de 1976. Edad: 86 anos.




