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EDITORIAL

UNA REVISTA AL SERVICIO
DEL MEDICO

Desde su fundacion la Revista Médica como
organo oficial del Colegio Médico de Honduras
ha sabido cumplir su objetivo primordial: dar a
conocer los progresos mas sobresalientes en el
campo de la Medicina a todos los médicos de
Honduras. Se ha mantenido como una
publicacion que ha llegado a todos los
rincones de la Patria donde exista un médico
con inquietud de superacion profesional, como
obediente emisario que lleva a todos y cada
uno de nosotros los esfuerzos de investigacion
de connotables colegas, enmarcandose siempre
dentro de wun accionar gremial que es
imprescindible en la unidad del Colegio.

La Medicina moderna camina hoy en dia por
completo, bajo la sombra de la actividad
cientifica y al haberse cumplido un siglo de que
Roberto Koch demostré que la tuberculosis era
producida por un microorganismo especifico y
que el bacilo era capaz de cultivarse, se hace
necesario mantener una actividad de
informacion al gremio médico de tal manera que
no contribuya a la intoxicacion, que el exceso
de material informativo pueda llevar al médico,
el cual se ve en no saber qué leer y como dis-
criminar tanta informacion que hoy en dia se
produce, puede sentirse confundido.

La Revista se propone este afio por
consiguiente, continuar al servicio del médico,
para lo cual necesitamos una disposicién
participativa de todos los colegas, tanto
aquellos que tienen varios afios en su
guehacer médico, para que a través de sus arti-
culos se pueda rescatar esa experiencia que solo
la practica de la medicina nos d&, para que a
la par de la ciencia nos recuerden que aunque
la medicina actual a ratos se interesa mas en
identificar al paciente como un organismo
enfermo, no hay que olvidar su identidad como
personal. También necesitamos la participacion
de todos los médicos jovenes ansiosos de
continuar con la orientacion académica

paralela a
conjuncion,
médicos.

la praxis médica y de cuya
resultamos verdaderamente los

La Revista Médica se propone ser critica en la
esco-gencia del material, permitiendo Ila
divulgacion de los articulos que todos los
colegas nos envien, pero escogiendo también la
informacion orientadora que nos ensefien como
revisar, analizar y criticar el material
bibliografico, que nos ensefie como en la dis-
cusion clinica de un paciente, a la par de sus
signos y sintomas y de sus datos de laboratorio
sea importante también la dignidad del mismo,
especialmente aplicado a la educacion médica.

Trataremos de escoger material que nos oriente
a verificar investigacién al lado de la cama de
nuestros enfermos, que nos ayude a ser
creativos en el campo de la investigacion
médica, sin caer en el medicalismo de la
investigacién de hoy en dia.

Pediremos a nuestros colegas, que nos
proporcionen  material acerca de la
escogencia o seleccion de medicamentos en
determinadas condiciones médicas basadas en
razonamiento clinico-farmacolédgico, de Ila
seleccion de procedimientos quirurgicos ante
determinadas patologias, Interaccion de
medicamentos que con la explosion de la
industria farmacéutica, se hace perentorio
conocer. Pedimos también a nuestros colegas,
material informativo en la seleccién de pruebas
gue en la actualidad siguen un ordenamiento
I6gico-diagndstico apropiado.

Colega: nuestra Revista debe reflejar con tu
ayuda, lo que somos los médicos hondurenos
tanto en el ambito nacional e internacional,
los problemas que tenemos, las realidades que
vivimos y el empefio nuestro en acrecentar
nuestra formacion meédica Aprovechamos
entonces, el valioso beneficio que nos da este
medio de comunicacién, para el enaltecimiento
de nuestra profesion.



NOTA DEL DIRECTOR

Con satisfaccion completamos con este nimero, el Volumen 50 correspon-
diente al afio de 1982, cumpliendo asi lo prometido en una nota similar del

mes de Enero recién pasado.

Iniciamos entonces simultaneamente, la tarea de llevar ante ustedes el Volu-
men 51, cuyo primer niimero correspondiente a Enero, Febrero y Marzo de
1983 pronto estara en sus manos; con la misma idea de ser portador de la
unidad y de la superacion del Gremio Médico Nacional, condiciones que
enaltecen la gran labor que diariamente y con tenaz esfuerzo, realizamos

todos y cada uno de los médicos de Honduras.

Por mi parte mantengo el entusiasmo de siempre, pues me siento totalmente
apoyado por todos ustedes, que como un goteo continuo estdn haciendo
llegar a nuestra redaccion, articulos que muy en breve serdn conocidos por
toda la colectividad médica del pais. Les pido que esa alimentacion cons-

tante no sea interrumpida por ningiin punto.

Como leeran estamos incluyendo ya, trabajos que fueron presentados en el
Congreso Médico Nacional que acabamos de vivir, esperando que esto sea
un estimulo para aquellos que no lo han hecho atn, nos hagan llegar esos
articulos siguiendo las normas de publicacion y poder asi, dar a conocer

sus inquietudes cientificas a través de nuestra Revista.



TRABAJOS CIENTIFICOS ORIGINALES:

USO DE LA CRIOCIRUGIA
EN EL TRATAMIENTO DE LA NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICAL*

Dr. Miguel Armando Moradel. * *

INTRODUCCION

Como es de conocimiento generalizado, la Neopla-
sia Intraepitelial Cervical (grado I-II-III), es una
lesion preclinica, premaligna, cuyo diagnostico
radica en el uso de la Citologia, método de detec-
cidén masiva que nos permite seleccionar los casos
anormales.- La Colposcopia, método clinico
que nos orienta y sefiala la lesion sospechosa a
biopsiar. La Histologia para definir el estado
premaligno del epitelio y corroborar los procedi-
mientos de diagnostico antes mencionado.

La deteccion precoz de la Neoplasia Intraepitelial
Cervical, nos ofrece grandes satisfacciones, ya que
son lesiones de evolucion continua y de gran
potencial neoplasico maligno. Cuando la Neoplasia
Cervical es detectada en etapas invasoras, los
tratamientos son paliativos y la sobrevida es a corto
plazo.

OBJETIVO.- La Criocirugia en el manejo de la
Neoplasia Intraepitelial Cervical pretende destruir
el epitelio mediante sondas de forma y tamafio va-
riable, empleando Bidxido de Carbonato y Oxido
Nitroso con puntos de congelacion de -650C y -
890C respectivamente. (1-7).

Desde 10 afios atras el uso de la Crioterapia, ha
modificado los tratamientos radicales de la enfer-

Presentado en el XXVI Congreso Médico Nacional
en Tegucigalpa del 8 - 12 de febrero 1983.

Ginecologo de la Unidad de Patologia Cervical.- Liga
Contra el Cancer.- San Pedro Sula.

medad premaligna (Conizacion o Histerectomia),
dada la poblacion mas joven que presenta estas
lesiones con tendencia creciente y quienes desean
conservar su fertilidad. (7).

MATERIAL Y METODO.- Se analizan 125 casos
de mujeres consultantes en la Unidad de Patologia
Cervical de la Liga Contra el Cancer (tabla No. 4).
Quienes han sido tratadas con Crioterapia y contro-
ladas desde Marzo de 1981 a Noviembre de 1982,
por presentar: Displasia Leve 52 pacientes (17.80/0)
Displasia Moderada 56 pacientes (19.20/0); Displa-
sia Severa 17 casos (5.80/0).

Las edades de las pacientes con Neoplasia Intraepi-
telial Cervical en sus diferentes grados (tabla No. 5)
corresponden a las siguientes: De 16 a 24 afios
- 29 (230/0); de 25 a 35 afios - 77 (620/0); ma-
yores de 35 aflos— 19 (150/0).

Para ser incluidas en este estudio las pacientes tu-
vieron que cumplir con los siguientes requisitos:
a) Estudio Citologico, b) Colposcopico, ¢) His-
tologico, d) Protocolo Especial, ¢) Examen Gine-
coldgico.

Después de la Crioterapia se controlaron cada 4
meses con Citologia y Colposcopia, con 3 contro-
les negativos durante un afio se consideran como sa-
tisfactorios.

En la Unidad de Patologia Cervical, tenemos en
control Citologico 9000 pacientes, de las cuales
432 son portadoras de Patologia Cervical — 4.80/0
(tabla No. 1).
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TABLA No. 1
PACIENTES EN CONTROL CITOLOGICO 9000

PACIENTES CON PATOLOGIA CERVICAL
432 —4.Bofo

GRADO DE N.I.C, Nao. ofo
[ 130 al
I1 100 25.1
Iy 82 14.3
C.A, INSITU 25 10.4
C.A. INVASOR 95 22
432 59.8

Cabe mencionar que el porcentaje total de pacien-
tes con Neoplasia Intraepitelial Cervical corresponde
a 292 (3.20/0) de 9000 Citologias.- Las pacientes
con Citologia alterada son evaluadas en base a un
Protocolo especial (Tabla No. 2).

Acostumbramos a repetir la Citologia, ya que con
este procedimiento corroboramos el informe ante-
rior, la posibilidad que haya habido confusion de
lamina, material inadecuado, mal procesado o to-
ma insatisfactoria.

TABLA No. 2
PROTOCOLO

CITOLOGIA M

CITOLOGTA CITOLOGLA AMOEMA] NICI
1L ENFLAMA I=1nl
ICREL A INEIT
e k O LY ABOER
REFETIR 1 ARO Rl MEDIOD REFETIR CITULOGLA
REFETIH & EXAMEN FERVICAT
1112 MESES |
"U_“C'lsL'l.h'.'-'u: ANORMAL
BIEGPSLA OTRIGETA
CURETAJE ENOOCERVICA
I
ar
NI X EIOFSIA DIRIGIDA MIC X BICFRTA
1
CURETAJE ENIMICER VICAT # CLURETAJE ENISCER
! [ T
NOSE PREC -* LA LESHN LA LESION EZTA L
! F AT ADA )
' 4 EF. % l.'
OO D AGNOSTION CRIOCIRUGIA OONO TE
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Domo rutina efectuamos Legrado Endocervical
lacemos incapié cuando Colposcopicamente no se
imita bien la lesion, penetra al canal Cervical o no
hay imagen sospechosa por Colposcopia en el
Ectocervix y con Citologia persistentemente alte-
rada.

TABLA No. 3

FACIENTES DESCARTADAS
167 NIC DE 2952

GRADO DE N.1.C. No. olo
I T8 26.8
iI 44 15
111 45 15.4
167 i

TABLA No. 4

PACIENTEs TRATADAS CON CRIOCIRUGIA:
125 NIC, DE 292

GRADO DE N.LC. No. ofo
[ 52 17.8
[1 56 19.2
L1l 17 5.8

125 42.8

En las que aplicamos doble congelacion a 3 minu-
tos cada una, es importante mencionar que el nu-
mero y porcentaje de Displasias Leves y Moderadas
es casi igual, en las Displasias Severas 17 (5.80/0),
utilizamos la Crioterapia cuando el caso reunialos
requisitos del Protocolo, con el fin de disminuir la
Conizacion evaluando edad y paridad.
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TABLA No, 5
DISTRIBUCTON POR EDADES DE PACIENTES
CON NIC EN 5US DIFERENTES GRADOS

I— =1L
EDAD Wo. /o
16 - 24 anos 20 20
25- 35 anos g 62
mas de 35 afios 149 16
126 100

El mayor ntimero 77 (620/0) corresponden a eda-
des comprendidas entre los 25 a 35 afios, disminu-
yendo en pacientes mayores de 35 afios 19 (150/0)
hemos tomado como edad minima 16 afos y es
precisamente en donde tenemos un caso con NIC
II, en la cual ha habido recidiva, lo que nos sugiere
la ejecucion de la Citologia en pacientes jovenes al
iniciar la vida sexual.

TABLA No. 6

COMPLICACIONES INMEDIATAS AL US0 DE
LA CRIOCTRUGIA

COMPLICACIONES No. ofo

INFEGC[‘;}NES - 10 il ]

CERVICORRAGIA 2 1.6
12 - 9.6

Hemos tenido 9.60/0 de complicaciones correspon-
diendo a infecciones que han ocupado el primer
lugar 10 casos (80/0) caracterizado por exudado
fétido con tejido necrosado, las que han cedido a
antibioterapia oral y local, la Cervicorragia en se-
gundo lugar 2 casos (1.60/0) las que desconocemos
su causa.

TABLA No. 7
CRIOCIRUGIA EN EL TRATAMIENTO DE LA
NIC. HECIDIVAS

RECIDIVAS
GRADO DE NIC Na. ojo
| 7/62 5.6
11 0/566 7.3
111 017 —
16/125 12.8

Las recidivas en el uso de la Crioterapia en la NIC,,
ha sido de un 12.80/0 (16 casos], mayor que las
registradas en la literatura extranjera (8 a 100/0),
siendo mayor en displasias grado II 9 casos (7.20/0),
grado I (7 casos 5-60/0), llama la atencidén que en
las Displasias Severas no hemos tenido recidiva,
quiza porque hemos sido mas cuidadosos o porque
la intensidad de congelacion ha sido de mayor pe-
netracién y con menos error en cuanto a procedi-
miento.

Segunda Criocirugia por recidiva.- La hemos apli-
cado 5 meses después de la primera Crioterapia
(Tabla No. 8), 11 de 16 pacientes {8.80/0), recibie-
ron segunda aplicacion, el porcentaje para Displasias
leves y Moderadas fue igual y la efectuamos cuando
la lesion recidivante fue menor que la primaria, en
5 casos (40/0) preferimos la Conizacién o Histerec-
tomia, por edad y paridad cumplida y porque las
pacientes rehusaron al tratamiento.

TABLA No. 8

SEGUNDA CRIOCIRUGIA POR RECIDIVA

GRADO DE NIC. No. o/o No. oo

I BT 4
IT 6/9 4.8 3 J 8
| A 23

11/16 88 § 4
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COMENTARIO. Se ha revisado una serie de 125 pacientes
portadoras de NIC grado I—II—III, en nuestra Unidad de
Patologia Cervical que fueron tratadas conservadoramente a
base de Criocirugia, a pesar que Unicamente las hemos
controlado durante un afio y una casuistica pequefia, nuestros
resultados preliminares han sido satisfactorios en un 87.20/0
y una recidiva de 12.80/0; los porcentajes de curaciéon en
Norte América son de 900/0 o mas con una recidiva de 8 a
100/0 al igual como lo sefialan autores {Townsend y Ostergard
1971, Creasman y Colab. 1973, Disaia, Morrow y
Townsend 1975; Les y Singer 1978).- Si bien es cierto que
tuvimos complicaciones 9.60/0 (Infecciones y Cervicorragia},
talvez porque nuestro procedimiento no estuvo perfecto en
cuanto a tecnologia o porque nuestras pacientes no
cumplieron con las indicaciones dadas o ya existia una infec-
cién en potencia y el procedimiento la agravd.-Pero con
nuestro aporte estamos demostrando que podemos disminuir
la Neoplasia Cervical Invasora, la mortalidad por Cancer
Cervico-Uterino en un futuro, manejar nuestras pacientes
ambulatoriamente, conservar mas camas en nuestros Hospita-
les, disminuir gastos de hospitalizacion, riesgos quirurgicos,
operaciones innecesarias.- Es oportuno aclarar que tratamos
con Criocirugia Displasias Severas con cierto temor pero lo
hicimos con el fin de superar obstaculos en base a la situacion
econdmica de nuestros hospitales.
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EPIDEMIOLOGiA DE LA OSTEOARTRITIS EN
EL AREA CENTROAMERICANA

* DR. Sergio A. Murillo Elvir

Vamos a tratar de determinar estudios comparati-
vos de la region centroamericana de la enfermedad
Oste o articular Degenerativa, asi como otras enfer-
medades reumaticas. Tenemos conocimiento, gra-
cias al indice Nacional de Terapéuticas y Enferme-
dades en su estudio centroamericano, efectuado en
1981, de enero a diciembre, en base total de
12,256 pacientes (1000/0), efectuados por 400
médicos anénimos seleccionados en toda el area que
para las enfermedades del Sistema Osteomuscular y
del Tejido Conectivo, representd el 4.90/0 (599
pacientes); este porcentaje relativamente bajo, po-
dria ser real o quizas la mitad del mismo, depen-
diendo del tipo de médico escogido. Sinembargo,
en este grupo se determinaron los principales sin-
tomas titulado "Principales Enfermedades Atendi-
das en la Practica Médica"; aqui si representd un
porcentaje altamente significante en El Salvador y
Costa Rica, donde el grupo médico escogido estu-
vo probablemente mas acorde a la realidad reuma-
tologica

PRINCIPALYE tNFELMEDADEE ATEMNDIDAS BN LA PRACTICA MENICA
INTE — Enero— Dic. 1981

| TOTAL & |
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TRTECMUECLLARL ¥ THIID0 ine |
| DN TIVE i 1GGOIVE pas a5 187 156 11
4 {222 184 229 D 123
i arn DIST RIBLCTON AGRIZONT AL
| SIS DROME DOLORCED
VEHTEBRAUE (T |ba am AR Amd 1
AZTEITIS REUMATODE ¥
EST ADCE PATCLINGIONS
AFIWES oo 1Y | 432 24 % qu =l
| l.'-“'I'F 'I'l-BNI}E"-lr'illle LE] w154 {130 17 Gi R idd
|
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En este grupo de 445 sintomas (1000/0), los
sintomas relativos a los miembros y articulacio-
nes representaron el 7.90/0 en total, en toda el
area y regionalmente asi: Guatemala (102 sinto-

(*)Tcumat(’)k)go Hospital LH.S.S.

mas) 7.50/0; El Salvador (99 sintomas) 20.90/0;
Costa Rica (126 sintomas) 60o/o; Panama (63
sintomas) 7.20/0.

PRINCIFALES ENFERMEDADER ATENDIDAE BN LA PRACTICA MEDCA
INTE — Enefo — Dhc. 1881
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Sera muy dificil establecer comparaciones por ia
carencia de estudios estadisticos, pero trataré de
establecer algunos datos comparativos en base del
IN.T.E., Instituto Hondurefio del Seguro Social,
Hospital Roosevelt y Clinicas Especializadas de
Enfermedades Reumaticas en Guatemala

CUADRO COMPARATIVO

GUATEMALA HONDBURAS
CLIN. ENF. REUMATICAS
HOSPIT AL ROCEEVELT THEE
LES Bofo B o Raio
TEMNDOS BLANDOS B Aoy g 2loso
AR 2fn’n 1Todo 250ty
Ooa Tafo Bdivdo ZHoin *
FOTA oo Hodo Aol
GUATEMALA HONDURAS

853 PACIENTES 146 PACIENTES

FROMEDID DOS ESTULIOS ol
ofo

LE.S, b ]

TEJIDOS BLANDOS 11 21

AR 265 b

GOTa T 3

0 A D, AR a5
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INSIDENCIA DE ENFERMEDAD DEGENERA-

TIVA ARTICULAR'Y OTRAS ENFERMEDADES

REUMATICAS EN EL INSTITUTO HONDURENO
DEL SEGURO SOCIAL

El estudio se orientdé a determinar la insidencia
de enfermedades reumaticas en la consulta externa
de Reumatologia y mas que todo determinar la
frecuencia de la enfermedad Osteoarticular por
region anatdbmica, combinacion regionales y edad
mas frecuente en los respectivos grupos; no se con-
sider6é grupos étnicos, ya que la mestiza es el gru-
po predominante en el area central de Honduras.

Este estudio a corto plazo es en base de 445 diag-
nosticos reumatoldgicos nuevos desde el punto de
vista estadistico.

Se recopilaron en cuatro (4) meses (enero a abril
1982), 542 diagndsticos, descartandose 47 por
razones de repeticion de consultas, las cuales fue-
ron consideradas urgentes.

La afluencia de enfermedades reumaticas ha creci-
do considerablemente en los ultimos 5 afios y las
citas médicas reumatoldgicas que en 1976 eran
cada 2 meses, desde mediados de 1981 hasta la
fecha, se hacen cada 5 meses; por consiguiente, los
445 pacientes escogidos en los primeros 4 meses de
1982 representan una poblacion real de diagnosti-
cos reumatoldgicos para propoésitos del estudio.

Se consideraron los siguientes grupos:

1. Sindromes dolorosos localizados: Bursitis, Ten-
dinitis, Epicondilitis, Fibrositis, Faciitis plantar,;
condritis Condrocostales, sacroileitis, Neuritis,
Sindrome del Canal del Carpo, con un total de
92 diagnosticos, que representd el 21o0/o0 (445
pacientes). En este grupo que representa pri-
mordialmente Reumatismo de Tejidos Blandos:

La Fibrositis fue mas frecuente 220/0; siguen
en frecuencia la Tendinitis 140/0 y Bursitis de
Hombros 120/0 (Tabla No. 1).

(Tabla No. 1)

SINDROMES DOLOROSOS LOCALIZADOS
REUMATISMO DE TEJIDOS BLANDOS Y
CONDRITIS EN 445 CASOS

Casos ofo (92)

. Bursitis de Haombro 1

1 1 i2
2. Bursilis Trocenléricas i 8
3. Bursitis Anserinas 6 7
4. Bursitis Tsguiatica 1 q
H. Tendinitis 13 14
6. Epicondilitis codo derecho 9 10
7. Fibrositis 20 22
&. Talalgia por Ezpolon 2 2
8. Talalgia en Estudio 1 1
10. Faciitis Plantar 1 1
11. Condritis condrocostal 4 &
12, Condritis Xifoidea 2 2
13. Sacroileitis 10 11
14. Neuritis b 2
15. Sindrome Canal del Campo 3 8
TOTAL 92 —21

2. Otros diagnésticos: Se incluyé Monoartritis
en estudio, dolores cervicales no localizados,
pié plano, hombro congelado, otros diagnosti-
cos no reumatologicos, en un total de 25 pa-
cientes. Es de sefialar que no se encontrd diag-
nostico de artritis infecciosas por ser estos pa-
cientes admitidos al hospital para ser estudia-
dos por el Servicio de Reumatologia, pero cree-
mos que de los 7 pacientes diagnosticados como
Monoartritis en Estudio, puedan estar algunos
incluidos, pues 4 fueron admitidos por fiebre
y leucocitosis. (Tabla No. 2)

(Tabla No. 2) OTROS
DIAGNOSTICOS DE 445 CASOS

Casos o/o (25)
1. Monoariritis en Eztudio T 28
2. Dolor Cervical Rx Normal 1 1
3. Pie plano 1 4
4. Hombro l.'|J|‘|gt-'J:|'.'1::- 1
£, Diagnostico no Reamat ologicold &0
TOTAL 2H— ]
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(Tabla No. 3)

ARTRITIS POR CRISTALES Y TRASTORNOS
METABOLICOS EN 445 CASDS

Casos oo
(13 casos)
1. Gota 12 92
2. Pseudo gota con condroealciasis 1 8
TOTAL 13 3

3, Artritis por Cristales ¥ trastornos metabolicos,
Gota 12 casos, Pseudo Gota 1 caso, represen-
taron do/o. (Tabla No. 3).

(Tabla No. 4)
LUMBALGIAS EN 445 CASQOS

Casos ofo
1. Lumbalgias de Esfuerzo 15 63
2,  Lumbalgia por Discotia 5] 21
3.  Lumbalgia Post Traumatica 1 4
4,  Lumbalgia Post Espondilasis 2 4
5  Lumbalgia con Colon Trritahle 2 8

TOTAL 24 casos — Hofo

{445 casos)

4) Lumbalgias: Todas las dorsalgias fueron de ori-
gen vertebral degenerative ¥ no se incluyeron
en este grupo las lumbalgias por Artrosis,

Las lumbalgias de esfuerzo fueron las mas frecuen-

tes, G3o0/o del Lotal y el grupo represento el 5o/o

[Tabla Na. 4).

(Tabla No. &)
ARTRALGIAS EN 445 CASOS

Casos ofo

1. Artralgiss en Estudio (Idiopaticas) 13 43.3

. Artralgias con Hiperuricemia (sin Gota) 8§ 20
Artralgias con Lipoproleinemia 6 20

- Artralgias con Sindr. Hipermohilidad 1
Céncer de Mama con Artralgias 1
Disfuncion Temporermaxilar 1
Frobable Enfermedad del T. Conectiva 2

A Tom s G
s L L

TOTAL 30

5. Artralgias. Representaron el 70/0, siendo las
artralgias no asociadas a ninglin problema cono-
cido. Las mas frecuentes 43.30/0, se considera-
ron como artralgias en estudio. Las Artralgias
asociadas con Hiperuricemia sin Gota y Lipo-
proteinemias, fueron las segundas mas frecuen-
tes (Tabla No. 5).

(Tabla Neo. 6)

EMNFERMEDADES DEL TEJDO CONECITYO
Y VARIANTES EN 445 CASDS

[lamns wfa 118 cases )
1. Aririts Reumatoide Posihle T fi
. Artrtis Reumadcwlde Probplsles ol 44
4.  Artritis Reumaloide Definida 48 L
d. Ariptis Heumatoule Olaswes " b
TOTAL 12— 26
B.-  Tapus Sislematico Erilemaiosen 14 oHOdG
6. Polimiositis 2 83
7.  Esclerosis Heumaben 2 B3
8. Polimialgia Reumalica 1 4
2 CREST 4 g4
0. Espondilitis Anguilosante ' a3
11. Eriteme Nodoso con Artritia 1 |
TOTAL 2 omms— 5

Enfermedades del Tejido Conectivo y Varian-
tes. La Artritis Reumatoide fue la primera més
frecuente del grupo y la segunda mas frecuente
del total de pacientes (250/0), siendo la Artritis
Reumatoide probable y definida la mas fre-
cuente. Lupus Sistémico Eritematoso repre-
sent6 solo 30/0, ya que la mayoria de los lupus
son admitidos por la agudeza de su caracter
(Tabla No. "6)

Artropatia Degenerativa. Artrosis. Se encontra-
ron 7 localizaciones aisladas como ser: rodillas,
columna vertebral, manos, tarso, acromiocla-
vicular, temporamaxilar, 4 formas con dos lo-
calizaciones simultaneas y un tercer grupo con
mas de tres localizaciones (columna vertebral,
rodillas y manos). Todos los pacientes con ar-
trosis fueron sintomaticos, predominando do-
lor y limitacion; el 50o/0 del total de Artrosis
de rodilla y vertebral, incluyendo area cervical,
requirié incapacidad temporal. La Artrosis
Vertebral (dorsal y lumbar) y de rodillas fueron
las areas mas afectadas como areas aisladas y en
combinaciones, siguiendo en frecuencia colum-
na cervical y manos (Tabla No. 7).
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Tabla No. 7 La Artrosis Cervical no presentd predominancia en
i ningﬁn sexo, siendo su edad promedio, a los 52
ARTROPATIAS DEGENERATIVAS aflos en ambos sexos. (Tabla No. 7a)
EN 445 CASOS
Casos 0fo {Tabla No. Ta)
1. Artrosis Cervical 17 14
2. Artrosis Dorsal ¥ Lumbar 38 30 ARTROSIS COLUMNA CERVICATL
3. Artrosis de Rodillas 38 4o FRECUENCIA POR EDAD
4. Artrosis de Rodillas y Vertebral 1 1
5. Artrosis Manos ¥ Rodillas a 2 EDAD CABDS M F
6. Artrosis Cervical v Rodillas o 9
7. Artrosis Vertebral, Rodillas y Manos 9 7 20— 30 0 0 0
B Artrosis de Manos G 5 31 40 o 1 1
9. Artrosis Erosiva de Manos 2 2 41— 50 & 9 4
10. Artrosis Vertebral v Manos 3 2 51— 60 0 6 g
11. Artrosis Torso Pie 3 9 &81—"10 3 0 3
12 Artrosis Caderas § 1
13. Artrosis Acromioclavicular 2 9 TOTAL 19 10 9
14. Artrosis Temporomax ilar 2 2
TOTAL 125 casns — 280/
(445 casps) L . i
a Artrosis de Manos fue francamente mas frecuen-

te en el sexo femenino, con una edad promedio de
53 anos, ocurriendo en edades mas altas en el sexo

LOCALIZACION MAS AFECTADAS masculino {61 afios). (Tabla No. 7b)

{445 CAS0S)
0.A.D,
Tabla No. Th
SEXO
=, o TM ARTROSIS DE MANOS
Columna Vertebral 51 11 27— 24 SREGUENULA PQR SHeD
Manos 20 4 11— & 20— 30 0 4] 0
Cervica) 19 4 10— 2 31— 40 3 0 2
41— 50 [ (i} G
51 — 60 G 1 a
PROMEDIO DR EDADES g : = ?
TOTAL 20 i 15
e F M Total
{Ambos)
1) Artrosis de Rodilla B7T BB &8 La Artrosis de Rodillas ocurri6 en edades maés
2) Artrosis de Columna Vertebral 53 47 50 tempranas en el sexo femenino, aumentando su

incidencia en forma brusca en ambos sexos, de los
51 a 60 afios. La edad promedio en ambos sexos
fue 58 afios. (Tabla No. 7¢)

3) Artrosis de Columna Cervical 52 52 g2
4) Artrosis de Manos 53 61 /7




TRABAJOS CIENTIFICOS ORIGINALES 189

(Tabla No. Te)

ARTROBIS RODILLAS
FRECUENCIA POR EDALD

EDAD CASOS M F
20— 30 0 0 {
31—40 4 | 3
41— 50O 4 0 4
51 — 60 28 6 22
61— 70 11 4 7
71— 80 ] 1 4
TOTAL 52 12 40

La Artrosis Vertebral (Dorsal y Lumbar), todos
fueron sintomaticos con dorsalgia o lumbalgias de
grados variables. Se presenté en edades mas tem-
pranas en el sexo masculino, de los 30 a 40 afios;
ocurriendo su mayor incidencia, de los 30 a 60
anos. La edad promedio fue 47 afios en los hom-
bres y 53 afios en las mujeres. (Tabla No. 7d)

{Tabla Ne. 7d)

ARTROSIS COLUMNA VERTEBRAL
(DORSAL, LUMBAR)
FRECUENCIA POR EDAD

_____EDAD CASOS M F
20— 30 2 1 1
31— 40 14 11 3
41— 50 15 5 10
A1 — 80 12 4 a8
61— 70 4 2 2
71— 80 4 1 3
TOTAL al 24 27
COMPARACION REGIONAL

La Artritis Reumatoide y la Enfermedad Articular
Degenerativa son las enfermedades reumaticas mas
frecuentes en Centroamérica.

Segtn el indice Nacional de Terapéutica y Enfer-
medades, de 599 enfermedades reumaticas (1000/0)
representaron lo siguiente:

Guat, Hond. Salv. C.Rica  Panama
o/o o/o o/o o/o o/o
Artritis Reumatoide
y estados afines 382 21.5 222 9 9.1
Osteoartritis 13.5 16 82 391 233

En los estudios aislados del Hospital Roosevelt,
168 pacientes; Clinicas Especializadas en Enfer-
medades Reumaticas, (695 casos) durante los
periodos 1977 - 79 en Guatemala y 445 pacientes
en el Instituto Hondureno del Seguro Social, en el
periodo de 4 meses (enero a abril 1982).

Hospital Clinicas
Roosevelt FEspecializadas LH.S.5.
oo o/o ofo
A R 36 17 26
L.E.S. a 2 ]
Ostepartritis 7 24 28

El total en Guaternala, 863 pacientes, con porcentajes
promedios,

Guatemala Honduras
ofo dos estudios, 0/ 0
B63 pts,
L.E.8. 5 3
Tejidos
Blandos 11 21
AR, 26.6 25
Gota i 3
Osteoarfritis 15.5 28 =

Aunque el nimero de pacientes en los estudios in-
dividuales varian grandemente, los porcentajes pa-
recen ser comparables en Honduras y Guatemala en
Artritis Reumatoide y L.E.S. y muy similares
Honduras, Guatemala y Salvador en Artritis Reu-
matoide. La Osteoartritis parece tener mayor inci-
dencia en Costa Rica, probablemente por factores
raciales con preponderancia raza europea, baja inci-
dencia en El Salvador y muy comparables en las
otras areas. El porcentaje promedio del estudio de
la ILN.T.E. fue de 200/0 y el porcentaje promedio
de los estudios Honduras, Guatemala, fue de 17.7,
ambos muy similares a los del area, excepto Salva-
dor, por debajo de ambos promedios y Costa Rica,
muy por arriba de los mismos.
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SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO

Dra. Helen Matamoros *
Dr. J. Armando Rivas **

Siendo el sangrado de tubo digestivo superior una
emergencia médica que ha tenido diferentes formas
de enfrentarla, tenemos la intencidén de presentar
la experiencia del Servicio de Endoscopia Digestiva
del Hospital Escuela durante el afio de 1981 y las
conclusiones a que llegamos en cuanto a la inciden-
cia del sangrado en relacion al nimero de procedi-
mientos realizados, causa mas comun en sangrado,
organo mas afectado por sangrado y el porcentaje
diagnostico, a través de esta técnica en funcion del
tiempo transcurrido desde el momento del sangra-
do. Tratamos de establecer una conducta de mane-
jo endoscopico de estos casos.

MATERIAL Y METODOS

Fueron realizados 596 endoscopias de tubo diges-
tivo superior en el periodo siendo 159 en pacientes
con sangrado reciente lo que presentd un 26.670/0
del total de casos.

De estos 159 casos, no pudimos encontrar 19 expe-
dientes en nuestro Departamento de Estadistica
(11.940/0). Se trabajé con 140 expedientes, de
estos en 35 casos, no se demostro la etiologia del
sangrado; 25.50/0 en 105 casos si no fue posible
el diagnostico por endoscopia 74.50/0.

Los procedimientos endoscopicos fueron realizados
previa anestesia faringea local utilizando xilocaina
al 20/0 y un anticolinérgico (Atropina) de retina.
Se utilizé un Pan-endoscopico GIF—K Olympus.

*  Residente del 3er afno, Depto. Medicina Intema,
H.E.**  Jefe del Servicio de
GastroenterologiaH. E.

RESULTADOS

Segtn la localizacion del sangrado encontramos en
esofago 33 casos, estomago 44 casos, duodeno 27
casos y no localizado en 1 caso. Ver Cuadro No. 1

Las causas etiologicas de sangrado por 6rgano son
analizadas en cuadro No. 2, y la incidencia por el
sexo en cuadro No. 3, la incidencia por edad en
cuadro No. 4. El tiempo transcurrido entre el ini-
cio del sangrado y la realizacion del procedimiento
endoscopico en el cuadro No. 5y 6-

La cantidad de sangre transfundida se analiza en el
cuadro No. 7.
Los casos que fueron a cirugia se analizan en el
cuadro No. 8.

La mortalidad fue de 5 pacientes, todos ellos por-
tadores de Cirrosis Hepatica que sangraron por vari-
ces esofagicas, las cuales no fueron a cirugia, (cua-
dro No. 9).

CUADRO No, 1

LOCALIZACION

DEL SANGRADO NUMEROD PORCENTAJE
ESOF AGO 33 31.4
ESTOMAGO 44 41.9
DUODENO 27 25.7

NO LOCALIZADO 1 0.95
TOTAL: 105 100.00
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CUADRO No. 2 CUADRO No. &
CAUSA DE SANGRADO POR ORGANO TIEMPO DF. REALIZACION DE ENDOSCOPIAS
Eato fago Varices Esofagicas 20 19.04 TIEMPO NUMERO PORCENTAJE
 Esofagiis 6 5.71
5. Mallory —welss 7 6.66 Menos de 12 haras 9 6.4
T —_— 24 horas 11 T.8
| Ulcera 18 17.14 3 dias 24 17.1
Estomago Pulipo 2 1.90  Mas de 8 dias 83 4.2
| Gastritis Frosiva 2 1.490 EXTRAHOSPITATLARIA.
Antritis 1 0.85
Carcinoma a8 7.61 MWias de una semana 13 9.2
Gastritis Difusa 13 12.35
— TOTAL: 140 100.0
Ulcera Duodenal 20 14,04
Duadenc Duadenitis T .66
Na localizado 1 0.95 CUADRO No. &
TOTAL: 105 100.0 EFECTIVIDAD DIAGNOSTICA DE LA ENDODSCOPIA
- ~ EN FUMCION DEL TIEMPO ENTRE EL MOMENTO DEL
SANGRADO Y LA BALIZACION DEL PROCEDINMIENTO.
CUADRO No. 3 :
TIEMPO NUMERO FORCENTAJE
INCIDENCIA POR SEXO = ﬁ e
_ _:_55 _ i —— ' — Vehbs de 14
TR B HAHR 5 - 24 haras
5 a5 88 SEXO0 NUMERO FPORCENTAJE % dias
9 37.50 B Mas de 3 dias
I’ %
31 37.34 Eﬁ?ﬁﬂﬁ;&n 3? ;g; Mas de unsa s¢
18na 4 30.76 B :
T ; TOTAL:
70 5000 TOTAL: 140 100.0
CUADRVO No. 4
CUADRO Na, 7
INCIDENCIA POR EDAD REC
JERIMIENTO DE SANGRE . - -
EDAD NUMERO PORCENTAJE UNIDADES
NUMERD PORCENTAJE
100- 20 B B i
119 85 %1 - 30 19 13.5 1
£ 4.3 31- 40 44 31.4 2
G 1.3 41 - 50 21 15.0 3
1 fi.T1 51 - 80 23 16.4 4
4 2,85 Mas de 60 25 17.8 9
4 .50 _
TOTAL: 140 100.0 TOTAL:

1 0%

s FETAR ATl
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CUADRO No. B

PACIENTES LLEVADOS A CIRUGIA

CIRLUGIA PORCENTAJE

NUMERO

?ﬁum-}m:u * i’i!;;ro:lnﬁt::l 0 N L. .'_1_.
Gastrectomia o 1.90
Espleneciomia 1 0.90
TOTAL: 2] 8.5%

CUADRO No. 9

MORTALIDAD

CAUSA NLUMERCO T"_Jl{':_'fe:\!%."u]ﬁ
-‘x-':ll".i:i-l.x' Esofagicas -1 1.760/0 -
DISCUSION

En el pequefio nimero de casos analizados, consi-
deramos que el diagnodstico endoscopico, investi-
gando la etiologia del sangrado, se logra cuando
el procedimiento se realiza en las primeras 24 horas
después de iniciado el episodio. (1) (2) (3). En to-
dos los casos de sangrado vigente una vez admitido
el paciente a la emergencia se procedié al lavado
gastrico, hasta obtener agua limpia para proceder al
examen; algunos autores (2), han sugerido que la
endoscopia debe ser realizada, en vigencia del san-
grado para tener la certeza de que se localiza el
sitio exacto del mismo. En nuestra experiencia,
cuando encontramos coagulos o sangre en estoma-
go, se nos ha hecho dificil llegar a localizar la le-
sion, a veces, conformandonos apenas a indicar
cual es el 6rgano que sangra, por lo cual hemos op-
tado por el lavado gastrico previo, con lo cual he-
mos podido localizar la lesion responsable del san-
grado en el 88.80/0, no asi cuando han transcurri-
do mas de 24 horas del episodio inicial del sangra-
do. Esto esta de acuerdo con la experiencia de
otros autores (3).

Siendo pequeiia la serie de pacientes, tenemos que
darle un valor relativo a la etiologia mas frecuente
de sangrado una vez que algunos autores conside-

ran que la gastritis es la causa mas comun de san-
grado de tubo 'digestivo superior. Habrd que esperar
tener una serie mayor de casos para establecer si
nuestras estadisticas son comparables (1).

CONCLUSIONES

1) Del total de endoscopias hechas en 1981 que
fue de 596 casos el 26.670/0 es decir 159
casos fueron por sangrado digestivo alto.

2) El estudio se realizo iinicamente en 140 casos
(88.050/0) dado que 19 expedientes (11.940/0)
no fueron encontrados en el Departamento
de Estadistica.

3) El 6rgano responsable por la mayoria de los
sangrados fue el estdbmago con un total de
44 pacientes (41.900/0).

4) El segundo o6rgano implicado en sangrado di

gestivo alto fue eséfago con 33 pacientes
(31.430/0).

5) El 6rgano causante en tercer lugar de sangrado
digestivo alto fue duodeno con 27 pacientes
(25.70/0).

6) La causa mas frecuente de sangrado en esofa
go fue varices esofagicas en 20 pacientes
(19.040/0).

7) La causa mas frecuente de sangrado en esto

mago fue ulcera gastrica con 18 pacientes
(17.140/0).

8) La causa mas frecuente de sangrado en duode
no fue ulcera duodenal con 20 pacientes
(19.040/0).

9) La causa mas frecuente de sangrado de tubo
digestivo alto fue ulcera, ya sea gastrica o
duodenal con 38 pacientes (36.190/0).

10) La segunda causa mas frecuente de sangrado
fue varices esofagicas con 20 pacientes
(19.040/0).
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11)

12)

13)

14)

En 35 pacientes (250/0) la gastroscopia fue
normal.

El sexo masculino con 99 pacientes (70.71 o/0)
es el que tiene el primer lugar en esta pato
logia

La mayor incidencia de S.D.A. fue en el grupo
de edad comprendido entre 31-40 afios con
un total de 44 pacientes (31.40/0).

El requerimiento de transfusiones fue de 0
unidades en 119 casos (850/0).

El resto necesitaron entre 1-5 unidades, apa-
rentemente los pacientes necesitaron mas

que las cantidades anteriores, pero no habia
disponibilidad en el Banco de Sangre

15) Fueron a cirugiaun total de 9 pacientes

(8.570/0).

16) La mortalidad fue de 5 pacientes (3.50/0) y

1.-

su causa de muerte fue varices esofagicas
sangrantes.
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REVISION DE LITERATURA:

ASPECTOS PSICOLOGICOS Y MANEJO
DEL PANICO EN CASOS DE DESASTRES

Dr. Alonso Aguilera Ponce (*)

La intensidad del impacto Psicoldgico ante una
situacion de Desastre esta condicionada por la mag-
nitud del mismo en lo que respecta al grado de des-
truccion, el nimero de muertos, la intensidad y
duracion del desastre; sin embargo los estudios re-
velan que la reaccion inicial frente al desastre es un
estado temporal de Shock emocional, durante el
cual las personas act@ian con aturdimiento, confu-
sion y desorientacion, éste estado puede persistir
durante minutos u horas.

Si la magnitud del desastre es de proporciéon y
grave peligrosidad puede desencadenarse una reac-
cion de panico, el cual se define como un estado
psicolégico de miedo intenso que produce una
desintegracion de la personalidad, perdiendo toda
capacidad de razonamiento 16gico que puede llegar
a una total desintegracion psicoética; reaccionando
con una inhibicién o paralisis de la funcién motora
en la cual la persona no se atreve a moverse, o bien
la reaccion puede ser de intensa agitacién psicomo-
tora como un mecanismo de reaccion de huida, que
por el hecho de ser desorganizada reacciona en for-
ma contraria a lo que haria una persona normal,
que la puede llevar a la muerte ante el peligro ame-
nazante o al suicidio.

Ejemplos al respecto hay muchos pero narraré uno
que pude observar en Bogota, Colombia cuando se
incendid el Edificio Avianca de 50 pisos de altura,
éste desastre ocurrié a las 8 a.m. cuando por suerte
solo habian entrado los empleados de las oficinas,
el fuego comenzo en el décimo piso a consecuencia

(*) Jefe Division Salud Mental del
Ministerio Salud Publica y Asistencia Social

de un circuito eléctrico, fue avanzando hacia arriba
de piso en piso, pero dio tiempo suficiente para
que helicopteros apostados en la azotea evacuara
la mayor parte de personas que lograron llegar hasta
alla, hubo muchos muertos, algunos quemados y
otros se lanzaron al espacio a través de las venta-
nillas con muerte segura.

ADAPTACION A LA SITUACION DE
DESASTRE:

En general la conducta humana ante el desastre pa-
rece ser suceptible de adaptacion, la gente actua
mas bien en busca de proteccion para si misma que
en una firma irracional que solamente redundaria
en un aumento del peligro.

Es frecuente que aflore un sentimiento de solida-
ridad, muchas de las operaciones iniciales de rescate
son organizadas por las propias victimas.

A pesar de que existe una tendencia general a adap-
tarse a las circunstancias, se requiere mas informa-
cion para explicar la conducta que no se encuentra
en éste patron general, algunos datos estadisticos
sobre la respuesta humana ante una situaciéon de
desastre indican que entre el 150/0 y el 250/0 de
la poblacion es capaz de manejar su angustia, eva-
luar la situacion y tomar una accion rapida y efi-
caz, otro grupo grande permanece aterrado durante
un periodo que puede variar, que por lo general un
600/0 responde adecuadamente una hora después
y que un 150/0 de la poblaciéon puede requerir un
dia o dos para adaptar su conducta adecuadamente.

En este grupo es donde antes de su adaptacidon se
presentan respuestas inadecuadas, tales como con-
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fusion, ansiedad paralizante, llanto histérico que
pueden permanecer durante un periodo prolon-
gado.

A pesar de que existen diferencias de criterio entre
los diversos autores, se observa que casi todos coin-
ciden en un esquema, comun que incluye una fase
anterior al impacto, la del impacto mismo y una
posterior, se debe conceder atencion principal a la
fase posterior al impacto, esta se inicia cuando el
individuo afronta su problematica en un medio que
ha cambiado en uno o varios aspectos significati-
vos. Lo experimentado ante un caso de desastre no
es algo que cese una vez que este haya pasado se re-
quiere tiempo para lograr la curacion, al cesar el
peligro las personas pueden quedar afectadas por
el recuerdo o por un temor intenso de que pueda
repetirse la experiencia sufrida, en general la pri-
mera la expresion de sentimientos ocurre durante
el periodo inmediatamente posterior al desastre,
en ocasiones los sobrevivientes necesitan estar con
otras personas y comunicar sus sentimientos, ya
sean las relacionadas con las pérdidas sufridas o las
de su soledad, cuando hay represidon de la reaccion
del individuo, éste puede presentar un cuadro de-
presivo que puede ir de leve a grave, este puede pre-
sentar poca actividad, deambular sin rumbo fijo,
inactividad verbal o motora, una reaccion mas ex-
trema puede ser la incapacidad del individuo a la
comunicacioén, la asistencia profesional puede
proporcionar una mejoria rapida por tratarse de
una depresion reactiva.

El periodo postraumatico puede durar toda la vida
de la victima, a éste estado se le conoce como Neu-
rosis postraumatica y se caracteriza por ansiedad,
insomnio, nerviosismo, trastornos psicosomaticos
como ulcera géstrica, colitis nerviosa y otros.

Es interesante la observacion de que las catéstrofes
no fomentan la aparicion de grandes problemas psi-
coticos pero provocan nuevos episodios en las per-
sonas con diagndstico previo de psicosis.

El aumento del nimero de casos de convulsiones
sugiere dos posibles causas: por un lado las cosas
que caen y golpean las cabezas de las victimas pue-
de provocar convulsiones o bien que la angustia
vivida posterior al desastre desencadena cierto
tipo de crisis.

Los desastres naturales son situaciones traumati-
zantes o aterrorizantes que pueden acontecer en la
vida de los nifios, los nifios generalmente no llegan
a entender lo que esta sucediendo y se sienten con-
fundidos, angustiados y asustados; temen a que
vuelva a suceder la catastrofe y ser golpeados o
morir, temen a la pérdida de sus padres y el ser de-
jados solos ya que dependen de ellos para sus cui-
dados, seguridad, carifio, alimentacion, etc. el nifio
se aterroriza al tomar los temores de sus padres
como prueba de que el peligro es verdadero y como
consecuencia puede llegar a quedar plagado de te-
mores sin base real, de alli es que una vez que ha
pasado el peligro y que los padres sienten que nada
serio ha pasado a los miembros de la familia, ellos
tienen que atender las necesidades emocionales de
los nifos, comprender las clases de temores y an-
gustias que esta experimentando.

Para ayudar a los nifios los padres deben hacer:

1) Es de suma importancia que la familia se man
tenga unida lo cual infunde confianza a los
nifios.

2) El nifo necesita de la seguridad que proviene
tanto de las palabras como de las acciones de
sus padres.

3) Los padres deben escuchar lo que los nifios di
cen acerca de sus temores y sus sentimientos.

4) Los padres deben darles explicacion en la me
jor forma posible con respecto a la situacion
desastrosa que provoco el miedo.

Algunas veces los nifios pueden regresar a una for-
ma de comportamiento que ya habia sobrepasado
como el mojar la cama, prenderse a sus padres, chu-
parse los dedos, rehusar ir a su dormitorio para dor-
mir solo, dificultad para conciliar el suefio, tener
pesadillas, rehusar ir a la escuela; éstas alteraciones
no deben ser motivo de alarma para los padres, ya
que las mismas son generalmente de corta dura-
cion, como tales problemas son solamente la expre-
sion de la angustia, la aceptacion por los padres dara
seguridad a los nifios y acortara la duracién de
dichos comportamientos, si los problemas se cen-
tran en la hora de acostarse, se les puede permitir
dormir en la cama de los padres o en su dormitorio
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o en la cama de otro nifio, o uno de los padres tras-
ladarse a dormir en el dormitorio del nifio, en todo
caso estos cambios en el dormir no deben tardar de
tres o cuatro dias para que el nifio siga conservando
su independencia; conductas inmaduras de los pa-
dres como el preocuparse demasiado, regafar o cas-
tigar a los nifios haran que los sintomas persistan
mucho mas tiempo.

Si los problemas de adaptacion del nifio se prolon-
gan por varios dias ya es tiempo entonces de bus-
car ayuda profesional.

Los profesionales de la Salud Mental son personas
especialmente adiestradas para ayudar a quienes
estdn pasando dificultades emocionales, ellos pue-
den ayudar a los padres a comprender y manejar
las reacciones desusales de los niflos, conversando
con los padres y el nifio, ya sea individualmente o
en grupos. Muchos padres se oponen a buscar la
ayuda de un profesional de la salud mental, sin em-
bargo mas y mas gente se estd dando cuenta de que
no queda ningln estigma, solo es un medio para
evitar la agravacion de los problemas.

Las consideraciones precedentes nos llevan a sos-
tener que es muy importante que inmediatamente
que se haya producido una situacioén de desastre se
planifique y se organice un servicio adecuado de
Salud Mental.

Sugerimos a continuacion algunas medidas impor-
tantes en el campo de la Salud Mental en respuesta
a una situacion de desastre.

1) Orientar a las personas que intervienen en la
ayuda de emergencias acerca de cuales son los
problemas emocionales que se espera encon
trar en las victimas.

2) Disefiar un sistema sencillo para pesquizar ca
sos de personas traumatizadas y referirlas a
los servicios de Salud Mental.

3) Instalar servicios de Salud Mental en el lugar
de la catastrofe.

4)  Mantener los servicios de Salud Mental du
rante un tiempo suficientemente amplio.

5) Existe la necesidad de que se realicen investi
gaciones en éste campo que incluya el estudio
longitudinal de los efectos del desastre du
rante un periodo no menor de un afo, asi co
mo la; naturaleza de las alteraciones emocio
nales producidas y el tipo de tratamiento que
precisa para aliviarlas.

Los medios de comunicacion masiva en particular
la radio, juegan un papel importantisimo para pre-
venir el panico, la informacion no debe de ser de
tipo sensacionalista como se ha podido observar en
los casos en que Honduras se ha visto en una situa-
cion de desastre, los medios de comunicacion, en
vez de magnificar los dafios causados, debe adoptar
una posicion informativa conductora que tienda a
orientar a las cuadrillas de socorro sobre las areas
que requieren una ayuda mas inmediata y a orien-
tar a los sobrevivientes de como enfrentar la situa-
cion y las medidas posibles de salvamento; esto debe
ser cuando el desastre se ha producido, como es el
caso de terremotos e inundaciones de irrupcion
rapida; también los medios de comunicacion espe-
cialmente la radio, pueden evitar el panico, orienta-
do a la poblacion sobre medidas preventivas a
adoptar en aquellos casos de desastre donde puede
prevenirse la muerte innecesaria de personas, como
es el caso de un huracan, de una inundacion de cur-
so lento o en caso de guerras donde la poblacion
civil puede ser evacuada.
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ERITEMA NODOSO

* Dr. Francisco Octavio Giron Pérez

Eritema nodoso (E. N.) es una erupcion nodular
cutanea, con tendencia a la hipertemia, y que al
resolverse se decolora, nunca se ulcera y general-
mente se asocia a artralgias y/o sinovitis.

La patogénesis no se conoce, pero se considera
como una vasculitis cutanea alérgica, como res-
puesta de hipersensibilidad, de una serie de esti-
mulos antigénico

SE ASOCIA CON:

1.- INFECCIONES. Streptococo, meningococo,
sifilis, tuberculosis primaria, lepra brucelosis,
yersinia, sarcoidosis primaria, colitis ulcera-
tiva, enfermedad de Crohn, Behcet, ficbre
reumatica, coccidiomicosis.

2.- Drogas.- Penicilina, yoduros, sulfonamidas,
fenacetina, anticonceptivos.

3.- Embarazo

4.- Neoplasias Leucemias, Hodgkin, etc.

5.- Post vacuna.

BASE DIAGNOSTICA

Nodulos rojos dolorosos generalmente en parte
anterior y superficies extensoras de miembros
inferiores, ocasionalmente puede tomar brazos,
antebrazos, manos y cara No se ulceran..

La regresion es lenta, i 6 semanas y puede se-
mejar contusiones.

No hay compromiso inmunolégico, como depo-
sito de inmunoglobulinas, y/o complemento.
Aumento de la velocidad de ertrosedimentacion.

(*) Meédico Reumatdlogo IHSS, Tegucigalpa.

FRECUENCIA. Ocurre en todas las edades, con
predominio en la mujer 4:1, manifestandose mas
en niflos y en la tercera década de la vida. La
inflamaciéon es usualmente precedida de fiebre,
malestar general, y cefalea, las manifestaciones
articulares ocurren en 750/0, y a menudo preceden
a las lesiones de la piel, se puede manifestar una
artritis simétrica, de grandes, medianas, y peque-
fias articulaciones, con dolor, tendencia a la rigidez,
y a derrame sinovial. El estudio radiologico es util
para investigar algunas causas a que esta asociado.

ANATOMIA PATOLOGICA.

MACROSCOPIA. Se ven lesiones redondas u ova-
les de color rosado, solevantadas con un tamafio
de 1 a 10 cm. de diametro.

HISTOLOGIA. Es una vasculitis cutinea no espe-
cifica, sin necrosis, ni células plasmaticas.- Presenta
una flebitis, hemorragia e infiltracion de linfocitos
en la region septal. Es frecuente observar eosi-
noéfilos, histiocitos, y células gigantes, que even-
tualmente pueden formar granulomas.

En resumen podemos observar:

1.  Flebitis con infiltraciéon de linfocitos, poli-
morfonucleares y hemorragia.

2. Inflamacién y/o paniculitis aguda, cronica
o granulomatosa.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Se debe hacer diagndstico diferencial con eritema
indurado que se ve en la parte posterior de miem-
bros inferiores y se ulceran; con vasculitis nodular
que generalmente se asocia a flebitis; con eritema
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multiforme que tiene una distribucion mas general
y se asocia a enfermedad maligna cronica

TRATAMIENTO. SE TRATARA DE ELIMINAR
LA CAUSA ESPECIFICA.

LOCAL: Compresas frias o calientes.
GENERAL. Sintomatico, salicilatos, Yoduro de

Potasio 5 - 15 gotas t.i.d., en algunos casos se puede
usar prednisona.

PRONOSTICO. Puede recurrir
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CASOS CLINICOS:

MENINGO-ENCEFALITIS AMEBICA PRIMARIA
(M.A.P )

PRESENTACION DE DOS CASOS: DISCUSION
CLINICO-PATOLOGICA

Po rDr. Ricardo Madrid L. *

La Meningo-encefalitis amebiana primaria (M.A.P.)
ha sido descrita como una enfermedad fatal que
ataca el sistema nervioso central en dos formas:
una aguda fulminante causada por Naegleria
fowleri y otra de evolucion cronica producida
por Hartmannella-Acanthamoeba. Se presentan
dos casos debidamente confirmados causados por
el segundo tipo de ameba de los cuales el primero
tuvo una evolucion fulminante y el segundo adopto
una forma menos agresiva.

La M.A.P. no debe confundirse con la amebiasis
cerebral secundaria, pues mientras la primera es
causada por las llamadas amebas libres, que son
aerdbicas, la segunda es causada por Entamoeba
histolytica, parasito anaerobico, que invade el
cerebro desde un absceso hepatico, pulmonar o
desde el tubo digestivo, etc. Hacemos esta diferen-
ciacion porque aqui nos referiremos inicamente
a la meningoencefalitis amebiana primaria y dada
la rareza de ésta infeccion y las dificultades que se
tienen actualmente en su manejo, reunimos estos
dos casos de los cuales se describen los hallazgos
clinicos y la correspondiente Anatomia Patologica.

INTRODUCCION

Varios casos de meningoencefalitis amebiana pri-
maria han sido descritos en todo el mundo. En al-
gunos de ellos el diagnéstico se hizo en vida, pero
en otros se realiz6 en la sala de autopsias. Teniendo
en cuenta la existencia de ésta enfermedad en nues-
tro pais es muy probable que tanto los médicos
generales como los neurdlogos puedan sospechar y
diagnosticar esta entidad por medio del estudio del

* Departamento de Patologia
Hospital Escuela, Tegucigalpa,
Honduras, C. A.

liquido cefalorraquideo del paciente, biopsias y
otros medios que luego analizaremos.

En esta presentacion se hara hincapié en los aspec-
tos clinicos y se analizaran las lesiones histopato-
logicas pertinentes.

CASONo.1
HISTORIA CLINICA

Paciente del sexo femenino, 15 afios, soltera, resi-
dente en Choluteca ingresé al Hospital-Escuela
(HE) el 16 de junio de 1981 "por unos barros en
la nariz"

Refirié la paciente que tres meses antes a su ingre-
so noto la aparicion de pequefias lesiones en la
fosa nasal izquierda de la nariz y en la cara interna
del 1/3 distal del brazo derecho. Lesiones duras,
moderadamente dolorosas que posteriormente fue-
ron aumentando de tamafio y se convirtieron en
placas infiltrantes, con costra, no secrectantes y
poco pruriginosas. Ademas con bordes ulcerados,
irregulares y eritematosos. Negd lesiones similares
en otras areas de piel, fiebre y cualquier otra sinto-
matologia.

La paciente residia en una casa de bahareque, con
piso de tierra y techo de teja, tiene agua de pozo y
no tiene letrina. En la revision de sintomas se le
encontré cefalea frecuente, indeterminada y no
tratada anteriormente.

EXAMEN FiSICO:

Al examen fisico se encontrd una paciente en buen
estado general, lacida, orientada, sin adoptar posi-
ciones especiales y con marcha normal.
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PA. 90/60, FC: 90x\ P: 90x\ T: 3608 C. FR: 16x'

Ojos: Pupilas isocoricas, reflejos: Fotomotor, de
acomodacion y consensual normales, fondo de ojo
normal.

Nariz: Se observa una placa infiltrativa, eritemato-
sa, con tubérculos en su periferia y con bordes arci-
formes, ubicada en la parte lateral izquierda”del
dorso nasal. Es indolora, dura, seca y mide mas o
menos 2 cms. de diametro.

Extremidad superior derecha; lesion cutdnea en la
cara interna del 1/3 inferior del brazo derecho, con
bordes netos, arciformes y mas infiltrada que la
descrita en la nariz, mide 5 cms. de diametro, es
indolora y no secretante.

DIAGNOSTICOS: LEUSHMANIASIS
GRANULOMA ANULAR
TB. CUTANEA.

La paciente presentd fiebre de 390C el 24 de junio
de 1981, algunos examenes de laboratorio practi-
cados fueron:

12 de junio 1981 VDRL negativo

16 de junio 1981 Hematologico: Ht 31 volo/o.
Hb : 10g/dl. GB: 8.600/N:
680/0 Eosinoéfilos: 5 o/o,
Linfocitos: 270/0, Plaquetas:
230.000/ Reticulocitos: 7o0/0

Cultivo por Hongos: (Muestra de piel) Negativo.
Tinta china: negativo.

18 de junio de 1981. Biopsia del brazo derecho:
Mostré una reaccién inflamatoria cronica inespeci-
fica y fue similar a una lesion del surco nasogenia-
no izquierdo; la prueba de Montenegro fue infor-
mada negativa.

La paciente es dada de alta el 15 de julio de 1981
con diagnoéstico de Granuloma anular y con trata-
miento a base de Imuran 50 mg BID por via oral.

El 25 de agosto siguiente la paciente reingres6 y en
esta oportunidad refirid que 10 dias después de su
alta inicidé cefalea intensa, holocraneana, diaria y
acompafiada de vomitos con expulsion de restos
alimentarios, sin sangre. También disminucion de la
agudeza visual y diplopia. Ademas marcha tamba-
leante y episodios de paralisis del brazo derecho,

con duracion de mas o menos 1 hora que se repe-
tian hasta 6 veces por dia.

Ha presentado elevaciones febriles, leves, sin sudo-
raciones, ni escalofrios, niega convulsiones.

EXAMEN FiSICO.

Signos vitales PA: 110/60, FC: 80 x\ FR: 30 x\
T: 36.50C

Nariz: Se observo lesion color parpura, elevada, en-
durecida, congestion corneteal y la fosa nasal iz-
quierda muestra engrosamiento granuloso que obs-
truye el lumen aéreo.

EXAMEN NEUROLOGICO

Paciente consciente, orientada en las 3 esferas, coo-
peradora, memoria reciente y remota normal.

Marcha: Tipo cerebelosa con tendencia a caer. No
hay afasia, Praxia: Hay dismetria. Gnosia: normal.

Pares craneales.

I: No se exploro, II: Se observa papiledema bila-
teral y més intenso a la izquierda; no hay hemo-
rragias retinianas ni exudados.

III—IV—VI, Hay desviacion de ojo derecho hacia
lado nasal, Resto de movimientos oculares norma-
les.

V, VII, VIII, IX, X, XI y XII: Normales.

Fuerza muscular normal en ambos lados. Prueba
dedo nariz: Dismetria mayor en ¢l lado derecho.
Romberg positivo. Sensibilidad normal. Signos
meningeos negativos.

Se ingresa como un sindrome de Hipertension in-
tracraneana en estudio.

Se practicaron en este nuevo internamiento angio-
grafia carotidea bilateral, ventriculografia, arte-
riografia vertebral, siendo reportados practicamen-
te normales excepto por cambios inespecificos de
la basilar que se interpretaron como arteritis. En-
tre los examenes practicados, el hematolégico mos-
tr6: Ht: 30 volo/o. Hb:10 gm/dl. resto normal.

LCR: 6 de sept 1981. Color transparente, coagulo
negativo: Glucosa: 48mgo/o Proteinas: 20 mgso/o.
Células: 0
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posteriores siendo el lI6bulo occipital izq. el mas
afectado- {Ver. fig. 3)

Fig. No. 3

rias. En algunas areas se aprecian focos hemorragi-
eos. (Ver fig. 4).

Corte transversal mostrando area necrotica occipital izquierda pro-
ducida por M.A.P.

Cortes a nivel del tallo encefalico muestran preser-
vacion de ésta estructura aunque la sustancia negra
en el lado izquierdo se ve borrosa y sospechosa de
lesion. El puente aparece completamente necrosa-
do en su mitad izquierda y en toda su extension de
arriba a abajo.

En el bulbo raquideo del lado izquierdo contintia
la lesion descrita en la protuberancia pero desapare-
ce macroscopicamente a la mitad del mismo.

El cerebelo también muestra alteraciones promi-
nentes en las folias cerebelosas adyacentes al cua-
tro ventriculo. El nucleo dentado izquierdo mues-
tra una lesion inflamatoria de igual magnitud.

Porciones de la médula cervical y la médula lumbar
muestran opacidad de las meninges y es posible
apreciar en algunos ganglios de la cola de caballo
tumefaccion de los mismos.

MICROSCOPIA. Las biopsias de piel practicadas
in vivo mostraron una reaccion inflamatoria croé-
nica difusa a base de células mononucleares; con
linfocitos, células plasmaticas, histiocitos, etc. y
sin lograr demostrar la presencia del agente pato-
geno.

En el sistema nervioso central se detectd una reac-
cién meningoencefalitica. Las meninges muestran
en su mayoria un exudado mononuclear, difuso
con predominio de linfocitos y células fagocita-

Microscopia: Hay infiltracion mononuclear de meninges y reaccion
subpial. (H, EX 10).

Cortes tomados de lesiones del 16bulo frontal y
lobulo parietal presentan gliosis, linfocitosis peri-
vascular, focos de necrosis y edema e inclusive
areas de vasculitis. La gliosis es predominantemente
de tipo gemistocitico y en algunos cortes existe
astrocitosis subpial (Ver fig. 5).

Miero: Linfocitozisperivasoular marcada vy edema dsular. (HLE X 10

En las areas necréticas hay una proliferacion mar-
cada de células fagocitarias.

También se puede apreciar reaccién granuloma-
tosa, con pequefios focos de necrosis fibrinoide y
células gigantes multinucleadas.
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En la mayoria de estas lesiones se identifican ame-
bas de tipo Hartmannella Acanthamoeba. Estas
facilmente se confunden con las células fagocita-
rias.

Las amebas presentes se aprecian en forma de tro-
fozoitos que miden aproximadamente un didmetro
de 30 mieras, tienen un nudcleo con su nucléolo
prominente. También existen quistes identificabas
por la doble pared.

La presencia de estos ultimos es indicativo de una
infeccién por Hartmamnella mas que por Naegleria
(1). No se apreciaron amebas en mitosis. Aunque
no se practicaron pruebas de inmunofluorescencia
si se hizo una coloracidén con peroxidasa para teji-
dos (2) lo cual dio la confirmacién definitiva de la
presencia de Hartmannella. (Ver Fig. 6).

Fig, No.6

Micro: Trofozoitos de Hartmannella-Acanthamoeba con citoplasma
claro y vacuolado. Quiste con doble pared en el centro. (Perox.
X 45).

Este mismo tipo de alteracion histopatologica se
puede apreciar en lesiones tomadas de ganglios ba-
sales, plexos coroideos, centro oval, hipocampo,
tallo encefalicoy nucleo dentado del cerebelo.

Cortes tomados de la médula espinal mostraron
un exudado similar, libre de amebas el cual pene-
tra en el surco interespinal anterior o posterior
en algunos niveles. Muestras de ganglios de las rai-
ces posteriores, exhiben una proliferacion de las
células de sostén y reaccidon inflamatoria mononu-
clear libre de ameba

CASO No.2 HISTORIA CLINICA

El segundo caso se trata de un paciente masculino
de 56 anos, procedente de medio rural en Intibuca,

quién ingresa al Hospital-Escuela el 23 de noviem-
bre de 1979 con cuadro caracterizado por cefalea
moderada, frontal, de 12 dias de evolucion, en oca-
siones intensa, pulsatil, que cedia con analgésicos
comunes presentandose sin horario especifico. Ha-
ce 6 dias presentd vomitos post-prandiales acom-
pafiados de restos alimenticios, no son en proyectil,
color verde y moderada cantidad. Hace tres dias
presenta incapacidad para abrir los ojos. Un dia an-
tes de su ingreso el paciente inicia cambios de con-
ciencia, habla incoherencias. e inicia ataxia. No ha
presentado fiebre en este periodo.

Medio ambiente rural, medio socioeconémico bajo.
Habitos: Alcohol de vez en cuando, toma bastante
al hacerlo.

EXAMEN FiSICO:

Pulso 48 x', FC: 48 x', FR: 24x\ PA: 140/90
Paciente en la 6a. década de la vida, edad aparente
concuerda con la real, responde muy débilmente a
estimulos dolorosos, no responde a sonidos, mueve
esporadicamente miembros superiores en forma
coordinada, los miembros inferiores también los
moviliza y hay rigidez de nuca.

Cabeza: No hay exostosis ni hundimientos, hay
alopecia central, pelo cano y corto.

Ojos: Midriaticos, no responde adecuadamente
a la luz, no hay lesiones estructurales.

Fondo de Ojo: Medios refrigentes claros. En O.I.
se observa pigmentacion verdosa en lado temporal
de retina. Papila plana. O.D. normal. Cuello:
Rigidez de nuca.

Torax: Simétrico, respiracion tranquila Pulmones
ventilados, libres,

Corazon: Ruidos normales, no soplos. FC: 48 x\

EXAMEN NEUROLOGICO

Mental: No se logra hacerlo; palabra y lenguaje;
solo hablo en una ocasion "Tengo dolor de cabe-
za", sin disartria.

Praxia: No es posible investigarla, al igual que la
gnosis. Craneo y columna: No lesiones aparentes.

Motilidad Actitud: Permanece en decubito supino,
sin moverse. Marcha no se investigd. Tono: Masas
musculares aparentemente normales. Fuerza: No se
logra explorar Reflejos: No hay respuesta
Sensibilidad: Disminuida notablemente, no respon-
de adecuadamente a estimulos dolorosos.
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Signos hip talarmicos: negativos. Signos
meningeos: Rigidez de nuca: (+++) Kerning
y Brudzinski: negativos Ciaticos: negativos
Babinski (+) bilateral.

Pares craneales: I: No responde a olores (alcohol)
II: fondo de ojo referido en examen fisico III, IV,
VI, pupilas midiatricas por aplicacién de atropina.
Ptosis bilateral, no movimientos oculares. V
sensitivo, respuesta leve, motora: aparentemente
normal. VII no se investiga adecuadamente, aunque
al efectuar estimulo doloroso hay mueca facial.
VIII No responde a sonidos, negativos por nistag-
mos.

IX, X, XI sin alteraciones. XII mueve poco la len-
gua pero con movimientos coordinados.

EVOLUCION: 24 de noviembre 8 pm se efectia
arteriograma carotideo derecho que no revela des-
plazamientos vasculares ni zonas de captaciéon por
lo que se descarta la presencia de tumor, hemato-
ma, angiopatias, etc. y se piensa en un cuadro me-
ningoencefalitico.

24 de nov. 11 pm. Se efectia PL con manometria
35 mmHg, color cristal de roca; paciente en estado
de coma Grado III.

25 de noviembre L.C.R.: Turbio, células 65/
90, N: 10, no se observan bacterias, protemas
96 mgs/dl. Glucosa 160 mgs/dl. Urea: 19 mgs/dl.
Glicemia: 98 mg/dl. Creatinina: 0.58 mg/dl.
Welch Stuart: Tifico 0 (+) 1:160Tifico H (+): 1:60.

Hematol6gico: Ht: 48o/om Hb: 15.6 g/dl. L:
9.750/ul N: 680/0. L: 320/o0 Plasmodium (—).
26 de noviembre. 13 horas. Paciente presenta paro
respiratorio, se efectudé masaje externo, no respon
di6, murid.

ANATOMIA PATOLOGICA

Aparte de congestion bronconeumonica en ambos
pulmones no habia alteraciones en la revision de
los 6rganos en general.

El cerebro pesdé 1500 gramos, aspecto levemente
edematoso, finas adherencias en la superficie basal.
Hay herniacion de amigdalas cerebelosas y promi-
nencia de ambos uncus.

MACROSCOPICAMENTE Se aprecia una zona ne-
crotica en la region de ganglios basales que abarca
la cabeza del nucleo caudado, las fibras del cuerpo
calloso adyacente y el inicio del globo palido. Mi-

de unos 2 cms. de diametro y se extiende 1.5 cms.
en sentido A.P; dicha zona tiene una coloracion
rosa grisaceo y parece contener material granuloso
fibrinoide hemorragico. (ver fig. 7) En el resto del

Fig. No. 7

Corte transversal mostrando lesiones necrosantes de ganglios basales.
qutl}m_ pellucidum y los pilares del foroix se aprecian retraidos y
asimetricos-

parénquima cerebral no se puede apreciar otro tipo
de lesiones y el sistema ventricular no parece afec-
tado.

Al hacer corte-de separacion entre cerebelo y tallo
encefalico logramos ver otra lesion similar que
abarca todo el mesencéfalo y que va disminuyendo
gradualmente en sentido craneo caudal a través del
puente y del bulbo raquideo. Esta lesion necrosan-
te parece comprometer el acueducto y el IV ventri-
culo peso sin producir oclusion de los mismos.
(Ver fig. 8). Ademas el cerebelo adyacente esta

Fig. Na 8

Cortes del tallo encefalico mostrando lesiones necrosantes del tec-
tum mesenceféalico, piso del 4o0. ventriculo (puente y bulbo raqui-
deo).
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comprometido y en el niucleo dentado y sustan-
cia blanca adyacente es posible encontrar tejido
necrotico similar bilateralmente. La médula cer-
vical espinal se ve normal macroscopicamente.

MICROSCOPIA

Las alteraciones microscopicas son similares a las

descritas en el caso anterior excepto en su exten-

sion (ver fig. 9) Se comprobo la presencia de ame-
Fig.No.9

Micro: Hay necrosis fibrinoide, astrocitosis tipo gemistocitica y
edema tisular (H. E. X 10).
bas del tipo Hartmannella- Acanthamoeba en for-
ma de trofozoitos y de quistes. Se practicaron
iguales tinciones y los resultados fueron casi idén-
ticos. ( Ver fig.10)

Micro: Huoy tralosoibos ¥ Quistes de Hartmannelia- Acanthamoeiy
perivaseulares. Wer trofowoitd en campo inferior derecho, (HLE
¥ I0L

DISCUSION

El término meningoencefalitis amebiana primaria
fue propuesto por Fowler and Carter en 1965(3),

también por Butt en 1966 (4) y desde entonces se
ha utilizado ampliamente en la literatura médica.
Se ha establecido que tanto amebas del tipo Nae-
gleria como Hartmannella son capaces de producir
meningoencefalitis, aunque se desconoce la verda-
dera incidencia de esta enfermedad.

Desde el punto de vista clinico el primer grado de
amebas produce una infestacion que lleva a la
muerte del paciente en un promedio de dos sema-
nas, mientras que en el otro caso la evolucion es
mas cronica y puede alcanzar meses. También se
ha descrito una variante de "Meningitis Aséptica
Benigna", (Callicot et al 1968) (5) producida por
amebas libres y la cual posteriormente no ha tenido
aceptacion. En los primeros casos se tiene casi
siempre un paciente en buen estado general, el cual
rapidamente se deteriora después de haber sido in-
festado al bafarse en aguas estancadas o en piscinas
contaminadas. Dada la mayor actividad del varon y
su mayor exposicion en deportes acuaticos se tiene
una incidencia de 3: 1 en relacion con la mujer. (6)

Esta perfectamente establecido que la penetracion
de las amebas es a través de la via olfatoria, ocasio-
nando inflamacion de los bulbos y cintillas olfato-
rias que posteriormente propagan la reaccién a la
porcion basal ;le ambos lobulos frontales y a los
l6bulos temporales adyacentes. Es menester hacer
diagnostico diferencial con la encefalitis necrosante
aguda(7) producida por virus del Herpes simple, ya
que este tiene afinidad por estas areas. La clinica y
el hecho de que las lesiones virales por Herpes son
unilaterales predominantemente, ayudaran a esta-
blecer el diagnostico.

Las manifestaciones clinicas que han sido resumi-
das en otras series (Duma et al 1971) (8) son muy
similares a las presentadas por nuestros dos pacien-
tes, excepto por la ausencia de alteraciones olfato-
rias que aparentemente no se presentaron en ningu-
no de ellos.

En el caso de la Hartmannelosis la penetracion pue-
de ser a través de la piel y existen casos descritos
de lesiones paraumbilicales (1) precediendo el cua-
dro neurolégico. En animales de laboratorio se ha
logrado infectar inoculando Acanthamoeba por via
subcutanea, intravenosa o intraperitoneal ademas
de la instilacién de la via nasal. (9) (Culbertson
1971)

En el primer caso que referimos, se presentaron le-
siones dermatoldgicas ubicadas en la nariz y ante-
brazo.
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La biopsia descarté una serie de Infecciones comu-
nes en nuestro medio, tales como Leishmaniasis,
Tuberculosis cutanea, etc. e indudablemente por
la edad de la paciente y por la evolucion clinica,
el diagndstico de granuloma anular era el mas ade-
cuado. Sin embargo desde el punto de vista histo-
patologico segiin Muhlbauer (10), en el granuloma
anular los histiocitos, linfocitos y fibroblastos que
rodean la colagena alterada de la dermis, se colo-
can perpendicularmente dando un efecto de empa-
lizada. Ademas una infiltracién linfocitica perivas-
cular es comunmente apreciada. Esto no se obser-
v6 en las biopsias tomadas de la paciente en men-
cion, por lo que aun habiendo eliminado las otras
posibilidades el granuloma anular queda también
descartado.

Se han descrito otros casos (11) en que la contami-
nacion del paciente ha sido al lavarse la cara durante
rituales religiosos. Haciendo una transposicion a
nuestro medio lo l6gico es que, en nuestro segundo
caso, tenemos un agricultor con pequenos regadios
en su tierra, y el cual se infesta al lavarse la cara
mientras trabaja en el campo. Posteriormente
aparece su cuadro neuroldogico que por su evolu-
cion clinica, corta y fulminante hace pensar en un
caso de meningoencefalitis por Naegleria Fowleri
coOmo ya se explicd antes, se demostro que este
era un caso de Hartmanellosis.

Es muy oportuno referirse a los procedimientos
clinicos que pueden ayudar a realizar el diagnos-
tico. Una puncion lumbar debera ser practicada
y deberan descartarse patologias tales como menin-
gitis tuberculosa o micética, neurolues, etc. En al-
gunos casos ha sido negativa la presencia de amebas
en el L.C.R. pero en otras, sobre todo cuando se
sospecha la entidad clinica estas pueden ser vistas
y aun cultivadas en agar enriquecido con E. Coli
(11). Dependiendo del grado de multiplicacion
que haya alcanzado la ameba, asi sera la turbidez
del L.C.R.

La observacion directa de amebas se puede realizar
colocando una preparacion humeda, sin colorear en
un cubre objetos o por método de la gota gruesa,
tomando L.C.R. o tejido cerebral extendido para
ser examinados con microscopio de luz. (12)

Diferentes tinciones se han probado para demos-
trar amebas en L.C.R. siendo la hematoxilina fé-
rrica de Heindenhain (13) la mas aceptada. En ca-
sos de MAP por Naegleria la coloracién de Wright
ha dado muy buenos resultados y pruebas de in-

munofluorescencia con antisueros en diferentes
diluciones se usan complementariamente.

Es posible que el L.C.R. pueda aparecer con xan-
tocromia variable ya que existen cantidades mo-
dificables de globulos rojos en el mismo. La glucosa
puede estar normal o baja y las proteinas y el
conteo celular se mantienen elevados, con globu-
linas aumentadas y un predominio de neutréfilos
que puede concurrir con elevacion leve de eosino-
filos. La presion del L.C.R. es alta y la investiga-
cion de dos L.C.R. consecutivos pueden ser muy
diferentes.

Ya se habia mencionado que las amebas pueden
ser cultivadas en medios enriquecidos con E. coli
o con A. aerogenes. Los métodos son variables y
se necesita personal con mucha experiencia, para
lograrlo. Lo Unico que habria que agregar, es que,
es mas facil aislar amebas libres que amebas para-
sitas anaerobicas.

Los analisis de sangre periférica muestran una ele-
vacion de globulos blancos a base de polimorfo-
nucleares. No existe eosinofilia en pacientes no pa-
rasitados y las amebas no se aprecian en sangre.

En pacientes ton MAP aguda las pruebas serolo-
gicas tienen escaso valor y en casos cronicos son
variables y aun en estudio.

Otro procedimiento es la biopsia que se realiza de
las lesiones que pueden aparecer en la piel. Aqui
también la biopsia puede fallar en demostrar el
parasito y esto depende de la intensidad con que
se busque o mejor dicho del nimero de cortes
que se verifiquen de la lesion y del momento en
que se realicen, ya que, probablemente, por el
ciclo vital de la ameba, ésta emigra hacia otras areas
o a otros tejidos en un periodo dado de tiempo
por via hematdégena. La ameba se ha reportado
afectando higado, pulmoén, cerebro, etc. y hay
casos descritos de miocarditis por Naegleria(14).
Las amebas pueden producir vasculitis y en algu-
nos vasos es posible apreciarlas en los endotelios
o en los exudados inflamatorios perivasculares.
La inflamacién obtenida adopta la forma de reaccion
granulomatosa que semeja en ocasiones una reac-
cion tuberculoide.

A nivel del cerebro las lesiones son necrosantes,
multiples, dispersas y aparecen tanto en las menin-
ges como en el tejido parenquimatoso. La médula
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espinal puede estar tomada y los ganglios de las
raices posteriores estar tumefactos y fijos.

Histopatologicamente hay focos necroticos o de
reblandecimiento conteniendo las amebas que se
estan multiplicando. Aqui hay congestion, edema
y vasculitis. En el caso de la Naegleria Fowleri se
aprecian trofozoitos en las lesiones y en la Hart-
manellosis ademas de trofozoitos, también se pue-
de apreciar formas enquistadas. Esto es lo que hace
la gran diferenciacidén entre ambos tipos de ame-
bas. Los otros elementos pueden ser comunes a
otros tipos de meningoencefalitis y con la colo-
racion de peroxidasa, el aislamiento definitivo de
H.-Acanthamoeba descarta otras patologias.

Otros procedimientos n euro radioldégicos como Rx.
de craneo, E.E.G. angiografias y tomografias han
sido usados con pobres resultados. La angiografia
cerebral parece ser la técnica mas util indicando en
ocasiones una masa avascular(15) o una vasculi-
tis(16) como la presentada por nuestro primer pa-
ciente en la arteria basilar.

Es pertinente hacer un comentario sobre la tera-
pia empleada para el tratamiento de este tipo de
meningoencefalitis. Carter (17) en 1969 encon-
tré que de todos los agentes amebicidas la anfote-
ricina B es el Unico efectivo, tanto in vivo como
in vitro, en animales de laboratorio. En algunos
casos reportados se ha visto una mejoria en pacien-
tes que han sido tratados con anfotericina B admi-
nistrada por via intravenosa y por via intratecal.
En estos pacientes hay mejoria subita existiendo
el problema de que no se ha establecido una dosis
ideal y segura, por lo que casi todos los pacientes
en una u otra forma han terminado en la sala de
autopsias. Hay dos casos reportados de M.A.P. por
Naegleria confirmados por cultivo, en los cuales
los pacientes sobrevivieron,(18,19). Ambos fueron
tratados con anfotericina B.

Duma aconseja usar en MAP por Naegleria, anfote-
ricina B por via I.V. en dosis de 1 mg/kg/peso/dia
y administrada en 1-2 horas.

Ademads usar la via intratecal unicamente cuando
no se aprecia mejoria, o ¢l paciente se deteriore
aun con el tratamiento por via I.V. Por otro lado
drogas usadas contra amebas parasitas tales como
emetina, cloroquina o metronidazole no tienen nin-
gun efecto en las amebas libres tanto en pacientes
como en animales de laboratorio. Finalmente hay
que mencionar que la Hartmonnella-Acanthamoe-
ba, es el grupo de amebas mas resistentes, ya que

no existen casos claros de M.A.P. causados por los
mismos en que haya habido sobrevivencia y la an-
fotericina B y la 5 fluorocitosina no han tenido re-
sultados aceptables.

RESUMEN

Se presentan dos casos de Meningoencefalitis Ame-
biana Primaria que llegaron al Hospital Escuela pro-
cedentes del area rural. Se muestran las variantes
clinicas de ambos y los hallazgos de anatomia pa-
tolégica encontrados. Aunque la evolucion clinica
en uno de ellos fue fulminante se demostré que el
agente causal fue Hartmannella-Acanthamoeba en
los dos.

Se hace énfasis en la via de entrada del parasito ya
que produce alteraciones dermatologicas que con-
funden al clinico, sobre todo, si ésta patologia no
se tiene en mente por no haberse descrito antes en
nuestro medio.

Se discute la ayuda que se puede obtener mediante
el laboratorio y al final se comentan los resultados
obtenidos hasta ahora con el uso de Anfotericina
B.

Tanto el médico general, como el Neur6logo o el
Neurocirujano deberan tener en mente esta patolo-
gia cuando enfrenten pacientes con cuadros neuro-
l6gicos torpidos y de atribucién meningoencefali-
tica.

SUMMARY

Two cases of Primary amoebic Meningoencephalitis
which were seen at "Hospital Escuela" originating
from rural areas are presented. Clinical variants and
pathological findings in both cases are shown.
Although the clinical evolution in one of these ca-
ses was fulminant the causal agent was shown to
be Hartmannella-Acanthamoeba in both.

The portal of entry of the parasite is emphasized,
in that it produces dermatologic alterations which
can be confusing clinically, especially if the patho-
logy is not considered because of its not having
been previously described in our country.

The support which the laboratory can offer is dis-
cussed. Finally we commented on the results ob-
tained to date with the use of Amphotericin-B.

The Primary Physician as well as the Neurologist
or Neurosurgeon should keep this disease in mind
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when presented with patient with vague neurolo-
gic manifestations atributable to meningoencepha-
litis.

Reconocimiento: A los Drs. Clyde G. Culbertson
y Virgilio Cardona L. por su ayuda en la identifi-

cacion y confirmacién del tipo de amebas. A los
Drs. Hernan Corrales Padilla y Carlos Javier en la
estimulacion por publicar estos casos. Al Fotogra-
fo Alberto Duarte y a la Secretaria Trinidad Pineda
por la ayuda técnica.
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ESTUDIO SOBRE LA MEDICINA FOLKLORICA EN

EL MUNICIPIO DE SAN NICOLAS,
STABARBARA <*>

DR. NICOLAS NAZAR HERRERA (**)

INTRODUCCION:

La influencia de la tradicidon en la medicina ha
sido decisiva como son todas las manifestacio-
nes de la vida humana, y asi los hechos tanto
reales como los mitos, se transmiten a través
de las generaciones modificandose con la ad-
quisicion de nuevas experiencias locales de
una manera de pensar y actuar.

En el presente trabajo se pretende dar a cono-
cer, la necesidad que tiene el médico de cono-
cer las "CIENCIAS MEDICAS POPULARES"
con el objeto de que se hable el mismo len-
guaje y se preste asi una mejor colaboracion
a la comunidad, en que se desarrolle, borran-
do ciertos "vicios" de tratamiento ¢ identifi-
cando en una forma adecuada, la clasificacion
cientifica que tiene "El Mal" en nuestro tiem-

po.
OBJETIVOS:

Tratar de dar al médico el arma de "Un len-
guaje comun" con las comunidades, para me-

(*) Presentado en el XX Congreso Médico Nacional en

1977 en La Ceiba, Atlantida, y parte de la Tesis de
grado del Autor.

{**) Profesor de Facultad de Medicina de la UN.AH.-

Neurocirujano del Hospital Escuela.- inter consultor
de Neurologia y Neurocirugia del Hospital Psiquia-
trico Nacional.

jor entendimiento de los problemas que ata-
fien con "Las enfermedades del pueblo".

2.- Consecuentemente, dar al médico la seguridad

de que las personas tendran mejor "Confian-
za", en exponer libremente sus problemas y
presentar mayor receptividad del mismo y dar
asi un tratamiento adecuado.

3.- Dejar constancia que el Servicio Social Médico

I1I.

brinda una gran oportunidad de realizar activi-
dades que nos unan mas con el pueblo, el cual
tiene derecho a nuestra proteccion.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

a) Se elaboraran cuestionarios para ser llena-
dos en forma directa por los encuestadores.
b)Se solicitara la colaboracion de los estu-
diantes de secundaria y de sexto grado que

estan en periodo vacacional.

c¢) El estudio cubrira tinicamente el municipio
de San Nicolas.

d)Se entrevistaran 25 personas del area urba-
nay 25 del area rural.

e) Se podran entrevistar personas de ambos se
x0s siempre y cuando sean nacidos y resi
dentes en la region y evitar asi influencias
foraneas sobre la creencia popular local.

f) La edad de los entrevistados debera ser ma
yor de 40 afios, ya que ellos tienen mejor
conocimiento de la materia estudiada.

g) Las "Enfermedades" de investigacion seran:
1. "Fuego de San Antonio"
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Iv.

2. “Nifia Ojeado
3. “"Mal de Ojo™
“Mal de los siete Dias’
“Hijillo™

“Mal del Aire™
“Pujon™

“Orzaelo’
“Empacho™
“Desmollerada™

ik

S W W e

COMENTARIOS:

El presente estudio se realizé durante los me-
ses de Diciembre de 1976 y Enero de 1977,
con el objeto de agregarlo al Informe del afio
del Servicio Social.

En el cuadro numero uno se puede apreciar
la forma porcentual como el médico se ve
desplazado en el tratamiento de estos proble-
mas, ya sea por la medicina casera o por el
curandero.

Los entrevistados contestaron casi al unisono
como el médico, a su parecer, desconoce estas
"Enfermedades" y por lo tanto sus tratamien-
tos no dan ningun resultado.

Otros manifestaron como el médico hace burla
de sus creencias y en muchas ocasiones "se
enoja y los regana" por creer en la existencia
de "los males". Asi mismo es de notar que en
los casos donde los métodos de tratamiento
fallan se acude al médico, en un estado mas
avanzado de la enfermedad, en muchas oca-
siones no se le mencionan los procedimientos
que han sido aplicados al enfermo e incluso se
miente en la evolucion de la enfermedad, para
no tener que dar explicaciones al galeno y
evitar asi que éste lo reprenda: "Como los
Dres. no creen en esas cosas".

Es importante apuntar que siempre existe
una interpretacion cientifica del problema
y por lo tanto, si el médico conoce el lenguaje
y la evolucién natural de dichas creencias
populares, perfectamente podria investigar y
modificando la terapéutica podria asi ofrecer
una mejor ayuda a la comunidad.

b)

c)

En nuestro estudio se nota que existen enti-
dades como los casos de "Mal de Ojo" (Con-
juntivitis Aguda). "Orzuelo" (Blefaritis Agu-
da), "Mal de los sicte dias (Tétanos Neonato-
rum), y el "Desmollerado" (Gastroenteritis
Aguda con Deshidrataciéon) que en un porcen-
taje que oscila en un 250/0 y 600/0 acuden al
médico, antes o después del curandero a apli-
car medicina casera; esto lo puede asegurar
que se debe a que estos problemas tienen un
fuerte componente organico que necesaria-
mente tiene que tener tratamiento medica-
mentoso. Sin embargo las otras entidades tie-
nen un mejor componente espiritual y cos-
tumbrista que con so6lo la "FE" y unas pocas
hierbas se curan.

Queda abierto un campo de investigaciéon para
analizar las plantas usadas en el tratamiento
de estos problemas y determinar, si tienen o
no efecto positivo sobre la cura de la enferme-
dad, y si asi es, tratar de utilizar ese recurso
para produccién de medicamentos que se
usarian a nivel rural, con la ventaja que las
personas de la comunidad acepten de mejor
manera para el alivio de sus dolencias.- A con-
tinuacion ofrecemos las conclusiones:

FUEGO DE SAN ANTONIO:

ETIOLOGIA: Tiene su origen cuando la per
sona se expone mucho al sol, sin cubrirse ade
cuadamente.

SINTOMAS Y DIAGNOSTICOS: Inicialmen-
te aparece una gran calentura y luego una
parte de la piel, donde "EL MAL" va a salir
se pone roja, le duele al tocarse, al "Pegarle
el viento", al rozar la ropa. A continuaciéon
hacen aparicion unas "Vejiguitas de Agua"
las cuales duelen mucho mas y "Caminan
rapido por todo lo rojo". Agravandose cada
dia que pasa. Puede aparecer en piernas, ca
ra, nuca, brazos y costillas.

TRATAMIENTO:

Se hace la curacion con una planta que se lla-
ma "Hierba de Toro" que crece solo en "Las
lajas", la cual se muele y se pone sobre la le-
sion, calmando el dolor y "Botando el Mal",
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b)

c)

d)

también se puede calmar moliendo almidén
con limoén y poniendo en la piel afectada
PROFILAXIS:

No exponerse al sol.

DIAGNOSTICO CIENTIFICO: Herpes zoster

MAL DE AIRE:

ETIOLOGIA: Se adquiere cuando una perso
na viene "Sudada" luego de caminar mucho
trae "Aire del Monte", y en la casa a que llega
hay un nifio tierno, y "Entra de un Solo" y
sin necesidad de chinearlo, verlo o hablarle
"El Mal" se le va al nifio.

DIAGNOSTICO Y SINTOMATOLOGIA: Los
nifios se ponen llorones, "de noche no duer
men nada", "Se ponen torcidos y les da dia
rrea verde". "Este mal s6lo le cae a los nifios
menores de siete meses y especialmente a los
que tienen menos de un mes".

TRATAMIENTO: "Se toman cojollos de ruda
tierna, se muelen con poquito de agua y se po

nen en un plato o fridera con aceite de comer
se calientan por un buen rato hasta que hier

van y se ponen a enfriar por media hora"
luego se frota el cuerpo de todo el nifio con
la "pocioén" y se le da una mejoralita envol

viéndolo con una sabana; el hecho de que el
nifio sude copiosamente significa que "El aire
del monte le ha salido y se cura".

Otra forma de tratamiento descrita es la si-
guiente: "Se toma hoja blanca, ajo y ruda se
muelen y se ponen en una olla que tenga bra-
sas bien calientes de manera que salga de ahi
bastante humo; se desnuda al nifio y se le aga-
rra de los pies y de la nuca y se le pasa por la
humazoén haciendo la forma de una cruz dos
veces y en forma rapida, inmediatamente se
le envuelve en una sabana y se le da una cu-
charadita de aceite de comer una vez que esté
acostado en la cama. El sudor copioso que el
nifio presenta es la sefial infalible que el aire
del monte ha salido y el nifio se cura".

PROFILAXIS: "Evitar que toda persona que
viene del monte sudada entre de un sélo a la
casa". Si el nifio tiene menos de un mes ten-

e)

a)

b)

d)

b)

dra que esperar media hora si no s6lo espera-
ra quince minutos para hacer ingreso a la casa.

DIAGNOSTICO CIENTIFICO: Célico intesti-
nal del infante.

NINO OJEADO:

Etiologia: Se adquiere cuando una persona
que fue "Ojeada" en su nifiez o una embaraza
da primigesta ven al infante, y la mistica de la
enfermedadradica en que estas personas "son
muy fuertes de vista".

DIAGNOSTICO Y SINTOMATOLOGIA: El
nifio llora continuamente se pone inquieto le
aparece diarrea con abundante moco y los
ojos se le ponen pequenos y hundidos; el he

cho de que un so6lo "o0jo" se le ponga chiquito
es una sefia verdadera de que el nifio esta ojea

do".

TRATAMIENTO: "Se agarra un huevo fres
co de polla nueva y se pone en una olla con
agua la que se calienta debajo de la cama don
de esta acostado el nifio". "Al estar cocido el
huevo se retira de la cama y el nifio se cura.
La cura se logra por que el fuego saca el mal
del cuerpo del nifio y el huevo lo absorve pa
ra que no vuelva al mismo".

PROFILAXIS: Vestir al nifio siempre de rojo
y cada vez que una persona que ha sido ojea

da llega a la casa debe tomar en brazos al nifio
y pasearlo un rato y al ponerlo a la cama debe
darle una nalgada, de lo contrario el nifio que
dard ojeado. Lo mismo debera hacerse la em

barazada primigesta.

DIAGNOSTICO CIENTIFICO:
Sindrome diarréico.

EL PUJON:

ETIOLOGIA: Se produce cuando una mujer
embarazada llega a la casa donde hay un nifio
tierno y lo ve sin chinearlo.

DIAGNOSTICO Y SINTOMATOLOGIA: El
nifio inicia haciendo una gran fuerza y hecha
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d)

b)

d)

una liga amarilla blancusca por el culito, llora
bastante y se pone rojo el ombligo, se le inco-
moda y se le pone como un timbre por la
fuerza que hace. Pocas veces hay diarrea.

TRATAMIENTO: La embarazada que llegd y
se fue sin chinear al nifio debe volver a la casa
trayendo una camisa de su marido con cual
debe envolver al cuerpo del nifio, tomarlo
en sus brazos y regarle saliva con los dedos
en la barriga

PROFILAXIS: Cuando la embarazada lle
gue a la casa del nifio, debe tomarlo en sus
brazos, pasearlo por un rato y hacerle una
cruz con saliva en la barriga, lo que impedi
ré que el mal se produzca.

DIAGNOSTICO CIENTIFICO: Coélico intes
tinal del infante.

MAL DE OJO:

ETIOLOGIA: "La enfermedad estdi en el
aire y también la tienen los animales y se
agarra al estar cerca del aire con el mal o el
animal enfermo, el se cura al pasarselo a una
persona".

DIAGNOSTICO Y SINTOMATOLOGIA: De
un dia para otro hay intenso dolor ocular y
sensacion de hormigueo en ambos ojos, los
cuales se ponen rojos y luego se edematizan
expulsando abudante secrecion sero-purulen-
ta lo que hace que ambos parpados se unan
ocasionalmente.

TRATAMIENTO: "Se pone a cocer el nista-
mal y luego le deja con agua de un dia para
otro, en la mafiana siguiente se lavan los ojos
y el mal se quita". Otra forma de tratamiento
es la siguiente: "Se agarra el agua sucia que
queda en las orillas del tablén de lavar la lo

za, se hecha en una taza limpia y se deja en
el sereno toda la noche. En la mafana siguien

te en ayunas se pone en los dos ojos y la sucie

dad del mal desaparece.

PROFILAXIS: "Correr a los animales que
anden con los ojos rojos y hechando agua de

b)

d)

e)

7.-

los mismos y no acercarse a las personas que
tienen el mal.

"Muchos entrevistados manifestaron que tam-
bién puede prevenirse usando moleduras de
hoja blanca en ayunas sobre los ojos".

DIAGNOSTICO CIENTIFICO: Conjuntivitis
aguda.

ORZUELO:

ETIOLOGIA: Se adquiere cuando una perso
na ve a una gallina poniendo o a dos perros
haciendo contacto de relaciones".

DIAGNOSTICO Y SINTOMATOLOGIA: Ini-
cialmente hay ardor y dolor en el parpado
que va a ser afectado, luego aparecen unas
"Pelotitas" que dan a los dos dias una sensa

cion de estorbo y el ojo se "Incomoda", pre

sentandose dolor de cabeza y fiebre. El ojo

no se pone rojo y tampoco hay algun tipo de

secrecion.

TRATAMIENTO: "Se tantea a una gallina
poniendo huevos, en cuanto lo pone se agarra
y se pasa calientito sobre el ojo enfermo". Es
to segun los informantes produce que al dia
siguiente el edema inflamatorio disminuya y
el abseso de la glandula parpebral sedrene, dis
minuya de tamafo y cure.

PROFILAXIS: "Evitar ver gallinas poniendo
y perros teniendo relaciones".

DIAGNOSTICO CIENTIFICO:
aguda"

"Blafantis

MAL DE LOS SIETE DIAS:

a) ETIOLOGIA: "Se produce porque el ombligo

Vb)

ha sido mal quemado por la partera, ya que el
fuego evita la entrada del mal al organismo;
ademas que al quemarse mal la tripita del om-
ombligo, queda pegada mas tiempo al cuerpo
del nifio y asi hay chance de que se plaque".
Todos manifestaron que es una enfermedad
casi siempre mortal.

DIAGNOSTICO Y SINTOMATOLOGIA: "El
nifio se convulsay llora continuamente ha-
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d)

e)

8.-

ciendo fuerza, le sale espuma por la boca, el
ombligo se desangra le hiede y hecha pus,
le da calentura y se le empiezan a poner las
ufias y luego todo el cuerpo morado". Siem-
pre se inicia a los siete dias del nacimiento y
de alli su nombre. Un signo de importancia
que la gente lo toma muy en cuenta es que
"Si el ombligo no se ha caido a los siete dias
el nifio va a tener el mal 'J

TRATAMIENTO:

"Se le debe volver a quemar la tripa y se le
pone polvo de romero colocandole un trapo
socado en la barriga. Cuando se convulsa y
se empieza a poner morado hay que llevarlo
donde el Dr."

Hubo un consenso general en que ésta enfer-
medad tiene un prondstico reservado y pre-
feriblemente debe ser siempre vista por el
meédico.

PROFILAXIS: La partera debe quemar bien
el ombligo por varias veces hasta que "Huela
a carne y no sangre y lavarlo todos los dias
para que se caiga antes del séptimo dia"
cambiando de fajuelo cada vez que revise el
nifio.

DIAGNOSTICO CIENTIFICO: La secresion
purulenta y la fiebre del infante pueden inter
pretarse como una onfalitis severa con una
septicemia concomitante, consecuencia de
mala higiene en los procedimientos de aten
cion del parto. Cuando ya se presentan con
vulsiones y cianosis podemos estar en presen
cia de un Tétanus Neonatorum y de alli su
gran mortalidad.

EMPACHO:

a) ETIOLOGIA: Se origina cuando una persona

no come a las horas correctas, ya sea porque
ha caminado mucho o porque toma sus ali-
mentos tarde debido a otras ocupaciones y
posteriormente ingiere sus alimentos con mu-
cho apetito. También puede producirse por
"Comer de demas" o porque una comida esté
"Mal cocida, agria o cuajada".

b)

d)

b)

DIAGNOSTICO Y SINTOMATOLOGTIA: Se
inicia con una cefalea intensa: "El dolor de
cabeza es tan fuerte que no quisiera ni abrir
los ojos, no hablar ni que le hablen alto pues
todo eso hace que le surumbe la cabeza.
Luego le salen unas pelotitas dolorosas en los
bra

zos y a los lados del tragadero, puede haber
vomito con empanzamiento y llenura y no
dan ganas de comer nada; se presenta una dia
rrea fuerte, calentura y desgano en todo el
cuerpo".

TRATAMIENTO: Hay que hacer una sobada
en todo el cuerpo: Primero en la barriga, lue
go los brazos, la nuca y por altimo los pies,
hasta que las gomas se deshagan.

Para este sobo se debe usar brillantina. Sebo o
aceite mineral; al terminar se da un purgante
y se tiene a dieta a la persona por dos dias, en
los cuales solo debe comer cuajada, huevos ti-
bios y tomar agua de manzanilla".

PROFILAXIS: Comer a tiempo y no a desho
ras, no aguantar la necesidad del estdmago y
no comer cosas malas o aguadas".

DIAGNOSTICO CIENTIFICO: Gastroenteri
tis aguda.

HIJILLO:

ETIOLOGIA: "Le da a la gente por el humor
que despiden los muertos y se agarra cuando

una persona que estd enferma tiene granos o

grupe y va al velorio del difunto, o el entierro
pasa por la casa del enfermo. También le da
a los recién nacidos que viven cerca de la casa
del muerto.

DIAGNOSTICO Y SINTOMATOLOGIA: "La
enfermedad que tiene la persona se empeora,

los granos se agudean y tarden en curarse, las
heridas se maduran y no cierran temprano y la
grupe se agrava. El cuerpo se siente con dola

ma y la piel se pone con dolama. El nifio llora
continuamente".

TRATAMIENTO:
Se toma una olla limpia y se hecha media bo-
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d)

10.

b)

tella de agua, seis cojollos de limén tierno y
un manojo de hojas de palo de muerto {Planta
asi denominada) y se ponen a hervir. Al termi-
nar la coccion se pasa otro traste para enfriar-
la, y con ella se hace el lavado de la herida o
el grano y si tiene gripe se pasa el agua con un
algodon por todo el cuerpo".

PROFILAXIS: "Antes de ir al velorio se debe
untar agua florida en todo el cuerpo y llevar
un limén grande con una ramita de ruda en la
bolsa, al terminar el velorio y el entierro se
deben botar pues estos han jalado todo el
hejillo, y entonces la persona no se enferma".

DIAGNOSTICO CIENTIFICO: El empeora
miento de los estados morbosos puede consi
derarse como una evolucion natural de los
mismos, acentuado por el desvelo y la falta
de reposo adecuado que conlleva un acto de
tal naturaleza.

DESMOLLERADO:

ETIOLOGIA: Les da a los nifios cuando los
tumban, los brincan o los mecen mucho al
chinearlos; también puede darles cuando les
da la vacilar fuerte".

DIAGNOSTICO Y SINTOMATOLOGIA: "Los
nifios se ponen intranquilos, gangosos, lloran,

mucho, no maman nada, les da calentura fuerte
y vOmito, se ponen sueltos con diarrea como
agua y hacen del cuerpo cada ratito, la
mollera se le hunde y no les palpita, los ojos
se ponen blancos y hundidos, sélo quieren pa-
sar chineados y les da como descenso".

c¢) TRATAMIENTO: "Se agarra el nifio desnudo

d)

y se cuelga de las canillas con la cabeza para
abajo golpeandolo varias veces la planta de los
pies. Luego se les toca el paladar con el dedo
untado de aceite de comer". En éste momento
la persona que ejecuta el acto ingiere cierta
cantidad de alcohol (Guaro), y le chupa la
mollera al nifio con la boca; acto seguido se le
debera permanecer acostado sin almohada, no
deben tomarse en brazos ni sentarse, sus-
pendiéndoles el pepe y la lactancia inicamen-
te, debera darseles atole de maicena con una
cuchara. Cualquier movimiento o fuerza que
haga el nifio para moverse, mamar o llorar,
es objeto para que el tratamiento fracase y es
el arma que usan los curanderos para justificar
su fallo si el nifio muere.

PROFILAXIS: Evitar chinear al nifio brusca

mente y evitar las diarreas.

DIAGNOSTICO CIENTIFICO: Sindrome di*
rréico con deshidratacidon secundaria.



NOTAS MEDICAS:

ELECTROCARDIOGRAFIA PRACTICA

Dr. Marco A. Bogran (*)
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Observe el electrocardiograma ilustrado, la frecuen-
cia cardiaca es de 90, el QRS es de 0.13, el eje eléc-
trico es de -20, las ondas P no son discernibles, el
ritmo es irregular, los QRS son anchos y deformes,
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(*) Jefe de Cardiologia Hospital Escuela
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ausencia de ondas R en precordiales VI — V2 — V3
pequeiiitas ondas R en V4, en V5 el QRS muestra
doble pico, en V6 hay ausencia de ondas Q.

Las ondas T son anormales con inversion de las
mismas en 1 — AVL — V6, planas en 2 - 3 y AVF,
el segmento ST estd elevado en VI — V2 y V3.
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Este patrén electrocardiografico corresponde a fi-
brilacion auricular, bloqueo completo de rama
izquierda y sugiere infarto de cara anterior.

Estos hallazgos los podemos encontrar en enferme-
dad valvular mitra! 6 adrtica avanzada, en miocar-
diopatia isquémica coronaria, en la enfermedad de
Chagas 6 en la miocardiopatia congestiva que tiene
muy diversa etiologia.

El trazo pertenece a un paciente del sexo masculino
de 57 afios con insuficiencia cardiaca congestiva
severa de reciente instalacion sin antecedentes de
hipertension arterial, infarto del miocardio, valvu-
lopatia reumatica, diabetes mellitus, ingesta
alcohdlica 6 procesos infecciosos.

La radiografia de torax mostro cardiomegalia grado
IV con insuficiencia cardiaca congestiva.

El cateterismo cardiaco demostré ventriculo iz-
quierdo muy dilatado con elevacién importante
de su presion diastolica, fraccion de eyeccion
disminuida, insuficiencia mitral moderada y la
arteriografia coronaria selectiva fue normal. La
prueba de fijacion de complemento de anticuer-
pos para enfermedad de Chagas fue negativa.

El diagnoéstico entonces es de Miocardiopatia Con-
gestiva Idiopatica.

El electrocardiograma en ésta entidad es precisa-
mente lo que vemos en el trazo ilustrado: bloqueo
de rama izquierda, progreso lento de ondas R en
derivaciones precordiales, cambios ST y de onda
T, presencia de ondas Q (pseudo infarto), fibrila-
cion auricular en 15 - 200/0 de los pacientes y

puede existir también contracciones prematuras
ventriculares y taquicardia ventricular.

El diagnostico de miocardiopatia congestiva idio-
patica se hace por exclusion al no encontrar las
causas etioldgicas conocidas que son muy nume-
rosas.
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CARDIOLOGIA NO INVASIVA

DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICO DE
DERRAME PERICARDIO).

INTRODUCCION:

El derrame pericardico consiste en el acumulo de
liquido entre las membranas visceral y parietal
del pericardio, pudiendo ser de origen infeccioso
traumatico, o ser secundario a ICC, hefropatias,
post-operatorio de cirugia cardiaca etc. la progre-
sion mas o menos rapida de un derrame pericardi-
co puede llevar al "tamponamiento" cardiaco, con
signos de restriccion al llenado ventricular.

Ecocardiograficamente aparece una region libre de
ecos por detras de la pared posterior del Ventriculo
derecho, dependiendo del volumen de liquido
acumulado.

CLASIFICACION:

De esta forma el derrame pericardico puede ser cla-
sificado en grados, de acuerdo a su severidad (fig.I).

Clasificacion de los Derrames Pericardicos
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Fig. 1.- Los Derrames discretos presentan acumulo de li-
quido apenas en la region posterior del corazon. Los mode-
rados presentan un discreto acumulo interior y, en los im-
portantes el corazon esta sumergido en el liquido,

(*) Cardidlogo - Ecocardiografista del H.E. Tegucigalpa.

Dr. Raul Miguel Suazo (*)

Los derrames discretos presentan pequefio espacio
libre de ecos atras de la pared posterior del VI, en
el periodo sistélico, debe haber también separa-
cién en el periodo diastolico, y corresponden a de-
rrames de aproximadamente 300ml.

En los derrames moderados, se observa nitido espa-
cio libre detras de la pared libre del VI, y a veces
una separacion unicamente en el periodo sistélico
entre el pericardio anterior y la pared toracica.
Corresponden a derrames de 300 a 500ml de liqui-
do.

El septo interventricular, la pared posterior del VI
y la valvula mitral presentan mobilidad normal,
pero puede aparecer un movimiento postrior sis-
télico mitral semejante al prolapso.

Los derrames importantes presentan el espacio
libre de ecos, en la pared posterior y en la pared
anterior del corazdn, corresponden a cantidades
mayores de 500ml. A veces no es posible identifi-
car las estructuras del corazén, debido al movi-

Figura No. 2.- Pte 42 anos, con derrame pericardico impor-
tante, obsérvese espacio libre de ecos antiy post.-aorta
comun bajo flujo pericardiocentesis de 600ml de liquido.

(H.E.)
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miento intenso del corazén dentro del pericardio
lleno de liquido.

Los derrames observados en el post-operatorio de
cirugia cardiaca con toracotomia mediana son ex-
clusivamente posteriores, esto es debido a la peri-
cardiotomia realizada en estos pacientes.

DISCUSION:

El diagnostico no invasivo de derrame pericardico
atravez del ecocardiograma es de aceptacion gene-
ral. Comparado con otras técnicas, estas pueden
ser consideradas menos sensitivas que el ecocardio-
grama.

Definir el limite mas bajo de sensibilidad, de la in-
dicacion ecocardiografica de derrame pericardico es
importante para el reconocimiento temprano de un
derrame pericardico pequeiio pero potencialmente,
de significado clinico importante. Estudio citolo-
gico o bacteriologico de un pequefio derrame peri-
cardico puede ser fundamental para el tratamiento
de una afeccion pericardica. Horowitz MS, Popp
RL, y cols. Sugiere que el limite mas bajo de sensi-
bilidad de un ecocardiograma 6ptimo técnicamen-
te, es aproximadamente 15ml de derrame. Feigen-
baun, opina que un .espacio libre de ecos posterior
unicamente durante la sistole, significa un pequefio
derrame probablemente de 200 a 300 mi.

El diagnostico de derrame pericardico es una de las
principales aplicaciones de la ecocardiografia y en
manos de un ecocardidlogo experimentado tiene
que ser muy sensible y confiable pero se advierte
que esta aplicacion ecocardiografica que con tanta
frecuencia se solicita dista mucho de ser sencilla y
requiere mucha paciencia, la persona que realiza el
examen debe estar familiarizada con el examen
ecocardiografico del VI, ya que el diagnostico de
derrame posterior requiere buenos registros de la
pared posterior del ventriculo izquierdo. Otro im-
portante aporte de la ecocardiografia es que per-
miti6 conocer mejor la verdadera frecuencia de
este estado. Todo el que hace ecocardiografia de
rutina se impresiona por la frecuencia con que apa-
recen pequefos derrames en numerosos pacientes.

Un alto porcentaje de pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva exhiben por diversas razones

il AR
A

Figura No. 3.- Pte Fem. 26 anos, derrame pericardico dis-
creto a moderado. Espacio anaedico ant. y post.- Diag.
Post morten: T.B.C. generalizado.- Derrame pericardico
de 320 mi. (H.E.).

Figura No. 4.- I'te Fem. 16 anos, noiese el pairon de este-
nosis mitral v discreto derrame pericardico. Espacio [ibee
deecos ant. v post. (H.E. )
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Se envié pacientes para posible cirugia porque te--
nian una valvulopatia comprobada y un corazén
que "se agrandaba" cuando en realidad estaban
acumulando liquido pericardico. El derrame peri-
cardico es comun en la insuficiencia renal cronica
y puede suscitar situaciones clinicas confusas.
T)e vez en cuando estos derrames pericardicos se
hacen masivos y requieren puncion aspiradora,
pequeiios derrames pericardicos. Aunque este li-
quido carezca de importancia clinica, podria alterar
la silueta cardiaca confundiendo al clinico en lo
referente a la etiologia de un corazén que se
agranda.
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Pedidtrica)

Dr. Adan Boza Zevdn

Dr. Tito Humberto Carcamo Tercero

Dr. Mareial Radolfo Valeriano

Dr. Humberto Maldonado

Dr. José Rafael Lobo Cerna

Dr.  Jorge Eliseo Flores Ziniga
(Sub-Especialidad en Patologia
v Cirugia de Columna)

Dr. Julio César Serrano Licona

Dr.  Jost Salvador Pineda Pineda

SAN PEDRO 5ULA, CORTES

Dr. Roberto Ricarte Lopez T,

Dr. Jorge Martin Saybe Cabis

Dr.  Hail Cuéllar M.

Dr.  Antonio Mirguez

Dr. German Emilio Salgado Diaz
Dr.  José Enrigue Zelaya Tabora

Dr. José Edgardo Valerio Damas
Dr. Mario Humberto Rodriguez
Dr. Servio Danilo Cabrera 8.

Dr, Luis Tirso Boguin Bendana

Dr. Cesar Antonio Herrera Cardona
Dr. Juan Pablo Perdomao P.

. Héctor Federico Valerio Damas

LA CEIBA, ATLANTIDA

Dr. Muario Andrés Mejia Valladares
Dr. José Antormio Bermidez Milla
Dr.  Luis Mauricio Pérez Inesiroza
CHOLUTECA, CHOLUTECA

Dr. Juan Roberto Villalobos Castillo
TELA, ATLANTIDA

Dr.  Luis Beltran Rapalo G.

ESPECIALISTAS EN MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION

TEGUCKFALPA, D. C.

Dr. David Abraham Galo

Dr.  Marcizl Rodolfo Valeriano
Dra. Rosalphina Vasguez Zelaya
Dre. Ring Zelaya de Lobo

ESPECIALISTAS EN
REUMATOLOGIA

TEGUCIGALPA, . C.

Dr. Rothman Tejada Diaz
Dr. Francisco Octavio Giron Pérez

ESPECIALISTAS EN ANGIOLOGIA
SAN PEDRO SULA, CORTES
Dr. German Rigoberio Madrid

ESPECIALISTAS EN CIRUGLA
PLASTICA RECONSTRUCTIVA

TEGUCIGALPA, D. C.

Dr. César Henriquez Izaguirre
Dr. Eduoardo Talavera Westin
Dr. Oszcar Apuiluz Berlioz

Dr.  César Antonio Vidal Soto
Dr. Oscar E. Sarmienio Serrano

ESPECIALISTAS EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

TEGUCIGALPA, D. C,

Dy,  Jdose Castro Heves

Dr, Enrigue Aguilar Paz

Dr. Gonzalo Rodriguez Soto
Dr. Armando Mejia De] Cid
Dr, Jose Vicente Mazariegos G,
Dr, Jos T. Oqgueli Carcamo

I, Leonel Armando Pavan Gale

Dr.  Aristides Soto Alcerro

DOra. Martha Lidia Rubi

Dr. Roberto Obdulio Tinoco

Dr. Lais Elvir Giron

Dr. Raal Humberio Reyes Orellana

Dr. Radl Alberto Zelaya de
Rodriguez

SAN PEDRO SULA, CORTES

Dr. Donaldo Sierra Gareia

Dr. Dagoberto Moreno Perdomo
Dr. Manuel Interfano Rodriguez
Dr. Orlando Merino Zaldivar
Dr.  Oscar Rolando Rivas M.

LA CEIBA, ATLANTIDA
. Carlos H. Gonzilez Pineda
EL PROGRESO, YORO

Dr.  Francisco A. Galo Jordan
Dr. Reniery Alonzo Laitano

ESPECIALISTAS EN
DERMATOLOGIA

TEGUCIGALPA, I. C.

Dy, Hernan Corrales Padilla

D, Hernan Feo. Corrales Alvarez
. Hécior Lainez Niiez

Dr, Ramon A Sarmiento Soto

Dra.  Virginia Figueroa de Espinoza
.  Miguel Angel Girdon R.

Dr. Homero Maisés Rivera B,

Dra. Noemi Isabel Alvarez Videa
Dra. Ofelia Wilkinson de Sierra

Dirs. Carmen Suyapa Molina de Mass

SAN PEDRO SULA, CORTES
Dr. José Trinidad Paz Rivera

Dr. Alberto Elias Handal
Dr. Alberte Downing Chavarria

LA CEIRA, ATLANTIDA
Dy, José Manuel Lamelas Salinas

ESPECTALISTA EN MMUNOLOGIA
¥ ALERG1A

TEGUCIGALPA, I. C.

Dr. Carlos Enrique Gutierrez (3.
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ESPECIALISTAS EN URDLOGIA
TEGUCIGALPA, D, C.

Dr. Ignacio E. Midence

Dr. Salomon Mungufa Alonzo

Dr. Rigoberto Lopez Lagos

Dr.  Allan Leonel Pineda Figueroa

Dr.  Jorge Tulio Galeas Agurcia

Dr. Carlos Ramon Garcia Veldsquez
Dr. Victor Manuel Tercero Flores

Dr.  José Guillermo Garcia Castellanos

SAN PEDRO SULA, CORTES

Dr. René Bendafia Meza

Dr.  Andrés Arturo Martinez G,

Dr. Victor Roberto Yacaman

Dr. Gustavo Ernesto Lopez Canales

LA CETBA, ATLANTIDA
Dr. Viecenta Gebriel (choa Duron

ESPECIALISTA EN MORFOLOGIA
TEGUCIGALPA, D. C.
Dra. Nohemi Orddiiez de Madrid

ESPECIALISTAS EN OFTALMOLOGIA
TEGUCIGALPA, D. C.

Dra Laura Elena Nifiez Flores
Dr. Elias Antonic Handal Handal
Dr. Mario Leon Gomez

D, Jorge Mendoza Guillén

Dr. Guillrmo Gerardo Waimin Ramaos
Dr. Edgardo Navarrete M.

Dra. Vilma Lilian Colindres 1.

Dr. Ramon Vindel Serrano

Dr.  Luis Callejas Zelaya

Dr.  Henato Bendafia Medal

Dr. Nicolas Odeh Nasrala

Dr. Jecobo Bantos Alvarado

Dr. Franciseo José Bueso Andino

SAN PEDRO SULA, CORTES

Dr. Efrain Ochoa Reina

Dr. Carlos Elvir Aceltuno

Dr. Héetor Valle Sigui

Dra. Vilma Glynn de Hernandez
Dr.  Héctor David Membreno 7.
Dr. Fernando Angeli Mejia

Dr. MNelson A, Perdomo Lanza
Dr. Isidro Rodriguez

LA CEIBA, ATLANTID %
Dr. Lauis Alberto Ponce P.
EXTERIOR

Dr. Armando Sdinchez A
Dr.  Luid Antonio Oyuela M.

ESPECIALISTAS EN RADIOLOGIA
TEGUCIGALPA, D. C.

Dr. Jose Ramon Pereira

Dy Jorge A. Villanueya Doblado
Dr.  Jorge A. Rivera Miyares

Dr. Cornelio Corrales Padilla

Dr. Rubén Antonio Villeda B.

Dr. Conrado o, Rodriguez O.

Dr. Jaime Haddad Quifionez

Dr.  Jorge Antonio Betaneo M.

Dr.  Jost Gomes Mirques Chavarria

SAN PEDRO SULA, CORTES

Dr. Adan Barghona Coello

Dr.  César Rodolfo Salgado M.

Dr. Mario Federieo Pineda Paredes
Dr. Fermin Lafnez Alvarez

LA CEIBA, ATLANTIDA

Dr. Roberto Zepeda Turcios
Dr. Rolmda Andrade Tejeda

ESPECIALISTAS EN CIENCIAS
BASICAS

TEGUCIGALPA, D. C.

Dr.  Samuel Dickerman K.
{Sub-Especdialidad en Neuro-
Endocrinologia)

Dr. Edusdo Tibora Flores
{Bioguimica)

ESPECIALISTAS EN
CIRUGIA TORACICA
TEGUCIGALPA D. C.

Dr.  Daniel Mencia Salgado
Dr.  Franciseo Murilio Selva
Dr. Candido Mejia Castro
SAN PEDRO SULA, CORTES

Dr.  Rigoberto Milla Caballero
Dr. Ramon Larios Contreras

EXTERIOR
Dr. Marco Antonio Caceres Rivas

ESPECIALISTA EN
ACUPUNTURA

SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA

Dr. Roberto A. Contreras Rosa

ESPECIALISTA EN
PROTOLOGIA

SAN PEDRO SULA, CORTES

Dr. Arturo Paz Paredes

ESPECIALISTAS EN
PSIQUIATRIA

TEGUCIGALPA, D. C.

Dr. Octavio Rubén Sanchez M.

Dr. Frapciseo Leon Gomez

Dr.  Alfredn Ledn Padilla Hernandez

Dr. Dagoberto Espinoza Mourra

Dr. Manuel Esteban Sosa

Dr. Jorge Isaac Reyes V.

Dr. Mareo Antonio Sevilla Rivera

Dr.  Alejandro Lopez Zelaya

Dr.  Jorge Manuel Zelaya Smith

Dr. Asdribal Raudales

Dra. FElia F. Antinez de Caceres

Dra. Elia Marina Del Gallo Larios

Dr.  Emeérito Pacheco Banegas

Dr. EKenneth Vittetoe Bustillo
(Sub-Especialidad en Psiquiatria
Infantil}

Dr.  Rolando Aguilera Ponce

Dy, Jesfis Américo Reves Ticas

Dv. Danie]l Herrera Salinas

Dr. Holando Machado Valladares

Dr. Ramon Aleerro Castro
{Sub-Eepecialidad en Psiquiatria
Infantil ¥ Salud Pablica)

Dr. Ramire Coello Cortés

Dr.  Jose Modesto Meza Palma

Dr. Pompevo Vésquez C.
(Sub-Especialidad cn Psiquiatris
Infantil ¥ de la Adolescenciay
en Psicoterapia Familiar)

Dr. Hosalio Roberto Zavala C.

Dr. Carlos A. Sosa Coello

Dira. (Gloria Gareia de Nieto

Dy, Héetor Franelseo Murcia Pinto

Dr.  Francisco Wilfredo Alvarado M.

Dr. Javier Uclés Sanchez
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SAN PEDRO SULA, CORTES

Dr. Hiram Flores V.
(Sub-Especialidad en Psiquiatria
Comunitaria) Dr.  Raul Suazo

Zacapa Dr. Jesus Enrique Rivera

Torres

LA CEIBA, ATLANTIDA

Dr. Eliseo Reyes Caballero

ESPECIALISTA EN
NEUMOTISIOLOGIA

TEGUCIGALPA, D. C.
Dr. Roberto Zapata Dubon

ESPECIALISTA EN
MEDICINA NUCLEAR

TEGUCIGALPA, D. C.
Dr. Manfredo Turcios Raudales
EXTERIOR

Dr. Armando Pineda Vélez

ESPECIALISTAS EN
ANESTESIOLOGIA

TEGUCIGALPA, D. C.

Osear Armando Rivera Reyes
Justo Manuel Echeverria Fong
. Zulema Canales Zuniga
Alejo Lara Lopez
Ramon Boquin Nolasco
Alfredo Fortin Ynestroza
Santos Dario Ayestas L.
Jorge Adalberto Corea
Vicente Hernandez Cafiadas
. Maria Elena D. de Murillo
Julio Antonio Zelaya Appel
Angel Segura Godoy
. Xenia J. Pineda de Herrera
(Sub-Especialidad en
Anestesiologia Pediatrica)

SAN PEDRO SULA, CORTES

EFIEERERIEEISE]S

Rene Cervantes Gallo
José Trinidad Aguilar
Antonio Mariona Mejia
Ramoén Valenzuela
Ricardo Gavidia Reynaud
José Edgardo Avila Solis

SYSIPY

LA CEIBA, ATLANTIDA

Dr. Nicolas Montes Guerrero Dr.

Marco Antonio Midence H.

LA LIMA, CORTES

Dra. Maria G. Fortin de Pineda
EXTERIOR

Dr. Randolfo Castillo Zuniga
(Anestesiologia Pediatrica)
Dr. Jorge A. Tabora Solares

ESPECIALISTAS EN
G ASTROENTEROLOGIA

TEGUCIGALPA, D. C.

Dr. César Lozano Caballero

Dr. Armando Rivas Garcia

Dr. Edgardo Alonzo Medina

Dr. Lorenzo Amador Ponce

Dr. José Francisco Zelaya Reyes

SAN PEDRO SULA, CORTES

Dr. Shibli Canahuati
Dr. Pompeyo Raquel Sanchez
Dr. Rogelio Garcia Maradiaga

EXTERIOR
Dr. Jorge Haddad Quifidnez

ESPECIALISTAEN
FARMACOLOGIA CLINICA

TEGUCIGALPA, D. C.

Dr. Pablo José Cambar Dr.
Pedro R. Portillo N. Dr. Roberto
Pascual Sosa M.

ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA

TEGUCIGALPA, D. C.

Alberto Guzman Banegas
Luis Munguia Alonzo
. Eva Mannheim de Gémez
Raul Flores Fiallos
Manuel Sarmiento Soto
Federico Baltodano Mejia
Rigoberto Alvarado Lozano
. Martha Membrefio Padilla
Rene Flores

SRR

@)
e

Dr. Joaquin Reyes Soto Dr.
Mario Efrain Mejia Cruz

SAN PEDRO SULA, CORTES

Dr. Erasmo Valladares Dr.
Carlos Caminos Diaz

CHOLUTECA, CHOLUTECA Dr.
Roberto Oliva Barralaga

ESPECIALISTAS EN
CITOLOGIA EXFOLIATIVA

TEGUCIGALPA, D. C.

Dra. Hena Cardona de Herrera
Dra. Emilia Bustillo Rivera

ESPECIALIDAD EN ONCOLOGIA
TEGUCIGALPA, D. C.

Dr. Rene Medina Nolasco

Dr. JuanE. Zelaya
Dr. Ricardo Ernesto Bulnes Molina

ESPECIALISTAS EN ONCOLOGIA
QUIRURGICA

TEGUCIGALPA, D. C.

Dr. Pedro Guillermo Zelaya B. Dr.
Héctor Reynaldo Hernandez O.

ESPECIALISTAS EN MEDICINA'Y
CIRUGIA DE URGENCIAS

LA CEIBA, ATLANTIDA

Dr. Jorge Alberto Gamez Rodriguez
ESPECIALISTA EN CUIDADOS
INTENSIVOS Y UNIDADES
CORONARIAS

EXTERIOR

Dr. Ladis Rene Enamorado 1.
ESPECIALISTAS EN PATOLOGIA
TEGUCIGALPA, D. C.

Dr. Raudl Durén Martinez Dr.

Virgilio Cardona Lépez Dr.
Ramoén Custodio Lopez
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Dr. Carlos A. Javier Zepeda (Sub-
Especialidad en Microbiologia
Clinica) Dr. Danilo A. Alvarado
Quezada Dr.  Salomoén Grinspan
Korper (Sub-Especialidad en
Inmuno Hematologia)

SAN PEDRO SULA, CORTES

Dr. Rolando A. Tabora
Dr. Osear Raudales Barahona

LA CEIBA, ATLANTIDA

Dr. Alfonso Ziniga Aleman
(Sub-Especialidad en Patologia
Pediatrica)

EXTERIOR

Dr. RaoufE. Yuja
Dr. Carlos Ventura Ramos Funes

ESPECIALISTA EN
NEUROPATOLOGIA
TEGUCIGALPA, D. C.

Dr. Ricardo T. Madrid Lizardo
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 de Erazo Dra.
Carolina Rivera de Gomez M. Dr. J.
Adan Cueva Villamil

ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
TEGUCIGALPA, D. C.

Dr. Tomas Martinez Ponce

ESPECIALISTAS EN
HEMATOLOGIA CLINICA

TEGUCIGALPA, D. C.

Dr, Rafael Mojica Z.
Dr. Francisco José Fernandez



COLEGIO MEDICO DE HONDURAS

REGISTRO DE COLEGIADOS EN PLENO GOCE DE SUS
DERECHOS HASTA EL 28 DE DICIEMBRE DE [952

No. de No. de
No.  NOMERE Colegiado No:  BOMBRE Colegiada
1  Abadwe Garcia, César Augusto 244 44 alrmendares leiag, Juan Bautista LaH
2  Abadie Guilién, Marceline E. 1167 45  Alonzo Laitanc, Reniery 982
3 Abastida Alvarez, José Luis 822 46  Alonzo Medina, Edgardo a1l
4  Abraham Galo, David 319 A7 Alvarado Echeverria, Margio &ntonio ale
5  Abud Handal, César Roberto 200 48  Mivarado Lozana, Carlos Alberto - 223
&  Abslarach Sabat, Francisco 159 4% Alvarado Lozano, Huga oaz
i Abedraba Wakin, José Raal 1039 ] Alvarado Lozano, B goberto 081
8  Abdd Matute, Benjamin Jesis 1035 51 Alvarado Matutae, Tira RAEG
9  Acevedo de Castro, Marcela Carmen 1054 52 Alvarado Gueszada, Danilo Armaldo 601
10 Acosta de Varels, |tza Suyapa 1084 53 Alvarado Medina, Leonardo B0
11  Aguilar Aguilar, Rafael Antonio 448 54  Mlvarado Ramirez, Enrigue Ernesto 574
12  Aguilar Cobar, Héctor Manuel 1173 85 Alarado Salgado, Francisco Ramdn 113
13 Aguilar Antiner, Reginaldo 274 B Alvarado Sapastume, Rémulp ai7
| 14 Aguilar Ademan, César 583 57 Alrarada Fernandez. Artirp 1026
15 Aguiler A., Jos¢ Trinidad 315 58 Alvarado Madrid, Francisce Wilfreda L D86
16  Aguilar Barrientos, Gabriel R 059 59 plvarenga Marediaga, Oscar Rogslio 545
17 Aguilar Claros, Célea 1352 G Alvarenga Calidenig, Hamdn Humberto 1477
18  Aguilar Galindo, Abel Ricardo 1907 61  Awarenga Ochaoa, Julio Sésar 1208
19 Aguilar Paz. Enrique £o3 B2  Alvarez Godoy, Hugo Antanio 1197
20  Aguilar de Arita, Zoila Esperanza 1099 63 Alvarez Martinez, Arturo 702
21 Aguiler Lanza, Maria det Carmen 1457 64 Alvarez Molina, Gustavo Adalfo 643
| 22 Agullar de Meajia, Marina lanethe 1399 65  Alvarer Santos, Manuel Efrain 504
23 Aguilar Malasco, Dscar Milton 1045 66 Alvaraz Videa, Nohemi Isabal BG9
24 Aguilar de Oyueia, Marilbina 1303 6/  Amador Pance, Lorenzo B2
25  Aguilar Reyes, Mario Ulises 1238 68  Amaya Banegas, Marla Clara 1438
26 Aguiler Rosa, Ricarda Roberto 1380 69  Amaya Serranc, José Donalda 1344
27  Aguilera Ponce, Rolando Alonso 473 70 Andino Matamaros, Armando 161
28 Apuilera Romero, Felipe Alberto 1170 71 Andino Medina, José Antonic o987
26 Apuilera Romera, Rolanda 4353 72 Andine Cruz, Ricarda 1018
| 30 Aguiluz Berlioz, Qscar a1z 73 Anding Murilio, Sania 1255
31 Aguiluz Fajardo, Miguel Angel 1032 74 Andonie Ferndndez, Juan A, 071
3?2  Agurcia Membreio, Carlss 37 75 Andonie Nicoly, Minam Elizaceth 1284
33 Alas de Chévez, Argentina 944 6 Andrade Amador, Ramon BO4
| 34 Aly Vallecillg, Mario Tulic 1009 77 Andrade Castillo, Jorge Alberto 930
35  Alcerro Castro, Mario 424 78 Andara Flores, Emma 1101
A6 Aleerro Diaz, Jofé Carlos Ta7 9 Andrede Ordéner, Héctar Wilfredo 899
ar Alcerra Qlva, José Napalson 168 "0 Andrade Tejeda, Rolando 308
38 Alcerra Castro, Ramon a3 81  Angeli Mejia, Fernando 592
39 Aleman - Claros. Elias 917 B2  Antirer de Ciceres, Elia Felicita B62
40 Aleman Quinénez, Armanda 243 B3 Antdnez Trejo, Rubsn 1178
41 Alfara Felaya, Aracely 1480 B4 Arddn Garcia, Juan Mauncio 107s
| 42  Aimendares Bonilla, Juan Angel 430 5 Argueta Aguilar, Angel Ernesta 457
| A% Almendares Diaz, Joea Luis 1403 BB Argueild Ariza, Ernesto 371
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No. de Mo. de
MNo. NOMBRE Colegiado No, NOMBRE Colegiado
. Q02 1
F pew F R e ——— |
of 146 Bejarano Castro, Norma Ondina 1492
89 Arita Aguilar, Julio Cesar 1123 a f
a0 Arita Chinchilla, Caries Arture E3E 147 Bekker_Guzm&q. Luis Felipe 787
91 Anta Erazo, Jesus Adelmo 1065 iig genga i ?ﬂe ga; d:j' .L':'.F'.ma 1458
82 Arita Figueroa, Jesis Oliverin 1156 150 Bj:d‘_‘r.'g Mad_a’. Hms l“—m 100
83 Arias Brito, Céleo Rafael 1105 e & d-ﬂ(l ME mA rvmai o 050
94 Avias. lorge Alberto 1341 R g 154
95  Arias Chicgs, Josd Santos 635 1553 :enga:a T‘ua' ':utll;rmu 356
% Arriaga Chinchilla, Jase Rigobertc an B4 Bacdads ifes sif'gia 35;
3; :::: E:' I?ﬁiﬁf:”é“;:;ﬂ gg? 155 Bendana Pinel, Arturg \ 11ie0
g9 Arc.nse GI_'I”ér‘II Edfa‘in oE7 156 EEndafba Finel, Sergio Ernesta Tadea 1381
100 Aronne GuJIIenf Marcio BE1 157 Bendana Ullga, Carios Alberio 230
101 ArzG Cavetano Gilherto A36 158 Benpaton Gll:rnzalez. _Carr_oi Alfonsg 058
102 Austria Gonmdlaz, Roberto 1201 159 Et‘n.ﬂuz Amaga, Jose Anibal - &0
103 Avila Castellanos, Bernardo 1151 160  Berlioz Bencafia, Rodalfa Emilia 1254
104  Avila Panchame, Adalberto 0l 161 Berlioz Simon, Sady Edgardo 534
105  Avila Reyes, Prisciliann 1366 162 Berlioz de Ramirez, Maria Zudora 1115
10 Awila Solis, Jose Edgarde 893 163 Bermudez Begran, Roberio 080
a7 Ayala Avila, Sanl 3z2 184 Bermodez Milla, Jose Antonige 066
I8 Ayes Fiallos, Dowglas Darel 1335 165 Bertrand Anduray, Tulia 242
109 A]’EE "l'FEPd_ Gustavys Adulfc 588 166 Bertrand E\E”K. Saul Jacobo q70
110 Ayes Carias, Guillermo Emilio 1013 167 Betanco Maradiaga, Jorge Antonia 961
111 Ayestaz Lopez, Juan Francisco 85 168 Betanco Maradiaga, Oscar Olman 1100
112 Ayestas Lapez, Clavdio Leanardo 225 169 Boesch Matute, Radl Fernando 379
113  Ayestas Lapez, Guillermo 393 17C Bogran ididquez, Marco Antunio 488
ila  Ayestas Lopez, Santos Derio 481 171 Bondenbender de Baker, Joyce Arlane 811
L15  Azcona del Hoye. Fernando Francisen ara 172 HBogran Reyes. Luis ) 1175
116 RAados Mendpea, Leanel Armando AR3 173 Bones Tabara, Marco Antonio 1160
117 Baltodang Mejia, Federico 208 174 Bonilla Contreras, Adan, $23
118 Banapat Chavarria, Martha Emilia as59 175 Bonilia Diaz, Clella Maria 1292
119 Banegas Chavez, Carlos Gustavo 11058 176 Bonilla Durdn, Victor Orlando 653
120 Barahora Carraseo, ). Radrigo 44 177 HBoarjas Salgado, Sonia Aracely 1491
121 Barahona Coello, Adap 046 178 Borjas V., Ernesto A. 0B9
122 Barahona, Edmundo Alejandro 448 179 Borjes Vasquez, Oscar Mauricio 1316
123 Barahona Floras, Roberto 1048 180 Beguin Bendana, José Gustavo 986
124 Barahona Lopez, Tomais 1188 181 Boguin Bendana, Luis Tirso 1209
125 Barahona Mairena, Juan Ramdn 1180 182 Boquin Molasco, Ramdn Ernesio 634
126 Barahona Rodriguez, Leanel Francisco E6Q 183 Boguin de Madrid, Pina Maria 1288
127 Barahona Garcia, Gilberto 1107 184 Boguin Rivas, Luis Alberts 1796
128 Barahona Garay, Luis Alonso 095 185 Boza feran, Adan 050
129 Barahona Gémez, Aristides 1189 186  Brandel Anderson, Jaime 1193
130 Bardales Landa, Armando 1058 187 Brevé Martinez, Roberto 153
131 Bardales Rendaras, Gustava ] 188 Busso Arias, Juan Angel 357
132 Bardales, Armando 530 18S9 Bueso Arias, Luis 358
133 Sarnica Alvarado, ¥ictor Hugo g2l 190 Bueso, Silvia Ondina 1431
134 Baron Barrientos, Juan Raman 1323 191 Bueso Bueso, Saady Oscar 742
135 Barriantos Alvarez, Jorge Alberto 995 192 Buesn Carias, Miguel Gerardo 1430
136  Barrientos Valle, Juan 095 193  Bueso Cacerss, Artura 426
137 Barrmentos Ventura, Oscar Adalfo 67 194 Bueso Castillo, José Antonio 354
138 Banegas de Handal, Martza B00 195 Bueso Chinchilla, Carlos Arturo 1440
139 Bilanco Chinchilla, Oscar Mauricia giE 196 Bueso Gomez, Manuel 042
140  Beaumont L., Austin Augustus a7 197 Bueso Pineda, Arnulio 387
141 Benavides G., Juan Pablg 210 198 Buesc Ramos, Carfos Enrigue 1451
142 Bendeck Maradiags, Jorge 675 199 Buese Rodrguez, Fernanda 613
143 Bendeck Mimer, Alberto Costa 63 200 Bueso Rodriguez, Julio César 609
144 Bendeck Samra, Taufick E. 1214 201 Bueso Caceres, Jubo César 130
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Ko de No, de

Mo, NOMBRE cﬂhﬂiﬂlf[l MNao. HﬂMBHE Eﬂlagiidﬂ
202 Bu Figueroa, Tulip Efrain 1112 260 Castillo Antunez, Marig 126
203  Bueso Andino, Francisco Jose 1147 261 Castilio Egpinoza. Luis Alonso gl
204 Bulnes Alvarado. Bernardo Antanic 1317 254 Castilla Handal, Selirm 189
205 Bulnes M,, Hicardo Ernesta TER 263 Castillo Herndndez, Julio Casar 1456
20E  Burdeth Bustamante. Jubio Cesar 1043 264 Castille Gutigrrez, Esad Conrade 918
707 Bustamante Bardates, Juan de Dics 1545 265 Castillo Miha, José Joagquin Rb2
208 Bustamante Canales, Maria Cristing 079 266 Castillo Molina, Danilg 456
208  Bustamante Pineda, Luis Alonso AE0 267 Castille Dchoa, José de lesus 475
210 Bustillo Rivara, Emilia 283 Z68  Caslille Ochoa, Refael Antonio 291
211 cabaliers Mejia, Lucas asn 269 Castillo Padilla, Ismael 1728
212 Gaballero Rivera, Armanda 191 270 Castillo Pérez, Roque Roberto 1180
213  caballzro Reyes, Alar Edgardc 1537 271  Castille Hodrigues, Amilcar Rolando 1510
Z14 Cgbrerg Sabilion, Servic Danils Tad 272 Castillp Segura, Manusl! Antonio 84
215 Caceres Mendoza, César Augusto 700 273 Cashlie de Ynestroza, Martha Melly Han
716 Céceres Morales, Wiltredo 1495 ¢74  Castillo 7 0miga, Randolto BlG
Z17 Caceres Rivas, Marca Antanio T46 275 Castro Aleman, Lombardo G500
218 Calderdn de Figuerna, Rutilia del Sacpri 1512 76 Castro Bobadilla, Dennis Armando 1455
219 Caldersn Romerg, Manua! Antonio 063 277 Caztro Hedman, Gustave Adoifo 1397
420 Calderon Escobar, Nelson Nicolas Blh 278 Castro Diaz, Mora Leticia 1536
221 Calderan Sahnas, Rolandg 7256 279 Castro Reyes, José 155
222 Calix Hernandez. Roberto 427 280 Castro Serra, Hugo a3z
223  Calix Mejia, Raul Felipe 739 281 Castro Sierra, Otto 1066
224  Caliy Padilla, Prosperp 1442 282 Lematp Bémez, Franilin 1298
225  CAlix Solis, Ubence =07 ¥R3 Cerrato Lelaya, Ciro Randoifo 479
226 Caliejas Felaya, Luis 217 28B4 Cervantes Garcia, Danilo 1328
227 Cambar Ramos, Pabla Jasé 4 288  Cervantes Gallo, Rena 2B2
228 Camoniano Ponce, Gerardo Alfredo 1455 285 Cerritos Olivera, Pabio Alberio 1129
229 Caminos Uiaz, Carlos 423 287 Gisne Heyes, Luis Humberto 862
A0 Canahwati Mitri, Jamal Ermilig 439 288 Claras Fortin, Julio César 1281
231  Canahuati M., Shibli e (W) 28% Claras Fartin, Hanorio ooa
232 Canales Munpuia, Jorge Aloeria 1206 290  Claros Sabian, Jose Manuel 1244
233 Canales Meraz, Rolando 1158 291 Cleaves Tome, Francisco £40
234 Canales Zupiga, Zulema 118 292 Coello Cortés. Ramiro 895
235 Canenguez Finte, Hugo Armande BE3 292 Coello Funes, Rafael Hiram 1166
236 Carcamo Mejia, Jose fnullo 14458 2594 Coells Mejia, Qthan 725
237 Carcamo Tercero, Oscar Jacobao 092 295  Colindres Campos, Ediltrudys 1393
238 Carcamo Tercero, Tito Humberto 0BG 296  Calindres Delgado, Yilma Lilian G2d
239 Cardana Bonmiilia, Juan 573 297  Collart Moncada, Juan Ramdn 1527
280 Cardona Chiachilla, Herfindo 304 298 Colkart Valie, Juan Hamon 0E2
24l Cardorg Lipez, Virglho 186 299 Contreras Rosa, Roberto Antenig 760
242 Cardona de Herrera, Hena H, 222 B0 Contreras Vaterio, Esther Mahir 1436
243 Caprranca Caceres, Jorge Alborlo 1103 301  Chrdova Santas, Gabing 503
244 Carranza Diaz, Marco Tulia 576 302 Corea Molina, Jorge Adalberto 529
245 Carranza 'l.fq-lé_f.quezl Rene 027 103 Coriatto Moreira, Sandra 1400
24f  Carranza Zepeda. Maximiliano 1521 ind  Corletto Mereira, Herman asl
247  Carias Delgada, Maurncio 1505 205  Corrales Alvargz, Herdn Francisco 1251
248 Carias Dviedo, Rolandao 093 306 Corrales Barahona, Alfredeo losé 1543
243 Carrasco Flores, Manuel Usd 307 Corrales Calix, Gustave Adolfo Sa7
280 Carrillp Meza, Carlos Waldemar 1376 A8  Corrales Pagilla, Cornelio 268
28]  Cassis-Assaf, Lincoln Geo 555 A09 Corrates Pachlla, Hernan 026k
257 Castejdn, Mario Gorman 583 310 Corrales Sandoval, Ricarde 1022
253 (Castellan Tercero, Esieban 363 311 Cortes d= Villeda, Martha 20
254 Castellan Tercerd, Pricciliane 412 312 Cortes Fadilla, Luis Arture his
755  Caslellanas Delgado, Plutarco 414 313 Coto Escabar Elas Matanasl 1428
256 Castelianos Figuerod, C{;";Er a3ig 314 CaboSarmienta, Fernanda 1417
257 Castellanos Madnd, César frmanda aan 215 Coovzin Boguen, Lins Alejandro 349
298 Castellanas Rivera, Jose & 1321 316 Coutinhe de Dchoa. Yamia 1412
259  Castllo-Amaya. Sadeis 1234 17 Lruy Alarade, Camile 553
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318  Cruz Aragen, Fausta Justimano TG 316 [Diaz Solano, Lecpoldo Francisca 14R8
319 Cruz Banegas, Angel i1165 377 Di=z Zelaya, Donaldo Francisco 1030
320 Cruz Campos, Wiltreda THER 378 Diaz felaya, Juan de Dios BE 7
371 Cruz Lopez, Carlos Alicio &s 379 Diaz Zelaya, Salvador 743
322 Cruz Loper, Mareo Tulio 1038 380 Diaz Zelaya, José Daniel 1365
123 Crup Morers, Fremedio 511 381 Dicjerman Kraunick, Samuel 505
324  Cruz Mangada, Enrigus Adolfo G40 382 Duminguez Barahana, Alicia Carlota B8R
1% Cruz Tones, Guslavg Gna 383 Dominguer de Murillo, Maria Elana 509
326 Cruz Finto, Daris 118% i84 Dominguer R., José Refugio 052
327 Cruz Gavidia, Raberto 535 385 Deminguez Cérdova, Humberta 720
AR Cuéllar de Deras, Leila Glana 1224 386 Dominguez Gross, Marja |vette 763
329 Cuestas Chinchilla, Luis Antonio 533 38/ Dominguez Rios, Donaldo 1157
330 Cueva Recinos, Juan Ramon 513 388 Donaire Flores, Adolfo I O
331 Cuewa Villamil, Jose Adan 151 389 Donaire Garcia, irma Liliana 1498
332 Cueva B., Fablo José 2RO 380 Downing Chavarria, Alberto n3q
333 Cuallar Alvarenga, Rigoberto E47 391 Dox Guilién, Francisca 4563
334 Cusllar Martinez, Radl 015 392 Duarte Vda. de Latfite, Olga 273
335 Custodio Lopez, Ramon 00& 382 Duarte M., Flora C. 403
336 Chavarria Ayveslas, Oscar Lus 1404 394 Dubén Contreras, José Maria 1193
337 Chavarnia isaula, Joss Wilfredo E13 395 Duron Bustamante, Carios Alberto 777
338 Chavarria Mejia. Jose Adrian i7a 196  Durdn Martinez, Radl Mbarto 054
339 Chavarna Bodriguez, Santiago R. i1z 397 Echevers Andrews, Carlos Alberto 957
340 Chavarria Rovelo, Maura Leticia 1203 338 Echeverry Pascua, Lamar 1137
341 Chavarria Suazc, Gilberto 057 399 Echavern Mendoza, Victorano 359
342 Chdver Arias, Medra Emilio B18 400 Echeverria Fgng, Justc Manugl i
343 Chédver de Escobar, Eulalia 1358 401 Echenigue Chévez, Lizaro 1546
344 Chaver Romera, Jiho Casar £a] 402 Epuigurems Rivera, Gabry Merlings 930
345 Chehade Larach, Sonia 1242 403  Eiwir Agertuna, Carlas 362
346 Chiang Sanchez Armando BE71 404 EWir Girgn, Luis Raman 527
447 Chiang Sanchez, Manuel 1345 405 Elvir Madrid. Maria Jorge 1264
348 Chiang Santos, Moizas 745 408 Elvir Mairena, Joss Rubén 1489
349 Chiesa Buday, Mario Edgardy, 1463 407 Enamorado Castro, Edgardo 451
350 Crinchilla Loba, Jesus Aloerto 1300 408 Enamerado Coello, Jorge Adan 1217
351 Chirines Bobadilla, Juan Detaviany 1444 A0S Epamorado Interiano, Ladis Rene 1279
452 Charinos Veiasquer, Manfredo 375 410 Erazo Rodriguez, Mario Roberto 927
453  Da Costa £zlayva, Carlos Miguel Jog 411 Erazo Ticas, Juan Raman 1419
3154 Davila Meléndez, Miguel Wigkerto 1138 412 Erazo Facaps, Manuel Armanda 1082
355 De lesus Castellanocs, Luis Marel 593 413 Enrler Machado, Francisco Alberto 1377
386 Del Cid Léopez, Juan Rafazl 404 414  Eecobar Malina, Ariuro 678
357 Da leon Paz, Carlas A30 41% Eszcobar Sandoval, Raman Eduardo 1243
358 Del Gallo Laries. Elia Marina GIo 416 Escoto Manzano, Ezequiel 500
5% Delgado y Aguirre, Ricardo 432 417 Escoto Umanzor, Cornelio B74
360 Deigado Gonzalez, Tarivs Antanio i 418 Espinal Ferrufine, Rigoberio 1531
361 Desigade Pineda, luan 220 419 Espinal Guillen, Dennis 1320
362 Delgade Zepeda, Armando Nicolas 462 420 Espinoza Mourra, Dagaberta 440
353  Deras Fliwes, Jorge Luis 1222 421 Estrada Daminguez, Anargd 280
64  Dermith Vareta, Blanca Loz 1503 422 Estrada Cuarte, Ratasl abd
365  Diaz Bomlla, José Manuei e 423 Estrada Nunez, Ana Lucila 1265
466 D Chiara Yitala, Roaue Havio 1506 424  Fajarde Aguirre, Modesio 272
357 Diaz Estrada, Rigoberto 965 425 Fajardo Buesg, losé Saloman a3z
368  Diaz Mernandez, Fabricic Rene 1324 426 Fajardo Cabrera, Danilo Herndr 142
3653 [Djaz Lobo, Alfsnsa g3 427 Fajardo h., Jerdnimao 072
370 Diaz Maestre, Luis 245 428 Fajardo Portillo, José Dsman loal
371 [arz Montoya, Rafagl 550 429 Tajards Reina, Enck Malcam 1538
37z Disz Salinaz, René 324 430 Fajardo Rivas, Cesar Augusta 1051
373 Diaz Sarmignte, Maria Tito BG5S 431 Faraj Rigchmawy, Efias Alejandro 076
374 Diar Sarmiento. Jufic Eduardo 1426 432 Ferez s, Marcio Cesar A74
475 Diaz Sosa, Doneido B¥D 433  Ferguson Luyna, Arfurg 193
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434 Ferndnder Matzmaros, Francisco losa F15 4892  Galver Soto, Lotario 1332
435 Fernande: Faredes, Aifrado 903 493  Gamero Sosa. Raol Amilear E33
436 Fernandez Rdpalo, Merlyn E79 494 Gamez Rooriguez, Jorge Alberts 797
437 Fernandez Suazo, Rubén Dario 1481 495 Garay Andrade, lusan Antomo 718
438 Fernandez Vasguez, Jorge Albertg li4% 496 Garcia Casanova. Carlos Humberto 1126
439  Ferrera de Eraco, Clauding Mercedes 670 AS7  Garcia Riaz, Samuel Francisca 713
440 Fiallgs Fonseca, Ernesto Nareiso 152 488  Garcia Castellanos, Suillerme 705
441 Fiallos Meding, Pedrg Orlando 528 459  Garcia Cruz, José Raul B3l
442  Fiallgs Montera, Denis 502 A00 Garcia Erazo, Tamas 305
443  Figueroa, Ramdn Eveling 1262 501  Garoma, Doraldo L, 170
444 Figueroa Cardora, Victor Guillermo 1118 502 Garcia Guevara, lacinto Radegundo 06
445 Figuerpa Cuestzs, Jacabo 1309 503 Garcia Guevara, Joss de ia Cruz sn
446 Fipueroa de Espinoza, Virginia Aurora 441 504 Garcia Maradiaga, Rogeho 324
447 Figuerpa Lopez, Carlos Humberto 1497 505 Garciz Martinez, Jorge Alberto 587
448 Figueroa Rodezno, Ramiro 320 506 Garciz Martinez, Ruben Frarcisco 826
449 Figueroa Sarmiento, Jose Pablo a3z 507 Garcia de Nieto, Gleria Margarita 873
450 Flores de Almendares, Rosario Janeth 629 508 Garciz Orellana, Luis Rogelio 1341
451  Fiores Fialles, Armando 340 509 Garcia Posadas, Omar Exrigue 1480
452 Flores Fiallos, Raol 135 510 Garcia Rivera, Jorge Mberloe B34
453 Flores Fiores, José René 497 E11 Garcia Valdsguez, Joaguin Ernesto 117
454 Flores Flores, Jose Crisanto 738 512 Garcia Veldsguez, Carlos Ramon ab
455 Flores Funes, Oscar Ramiro 1080 513 Garcia Yares, Angela Gioria 1383
456 Flores Guzmadn, Edgardo Antonio 1069 514 Garcia Calix, Rolande 146l
457  Flores Reyes, Gustavo Eugenia 1437 515 Garcia Rivas, Ralands Franosen 831
458  Flores Rodriguez, Guillerma Octavio 1398 B1& Garcia, Yaruaro 873
455  Flores Santos, Norma losefira 1544 817 Gauggel Cardona, José Eduardo 334
460 Flores Varala, Hiram 623 518 Gawvidia Reynaud, Ricarda A 659
451 Flores Torres, Juan de lesis 1289 519 Girgn Flores, Edgardo Manuel 744
462 Flores Tejeda, Lilian Xiomara 1067 520 Giran Mena, Edgarda 139
484 Flores £omiga, Jorge Eliseo B&6 521 Giran Paratto, Marco Antonio 1297
464 Florenting P., Guillermo 03¢ 522 Girdn Pérez, Francisco Octavio QA0
465 Florenting Rodriguez, Hector Roberto 1478 523 @irdn Rodriguez, Miguel Angel 451
466  Fortin Ynestroza, Alfredo HE4 524  Glynn de Hernandez, Yilma Yolanda AR
467  Fartin Midence, Benjamin 198 525 Godoy Arteaga, Carios 185
468 Foartin de Pineda, Maria Guadalups 1078 526 Codoy Mejia, Jorge Alberto 1155
469  Fortin Inestroza, Marco Antonio 637 527 Godoy Toleda, Wictor 396
470 Ferrufino Ortiz, Ramén 08B 528 Gamer Alvarade, Vicents 426
471 Fonseca Carballo, Oscar Armanda 641 529 Gomer Hermandez, Nery 540
472  Fonseca Castellancs, Jorge Allberto 1357 530 Gomer Marguez Chavarria, José 974
473  Fuentes Zaldivar, Juan Manusl 1484 531 Gomez Montoye de Aguilar. [bel Maritza 1071
474 Funes Palma. Tito Livio 1021 532 Gomez Rivera, Damel 345
475 Funes Saravia, José Arnulfo 1310 533 Gomez Padilla, Casar Alberto 136
476 Funas Suare, lose Anibal 1411 534 Gomez Robelo, Roberta 101
477  Funes Torres, Julig César 615 536 Gomer Urtecho, Reynalda Akilia 6B
478  Gabrie Medina, Eduardo Rogelic 1353 536 Gonzalez Ardon, Oscar 552
479 Gaida Craza, Radl Gilberts 1287 537 Gonrdlez Arriags, Oscar Arturo 320
4E0 Gaido Veldsguez, Juan Félix 1452 538 Gonzaler ce Cambar, Martha Yolanda 563
481 Galeas Agurcia, Jorge Tulia 876 5§39 Gonzalez Colindres, Jorge Anibal g05
482  Galeas Reyes, Juan José 1221 540 Gonzalez Corrales, José Augusto 1422
48%  Gale Guilien, Juan Francisco g0l K41 Genzalez Cotarelo, Rengé 1315
484 Gallardo Aguilar, Carles Enrigue 793 547 Gonzalez Funas, Omar Efrain 12148
485  Guillen Leva, Jose Ange inal 543 Gongzalez Garcia, Lucia Guadalupe 1515
486 Galo Jordar, Napoledn Augusto 1131 544  Gonzalez Mathis, Abelarde 947
437 Galo lordan, Francisco Mlejandro 1168 BAS  Gonzaler Mavarro, Milten Aman 925
488  Galg Fuerto, Rambn 344 A Gonzdler Ortiz, Julin Augusto 248
489 Galeano Ramirez, Jose Hernan 586 547 Gongzéler Pineda, Carles H. 1270
490  Galeano de Turcios, Betty Najul I8 E48  Gonzalez Rosa, Virglio ued
431 Galvez Hernandez, Reyna Yallira 1378 543  Guevara Gutiérrez, Javier Edgardo e
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S50 Gringpan Kerper, Salomén BO7 GO8  Inestroza Zelaya, Javier a7z
551 Gross Morales, Oscar 1179 609 Interiang Rodriguez, Manuel 352
552 Guerrero Maximeg, Guillermao a12 610 Interiano, Rodolfo Eugenio 0E7
553 Guillen Aguitar, Jorge Alberto 543 611  Irias Chlix, Héctor Armanda 341
554 Guillén Argeeta, Marce Antonio 1454 612 Irias Cubas, Mariao Renan 1164
555 Gonera Lazaroni, José Napoleon 1231 812 irias Miralda, Marco Tulio 493
556 Gutierrer Gonzdler, Carlos Enrigue 776 614  Irias Miralda, Miguel Angel 687
557 Gutidrrezr Lopez, Rodrige 07 615 Irias Felaya, Micolas JBh
558 (Guterrez Villafranca, Roberto 275 616 |zaguirre Carranza, Gustave Adoifo 126
559 Guzman Abarca, Justo 610 617 Izaguirre Romero, Carlos Alberta 911
560 Guzman Banegas, Alberto 275 618 |zaguirre Santas, Wilfredo Armando 887
561  Gurman Melarz, Amilcar Ramdn 1285 619 lalil Saloman, Ricardo 1308
562 Guzman Mendoza, Omar Eustaguio 1200 620 Javier Santos, Carfos Alberto 131
563 Haddad Guindrez, Jaime 519 621 Javier Zepeda, Carlos Alberta 658
5G4 Haddad Quindner, lorge (14 622 Jimanez Dubdn, Reniery Auguste BOg
565 Hackeit Unger, Eari Charles 1236 623 Jiménez Leiva, Salvador 296
be6  Hall Martinez, Jaime Angdrés 1184 624 Jiménez Mavarro, Fodalfo 270
567  Handal Barahona, losé Alberto 1162 625 Jloya Moncada, Pabio Ulises 309
568 Handal Bendeck, Carlos Abraham 1232 626 Jova Cardona, Pablo Ulises GEG
565G Handal Carrasco, Sammy Jesis 1459 627  Judrez Pereira, L sonardo 527
570 Handal Handal, Albertng Elias 138 528 HKaftie Larach, Christian Allan 1482
571 Handal Handal, Elias Antonio 998 629 Kafie Mixco, Ricardo Miguel 1410
572 Handal Handal, José Elias 350 630 Hawas O'Riely, Homer Javier 842
573 Handal Handal, Masry Kamal 759 631 Lacayo Sanchez, Alfonsa 442
574 Handal Handal, Oscar Alredo 943 632 Lagos Figueroa, Josd Luis 1517
675  Handal Nasser, Eddie 810 633  Lagos Figueroa, Carlos Humberte 1218
76 Handal Raudales, Alberta Antanio 1061 634 Lapgoas Flores, Juan Alharta 1347
577 Harms Kisbaum, William David 1058 635 Lagos Cérdava, Maria Edgardo 1014
578 Hasbun Bahala, Eduardo 1311 B35  Lagos Galan, Tulia Orlando 1206
579 Hedman Kalerguis, ¥ictor Emanuel 1148 637 Lagos Lagos, Wilberto 478
580 Henriguez Espingze, René Augusio 663 638 Lainez Galo, Calixic Alejandro 1350
BBl Henriguaz [zaguirre. Cézar Augusto 525 639  Lalnez AlPsrez, Fermin 1152
582 Henriguez Garcia, Ronaluo 57 640 Lainer Matamoros, David Antanic 710
BE3  Hernandez, Mey Hansltan 1302 641 Lainaz Nunez, Héctor 053
GBL  Herngnder Canales, Migual Angel 370 B42 Lainez Paredes. René 579
585 Hernandez Cafadas, Yicente 539 643  Lainez Rodriguez, Huga Cswaldo 1355
586 Herniénder Lépez, Ciro Gilberto 651 644 Lamelas Salinas, José Manuel 225
887 Hernandesz Duban, Erdults David 229 845  Landa Rivera, José Leonardo Y053
5E8  Hernandez Euceda, German Alberto 1005 B46 Lara, Samuel de Jesds 420
588 Hernandez Linares, Wilfredo R02 647  Lara Clarcs, Rolanda Antanio 505
590 Hernandez Lagos, Hactor 1273 BAE  Lara Lopez, Alejo 232
531 Herndndez Anduray, Victor Manuet 1177 649  Larg Pineda, Josg Armando &34
592 Hernandez Ortiz, Hector Reynaldc 1135 650 Lara Salinas, Cansueto Lueing 1464
583 Hernander Rodrpuer, Renpe 343 651 Lara fepeda. Judn 174
8§94 Hernandez Melendez, Pablo 295 652 Larach lamis, César 029
595 Hernandez Meza. Suintin 1299 653 Larach Reman, Farnando 1360
598 Hernandez Samies, Francisco Alberto Fﬁ'& - 684 Laros Bonitla, Manuel Eorigue 233
"a7  Hernandez Sierra, Oscar Emilio Ladl 65% Larios Contreras, Ramon 401
594 Herrera Alvarado, Francisca lgse n p-ﬂ_‘ﬁ 656 Larios Hernandez, Saul Enrique 491
58% Herrera Cardona, César Antanit L O BE7  Lanos Uliea, Jesdnimo 54
600 Herrera Cruz, Dscar Leangl W10 658 Langza Sandoval, Marna Duilio 353
601 Herrera Cruz, Santiago 408 659 Lanza Zapata, Carios Alberta 123g
BUZ  Herera Salinas, Daniel 361 620 Lewa de Argueta, Denia Maria 1301
603 Hilsaca Hilsaca, Fernando 323 661 Leiva Hawkins, Manuel Alfredo 228
604 Hiza Kury, Salvadar 207 G2 Leiva Yivas, Jose Maria 181
605 Holliday Venegas, Robertn 1511 663 Leiagrreta de Portll, Maria Mercedes 255
608 Huiza Herrera, Teresa Magdalena 11583 663 Laon Gores, Alfreds oog
EO7  letesh Cassis, Mauricic Jorge 1050 B65 Leon Gamez, Francisco 007
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666 Leon Gomes Suazo, Mana 44 724  Martinez Boguin, Gustave E. akt
A7 Leva Bulnes. Antonio Ramon ELt 725 MNartinez Funes, lasa 452
G688 Lezama Gastellanos, Holende CLoF 726 Martinezr Castillo, Carlas 466
669 Lazcana Bonlla, Reging Augusta B3] 727  Martinez Castilla, Tristan 772
B70  Liconz Cukera, &lberto 1020 728 Marlinez Girfn, Edgardo Lecnel 1245
671 Linares Sanlos, Maria det Transito 774 723 Marlinez Guitlen, Andrés Arlurg 339
672 Lizana Hernandez, Rita Dignara 1370 733 Martinez Lopez, Roberts 1406
73 Lizarda Castro, Gustave Adoifo 1278 731 Martinez Lozano, Aqnulfo lsaias 1171
G674 Laobo Cerna. Jose Rafas! B0 732  Martinez Meza, Luis Edgarde 544
675 Lobg Moya, Gregoro Arloenw 132k /33 Martinez Ponce, Tomas G645
675 Lobo Salinas, Carles Roberto 1059 734  Martinez Pinel, Carios Alfrédo 237
" &7} Lapez Aguilar, Aliric 864 735 Martinez Ordonez, Jose 205
£78 Lopez Capales, GUstaNe Ernesta 578 735 Martinez Schult, Rodiigs Ernostn 40g
678 Lopez Cangles.dose fuban 565 737 Martinez Valerzueld, Rafael 259
630 Lopez Escoto, LoisAlonsn 1187 738 Martinez Zetaya, José Gustavo Acotfe LR
621 Lopez Flores, Alexis Antonio 12an 739 Marlinez lelaya, Salvador Alberts 730
6B2 Loper Lagos, Rigoberta 378 740 Marlinez Zepeda, Elizabeth 1474
683 Lopez Herrera, Hebortg 571 741 Maloff Flgtsl, Ricardn E36
684 Lopez Medina, Camila 568 742  Marroguin Bocanegra, Moé G871
B85  Laper Munoz, Porfirin 1220 P43 Marguez Cerrato, Antonig 016
685  Lopez Misto, Marco Antonio 538 744 Mateo Rodriguez, Servio Tulie 924
E87 Lépez Pineda, Angel ag92 T45  Mars Lincke, Samuel Benno 751
6BE Lopez de Pineda, Martha irene 791 746  McNiel Simpsom Frank Harmon 381
689 Lopez Rivers, Jaime Armando a14 747 Mass Bonilla, Franklin Douglas 612
680 Lopez Suazo, Maximo 1181 748 Matamoros Flares, Benjamin 020
G691 Lope:z Tovar, José Maria 1195 749 Matamoros de Lépez, Maria Martha 123o
692 Lopez Tabora, Roberto Ricarie 881 720 Matamoros de Murngia, Hzlen 1235
663  Ldpez Teélaya, Alejandro 158 73l  Matute Alvarez, Roberto A, AB4
694 Lorano Caballaro, César a1a 752  Matute Betancourth, Luis Alfredo 1338
£95 Lozano Matamoros., Ramiro Heberto 1065 753 Matute Canizales, Eugemio 167
E95  Lorenzana Pineda, Adonis Napaledn 1532 754  MeHinney, Mariane B, 342
697 Lorenrana Sosa, Dzgobarto 341 755 Maradiaga Soleno, Mora |sabel 1547
692 Lovo Lopez-Villa, Salvadar 581 758 Mayes Huete, Santos Ecuardo 450
699 Machade Erazo, José Rolando 121% 757 Mazariegos Garcid, José Vicente BOZ
JO00 Machado Valladares, Rolando 830 TRE  Maximo Wiite, Quintin Gonzaig 1128
701 Madrid Lizardo, Ricardg Teodoro T 753  Medal, Maro Santos 236
702 Madrid Pineda, Arnaldo 1513 760 Medal de Lagos, Julia Maria 1541
03 Madrid de Torres, Hena Ligia 1152 ’h!l  Medrano Diaz, Hécter Alfredn 145
04 Madrid Zelaya, German Rigoberto 202 762 Medrano Martinez, Raol A, 487
7058 Magarin Rosales, Julio César 495 7863  Medina Cerrato, Luis Andres 1250
05 Maldonado Murcia. Marco Tulio 1443 764 MNedina Medrano, Lorena 1339
FOr  Maldonado Robles, Humberio 00 765  Medina Nolasco, Anibal Pt ri
T08 Maldonado Villatars, Angel 1371 "af  Mading Nal o, René 471
708 Mannheim de Gomez, Eva 201 k;- /67  Medina Redriguez, Morgan 1549
710 Mancia Herrera, Jose Roberta 1037 768 Medina Rodnguez, Carlos Alberic 716
J11 Maragiaga Canales, Luis 1044 762  Mejia, José Adafberto 1213
712 Waraciapa Castilia, Herman Alejandrn 1249 7T Mejia Batres, Jorge Abel 1031
713 Maraciaga Castillo, José Santos 114C 771 Mejia Castro, Candido 141
714 Maradisga Franco, Gerardo Marcizl 1164 772 Mejia Castaneds, Gustava Aberlo Vo B
715 Maraciaga Garcia, Arturp 1127 773 Mejiz Cotto, Mario Jacob G318
716 Maradisga Sanichez, Eduarda Emilio 1523 774 Mejia Cruz, Maria Efrain lole
717 Maradiaga Vilchez, Arture Augusto 632 775 Mejia Cruz de Zaniga,
718  Marcy Truesdell, Perla Carlota 732 Warilza del Socorro 1407
719  Martin Aguilar, Juar Bautista 833 776 Mejia de| Cid, Armando 05
720  Martell Guillen, Pedro 148 TIT  Wejia Duron, Roberto 235
771 Mariona Mejia, Antania L35 778 Mejia Fivie, Oscar Adolio 1198
722 Martirez Avila, Maren Tulio 969 779 Mejia Galg, Rene HED
723 Martinez Benilee, Jose de Josos 1335 7RO Mejy Lemus, Sad Asmabeth 1478
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FHI Mejia Martinez, Ralael Antonic 1349 83%  Molina Sanchez, Richard Lea 914
782 Mejia Mejia, Teodosio 1530 BAD  Molina de Serna, Maria Auxiliadora 1364
TB3  Meja Mejia, Miguel Angal 018 241 Moncada Amador, Miguel Rafagl 119
TE4  Maijia Maphky, Féliz lavier a68 842  Mancada Ramiree, Migusl Roberta 120
785 Mejia Palacios, Arnullo 664 843 Moencada Mejia, Armando 1515
786 Majia Rosales, Sandra Caraling 1003 844  Moncada Medrano, Lucas Gregorio 028
TEF  Mejia Rodezno, José Reng 1471 845 Moncada trias, Jose Maximo g0
TEE2 Meja Valladares, Enrigue 423 246 Montes de Cruz, Marza Mirza 1159
789 Majia Valladares, Mario Andrés 740 B47 Montes Guerrero, Francisco 1449
790 Melara Murillo, Reynaldo Affredo 40 848 Montes Guerrero, José Anibal 306
791 Melara Radriguez, Mario Antonic 1133 E49 Maontes Guerraro, Micolds de Jesus 647
792 Melara Vega, Aleiandro Arlure 1145 BED Montes Maradiaga, Jopguin Rolando a7
793 Meléndez Bardales, Jorge Humberto 1342 51  Montes Maradiaga, Jose Francisco 1227
734  Membredo Gallo, Marcio Beyran 1425 B52 Montes Zepeda, Francisco Javier 542
795 Membreao Padilla, Alejandro 431 853 Maoya Rivera, Maria Eugenia 1427
796 Membreno Padila, Martha Eleonnrea 569 B54¢ Montoya. Luis Alberto 1475
797 Membreda Zdniga, Hector David 1277 855 Mantoya Alvarez, Juan 238
798 Mena Baide, Beniamin Aliria 507 BEE  Montoya Bustamante, Oscar Alfonsa 1102
79% Mena Diaz, Carios 264 857 Mantoya Fiallos, Juan 59]
BOO Mencia Flores, Miguel Angel 125 858 Maorales Luna, Ramon Ernesta 1260
BO1  Mencia Salpado, Naniel 179 859 Marales Sar Martin, Ramdn 421
802 Mendoza Fiallas, José Trinidad 146 Bel Morales Rodrigusz, Narman Gustava 1196
203 Mendoza Guillén, Jorge 733 B&l Morales Vasquez, José Silverio 1455
804 Mendoza Carias, Jose Ernesto 557 862 Moradel Barahona, Miguel Armando 951
205  Mendoza Molina, Valertin 1144 BEZ Morazan Garcia, Wiltredo 10a3
806  Mendoza Malina, Amado 1276 864 Maorel Altamirana, Siman 771
8207 Mendoza Porlilla, Jesé Mauricio 1033 865 Mereno Alvarado, Mirna def Carmen 1468
BGE Mendoza Pestille, Mareo Antomia 705 865 Mereno. Mejia, Oscar 1243
309 Mendoza Rodriguez, Santos Rolandn 1251 BET Moreno Ferdomo, Eduardo 51z
310 Mendora Valdés, Glemente 411 868 Moreno Perdomo, Dggoberta ni7
811 Merino Zaldivar, Orlando 443 869 Muchnik Rivera, Burij 1523
812 Meza Galo, Carlos Anlanio 1073 B70 Munguia Slanza, Luis 106
B13 Meza Palma, Jose Modesto 243 871 Munguia Alonzo, Salomin 104
14 Midence Hermandez, Marco Antanig 83y £72 Munguia Martinez, Joaguin Origndo 1201
215 Midence Lopez, Carles Raberto 1271 873 Munguia Padilia, Carlos Elpidio 465
&l& Midence Moncaca, lgnacic Emilic 002 874 Murcia Finto, Héctor Francisca H541
E17 Midence Salazar, Jose del Carmen 1055 875 Murilla RBrown, Roberto Aurelia 1304
18  Milla Caballera, Rigoberto 585 276 Murille Cérdova, Alan Francises 955
§19  Milla Galeano, Horacio 019 AT77 Murillo Castilio, Edgardo 1084
E20 Milla Villeda, Reynaldo Humberto 752 B7&  Murillg Elvir, Sergio Arturo s08
821  Miralda Martinez Laura Rosario 1526 E79  Murille Escobar, Francisco 64
822 Miranda de Guadamuz, Elida 12a2 820 Wurilo Escobar, Anibal Edgar 444
823 Miranda Querads, Maria del Carmen 290 881 Murilic Moling, Miriam 1373
B24  Miranda Reyes, José Bridel 1285 8R2  Murills Selva h., Francisea 180
825 Mojica Zuniga, Rafael 2352 BE3 Muncz Mendoza, Miguel Ratael 159
826 Malina Castro, Rafas! 212 BBA  Mufoz Mufez, Carles Mipuel 297
827 Malina Barragan, Fernando Andrés 1108 REBS  Mzira Ramirez, Marco Aurelia 1501
B28  Maclina Girard, Jasis Orlanda 1467 BRA  Nascimento Lopes, Roberto 1336
#29  Milina Girard, Luis Augusta 1362 FBT  Nasralla, Nahim Hode 03
&30 Maolina Marlinez, Carmen Suyapa 711 BHE  Navarrete Melghem, Edgardo 724
231  Moling Martinez, Marca Aatonio A51 BES  Navarro Bustilla, luan Jose 1479
832 Malina Mendoza, Esteban 788 B9 Mavarro Bustilla, Luis Alberto 1523
833 Molina Molina, dasé Radaolta Gha A%1  MNavarro Oviaedao, Gustave Adelfo 1237
234 Molina Malina, Oscar Antonio 774 B92 Magzar Handal, Selim Abdala 1390
B35 | Malina Sate. Marce Anténie 1533 893 Mazar Herngndez, Delugg 1453
836 Moling, Jeromin Evenor 1351 B94  Mazar Herrera, Micolés 1417
837 Malinero Carias, Marco Reymundo 1134 BY5  Nasser haz Rofael Jacobo 1540
838 Molina Ortiz. Juan B. 557 896 MNey Rivera, Rosa Regina 1368
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897  Melson Duran, Marco dntono 27 955  Palima Molina, Jacobo 206
898 Melson Garcia, Francisco 648 956 Palou Garcia, Elsa Yolanda 1120
B9 Miele Landa: Tulio Rigolberto 925 957 Fareges Aleman, Allredo Adolfg 617
300 Nolasco Duarte, Maria Elena 1456 958 Paredes Castillo, Gilberta 590
301 MNalaseo Pereira, Carios H. 1272 933 Puaredes Escoto, Marce Antonio 434
902  Narez Calix, Nelsan lsrael [2e2 950  FParedes Paredes, Francisco Otoman 31494
903 MNufer Cervato, Francisco Javies 1483 961 Paredes Paredes, Manuel Armando 252
904 Nunez Flores, Laura Elena 959 862 Paredes Paz, Juan de Cios 856
905 Munez de Mascimento, Hosbinda 1329 953  Pareces Toro, Salvador Ramén 543
6 Munez Ortiz, Joaguin Angel 324 964 Paredes, Mauricio Antonio 727
907  Monez Zemga, Antonia Roberto 536 965 Fascua Leiva, Herman 034
g8 Ccano Cotlier, Suillermo Alfredo 798 966 Pastor Zeiays, Radolfa 107
B0% Cchoa Alcantara, Ricardn Salvador 412 967 Pavdn Aguilera, Armando 166
910 Cchoa Durcn, Vicente Gabnel 734 968 Pavon Bustillo, Miguel Omar 1257
911 Ochoa Reina, Efrain 264 969  Zavin Gale, Leonel 666
912 Ochoa Vasguez, Joseé Cipnana 1334 90 Favon Lages: Héctor Eduardo 566
913 Odeh Nasralia, Nicolas 014 971 PFavin Leiva, Rafael Antonio 124
914  Oliva Alvarez, Lulsa Margarita 109 L9Yd  Pavar Mancada, Marig 418
915  Ohva Aguilar, Marco Tulio 561 973 Faz Barahona, Miguel 16
91& (Mwa Barralaga, Roberto J4E | G74  Paz Flores, Nelson 1028
G917 Obtiva Herrera, Mauricio 1276 G5  Par Madrid, Juan Adalberta 934
918 Qlwa Herrera, Rolanda 1259 976 Paz Paredes, Arturo GET
919 Ogueli Colindres. Miguel Rafael B2d 977  Paz y Par, losé Arnold H97
920 Ogueli Carcamb, Jose Trinidad 695 978 Paz Paz, Nelly Georgina 1423
921 Ordadez Castafara Aura Delia 1357 979  Paz Rapalo, Salvador Reynaldo &ld
922 Ordafier Garcia, Andras 707 980 Paz Rivara, Héctor Raman 1038
923 Orddfez de Madrid, Nahemi Isabel 74z 981 Paz Rivera, José Trinidad a5z
924 Ordoner Tercero, Baitazar Adan 1022 0932 Paz Rivera, Juan 4EO
925  Orellana Maglioni, Jesos Humberio 333 983  Paz fepeda, Luis Humberto 1174
926 Orellang, Sara 872 934 Peda Cabds, Felipe Guillerme 1384
Q27  Orellana, Héctar Mauricio 747 985 Pwedz Ielayas, Guillermo 036
928  Ororco lerez, Arturo Alfonso 1375 985 Peraza Romera, Jorge Humberto 1010
929 Ortega Arguijo, Balbino 1525 987 Peraza Zelaya, Mario Augusto B0GE
930 COriega Ordedez, Lacn Adahd 501 988 Perdomo Lanza, Malsan Adalberto 298
931 Ortega Ramirez, Alfanso 1267 989 Peardomo Pineda, Juan Pablg 1421
932 Ortegs Sdnches, Horacio Ramdan 1083 980 Pereira Aguilar, José Ramon 220
933  Ortiz Sevilla, Roberto 937 921 Peraira, J. Raman 074
934 Ortiz-Villajo Moreno, José Maria 1439 952  Periera Lanuza, Sergio Danilo 1241
935 Dseguera, Luis Aguiling 10582 993 Pérer Gonzalez, Juan Manua! izls
936 Osejo Santos, Jorge Alberto 923 954 Perez Estrada, Alberto Vicente L49
Q37  Osario Contraras, Gilberio 004 985 Peraz Cadalse Arigs, Fabricia 1535
938 Qsono Garcia, Jesas Humbarto 1054 996 Perez Hernandez, José Leons a1
939 Ovedo Cubas, Radl Gabriel 258 997  Pérez lzaguirre, José Antanio 247
940 Ovedo Mezs, Lisandro 400 928  Parez 1zaguirre, Manuel de Jesis 377
941 Ovedo Padilla, Guillermeo ala 958  Parez Inestroze, Luis Mauricig 677
942 Oviedp Pineda, Antonio 482 1000 Pérez Lazo, Cscar Javier 1283
4 943 Oviedo Ramas, Eduards Enrique 1307 1001 Pérer Regalada, Nestar Arnoldo 1012
944  Oyuels Martinez, Luis Antonig B8Rz 1002 Pineca Arguello, Sergio Borls 782
945 Pacheco Baneges, Emerito B24 1003 Pineda Barahuna, Eulogio 1253
246 Pacheco Banegas, Obdulio Romeg 1368 1004 PFineca Cobaos, José Rubén a50
947 Pacheco Reyes, JDFE'E"— Alkarto 150 1005 Pinada Coelin, Mara 2h4
948 Padilia Carbajal, Rito Salvador 1028 1006 Pineda Cantreras, Cctavio 355
F4%  Padgett Morcada, Demis Gouglas 1453 1007 Pineda Deras, Carlos Antonio 1132
350 Padilla Hernandez, Alfredo Ledn 749 1008 Pineda Escoto, José David 455
51 Padilla lzaguirre, Osmin Alirio 1474 1009 Pineda Fasguelie, Constanting 257
952 Paguaga Martinez, Rubén Orlandg 1335 1010 Pineda Figieraa, Allan Leona| 122
853 Paguaga Midence, Hugo 12493 1011 Pineda Gala, Gloria Qndina 1204
954  Palma Carrasco, Rubén 1290 1012 Pineda de Hemera, Xenia Josefina 1064
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1813 Pineds Leiva, Roberto Orlanda 1280 1071 Reyes Berlinz, Rodolfo 009
1014 Pineda Mendoza, Hecotor Mery 1461 107E Rayes Caballerg, Eliseo B5E
1015 Pineda Meza, Alfredo 93] 1073 Rayes de Guevara, Bassy Arelit g57
191% Fineda Montes, Jorge Aberto 184 1074 Reyes Marzoni. Radl Gregorio BES
1017 Pineda Montoya, Gustave Nagaledn 6592 1075 Rayes Maradiaga, Miguel Angel 1068
1018 Pineda Munoz, Carlas Alberto 162 1076 Reyes Noyola Godoy, José 7RO
1019 Pineda Paredes, Mario Federico 249 107! Reyes Orellana, Rawl Humbarto Ba7
1020 Pineda Fineda, lpse Salvador 1016 1078 Reyes Siva, Luis Alberto 1092
1021 Pineda Santos, I'. Humberto 355 1079 Rayes Ticas, Jesas Amarico 781
1022 Fineda Reyes, Angel Ramon 1079 1080 Rayes Pineda, Manuel Hernanda 1518
1023 Pineda RHamirez, Norberto 1141 LOE1 Reyes Hosa, Olgs D41
1024 Pineda Velez, Armando 1504 1082 Rayes Rodriguez, Romén Eduarda G008
1025 Pino Montes de Oca, Emilio Roy 402 1083 Reyes Sato, Joaguin 209
1026 Pintg Carcamo, Jarge Alberto 1356 1084 Raoyes Vasquez, Jorge Iszac 548
L0027 Pinto Ganzdtez, Ercesta Antonio 435 L1OBS Rico Claros, Julio Alberts 1405
1078 Pinto Meajia, Jose 195 1086 Rivas Alvaradn, Carlos 130
1029 Pen Zelaya, Migusl Humberto 1337 1087 Rivas Bustamante, Gustavo Acdelfo 137
030 Pon Zelaya, Ana Maria 1340 1088 Rivas Chavez, Luis Gonzslo 755
1031 Ponce de Avalos, Reynaido 4249 1083 Rivas Fernandez, Gustavo A, 1265
1032 Pance Aguilar, Abel Oriands 1334 1090 Rivas Garcia, José Armando AgD
1033 Ponce Fernandez, Jaime Edgardo 1144 1091 Rivas Muficz, Oscar Rolando R95
1G34 Ponce de Garcia, Olga Maria E54 1092 Rivas Pérez, Mario Catarino 250
1035 Paonce Qchoa, Marcial 219 1093 Rivera Caceres, losé Augusto 731
1036 Fonce Ochos, Marce Antonio &G 1094 Rivera de Romero, Ada Josefina 1124
1037 Panece Papoaga. Roberto 754 1095 Rivera Carranza, Oscar Armando 1116
[038 Ponce Pagoada, Luis Alberto 762 1095 Rivera Dominguez, Presentacidn 485
|039 Partilla Guifarrg, Carlas Fidercin 123 1097 Rivera Fajardo, Elio 386
040 Portilla NOfez, Pedro Reniery TZ8 1098 Rivera de Gonzdlez, Rita Teresa 1314
1041 Portilla Partillo, Andrés Abelimo BE55 1085 Rivera Henry, Julio Csar 195
042 Portilla F!a*.'_n.trez. Jose ':fixfiarl ].{.86 1100 Rivera Laper, Robarto 1147
043 Quan Galodmez, Dennis 1382 1101 Rivera Medina, Garlos Humberto 183
44 Ramirez Alfaro, Rigoberto 075 1102 Rivera Meza. Mario Guillermo 935
045 Ramirez Barahona, Myrna Ins 1048 1103 Rivera Miyares, Jorga Alberto 147
DAk Ramirer Carias, Osear Orianda 1435 1104 Rivera Nifez, Joss Benjamin zas
047 Ramirezr Castareda, Miguel Qrlando 517 1105 Rivera Nafiez, Luis Alfredo 966
048 Ramirer Flares, Jusio Pastor 588 11085 Rivera Pareces, Nicods Relanda 1234
049 Ramirez, Marco Antonio 487 1107 Rivera Reyes, Manuel de Jesls 037
050 Ramirez Medina, Leonel Enrigue 1098 1108 Rivera Reves, Oscar Armando 133
051 Ramirez Ortega, Carlos Humberta 573 1103 Rivera Reyes, Raberto 376
052 Ramirez Padilla, Antonio 1395 1110 Rivars Ribas, Josa Mario ggg
0533 Ramos Funes, Carlos Ventuyra 459 1111 Rivera Rios, Henach 1046
054 Ramos Molina, Jorgs Anibal 254 1112 Rivera Rodriguez, Homero Moisés 941
055 Rames Palma, Nain Eusebig 1394 1113 Rivera Rodriguer, Jozé Francizsen 1225
056 Rames Paz, Ferrufing 204 1114 Rivera Williams, Carlos 129
0T Ramos Beina, Lais Vidal 127 1115 Rivera Suaza, Edgardo 483
(58 Ramaos Rivera, Victer Manuel 1023 1116 Rivera de Gomez Marguez, Diana Carolina 931
05% Hamas Rodrigues, Mana Digschine 875 1117 Rivera Torres, Jesus Enrique 1113
&0 Ramos Zelaya, Roberto 1247 1118 Rodrigusz, Gustavo Adolfo lag2
261 Rapalo Herrera, Jorge Augusio 630 1119 Rodrigusz Armijo. Reynaldo Antanig 111
052 Rapala Galeano, Luis Beltran 1050 1123 Rodriguez Barahona, Gonzalo 672
053 Rapalo Paredes, Marca Antomio EBS 1121 Rodriguez Banegas. José Edgardo 706
0&4 Raguel Sanchez, Pompeyo 09 1122 Radriguez Chachn, Francisco Edgardo 1000
5% Raudales Alvarado, Rodoclfo Asdrabal 157 1123 Rodriguez Flores, Jonathan B0os
066 Raudales Barahona, Oscar 187 1124 Rodriguse Guerrero, Benjamin 256
087 Raudales Fernandez, Fernanda 1258 1125 Rodriguez Guifarso, Francisco A 6355
D&Y Raudales Yda, de Midenge, Martha 128 1126 Hodrigues (zagwere, Rigoberto 437
059 Regalada de Corrales, Elisa 1161 1127 Rodriguez Lainez, César Randolfo 683
070 Reyes, Thelma Dndina 1548 1128 Rodriguez Lainez, Oscar Armanda G54
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1129 Redriguez Lawa, Saul 445 LIR? Sancher Mungua, Licio 948
1130 Rodrigisez Martinez, Angel Rubén Edd 1188 Sdnchez Ninez, Jose Anpgel 1485
1131 Redrigue: Medina, Franklin Napoledn 1539 118% Sanche:z Valladares, Max Ohiveria 1 509
1132 Rodriguer Medina, Hugo Antanio de Jesus 1319 1190 Sandoval Calix, Wilfredo 420
1133 Rodriguer Morales, losé Ines 723 1181 Sandoval Diaz, Rafpel Bobarto 731
1134 Rodriguez Ortez, Conrado Ernesto €13 1192 HSandoval Pineds, Manuel Antonio 073
1136 Radrigiez Paz, Miguel Ange! Ang 1183 Samra de Rodriguez, Cyrthia Sofia 1233
1136 Rodriguez Pena. Hécter &7 1154 Samwa Savkali, Luis 373
1137 Radriguez Rivera, Ellas Abraham 1172 1195 Santos Alvarade, lacobo 544
1138 Rodriguez Rodripuer, Marcn Antorio 1500 1198 Santos de Avilgs, Maria ¥E|
1139 Rodriguez de Siercke, Dolores Helana B2y 1197 Santos Lopez, Neftal 736
1140 Rodriguez Saravia, Dilma Mersyda 1095 L1938 Santos Santiago, Jorge Luis 1964
1141 Rodripuez de TAbora, Yelba Elena 793 1195 Sarmientq Acosta, Luis Alonsg 496
1142 Rourigues Soto, Gonzale 215 1290 Santos Yacob, Juan Anpel 154
1143 Rodriguez Trejs, Maria Humberto 877 1201 Sarmignta Serrano, Oscar Edgardo 885
1144 Redriguer Fapata, Jose Rafael B37 1202 Sarmiepto Soto, Manucl 155
1145 Rodriguez Zepeda, lsidro 1027 L2032 Sarmuentn Sata, Marco Aatonig =18
1146 Romero Madrid, Manuel 178 1204 Sarmiento Soto, Marcio 633
1147 Romero Madrid, Ragl Manuel 199 1205 Sarmisnto Soto, Raman Alberta 470
1148 Fomero Mendoza, Ricards 1117 1206 Sarria Alvarado, Orlanda 1385
1149 Romero Rendan, José Ramibn 1131 1207 Saybe Cabus, lorge Martin 331
1150 Remero Solis, Carlas Alfonso 205 1208 Saybe Barnica. Victor 436
1151 Remero Sauceda, Francisco Rafael 1383 1204 Saybe Barvica, Faric 1136
1152 Romero Pavin, Reyna Suyapa 19 1210 Saraviz Fures, Sonia 1125
1153 Romere Rodriguez, Leonidas 1145 1211 Seibt, Sieglried 1312
1154 Romero Trochez, Gregeric 1374 1212 Segurz Godoy, Angel 818
1155 Romero Rovels, Antonio Fay 1213 Segura Gamez, Jame 1365
1156 Rasa Casco, Enrigue 1343 1214 Sequeira Leaisiga, Salvador 1448
1157 Ruosa Zelaya, Marco Antenio 1111 1215 Seraro Licona, Julio César 1036
1158 Rosales Colindres, Martin Ulises 530 1216 Serrano Martinez, Olanca Ruth 1106
1153 Rosales Gamundi, José Joaguin 1257 1217 Serranro Martinez, Félix Criando 1345
1160 Rosales de Molinero, Rudy Concepeian 1211 1218 Sheran Colins, Luis Edgardo 1076
1161 Rossell Zepeda, César Mnerta 1415 1219 Sevilla de Blandén, Resa Marzarita 1266
1162 Ruano Leiva, Guillerma Edgarde 1231 1220 Savilla Rivera, Marco Antonio 154
1163 Rubin Argusta, Jorge Albertc 1379 1221 Sibrian Corea, Laudeling 136
1164 Rubi Avila, Elmer Antonio 611 1222 Sjerra Andino, Elio Francisco 1184
1165 Rubi, Martha Lidia 598 1223 Sierra Andine, Carlns 203
1186 Ruiz Flores, Marco Tulio 1333 1224 Sierra Funes, lorge Arturo 1114
1167 Ruiz Fiores, Juan Ramdn 1372 1225 Sierra Garcia, Donaldo 415
1168 Ruiz Laiva, José Rafael 388 1226 Sierra Lagos, Rafael Enrique 329
1169 Sabillgn Leiva, Juan 110 1227 Sierra Martinez, Edgardo 472
1170 Sabillérn Pivera, Oscar Rolando 476 1228 Sierra Martinez, Jorgs Alberto 755
1171 Zacasa Sequeira, Enrigue José 1483 1229 Sierra Martinez, Miguel Angel 847
1172 Salgado Diaz, German Etilio ) 1230 Sierra Meding, lulio César EEQ
1173 Salgade Giran, Gilda Reina 1001 1231 Sierra Mejia, Francisco Javier 1392
1174 Salgada Lovo, Hugs Antonio 1254 1237 Simon Gonzales, Ioss Milton 1087
1175. Sglgade Molina, César Rodoife 503 1233 Sicalo Sack, Donaldo José 1274
1176 Salgado de Ordénez, Olga Margarita 1411 1234 Sikaffy Talamas, Jesus 266
1177 Salgada Vallecillo, Gonzala 1164 1235 Silva de Rivas, Maria Helena 505
1178 Salavarria Reconco, Néstor Anibal 1327 1236 Silva Godoy, José Luis 514
1179 Salinas Portilic, José Luis 524 1237 Sgler Rodriguez, Orlande 1285
1180 Salmeran de Davila, Bertha Marina 1139 1238 Sclhis Pinta, Carlos A 870
1181 Saloméan fgulera, Domingae David q417 123% Sclovicva e Calix, Tamara 1154
1182 Salvadd Aguwilar, Raman 333 1240 Salérzano Peyes, Roberto Beltran 1520
| 11B3 Samayoas Andiee, Jose Ennigue 1318 1241 Saciana Piratti, Victar Manoe! H540
| 1184 Samayoa Mongada, Enrigua Ootavo 445 1242 Sorto Alvarado, Andrés Aveling 1450
L1585 Sanchez Guevara, Angel Forlino L ES 1243 Sorto Argueta, Luis Rodolao 1040
1186 Sancher Widenoe, Ootavio Rubén 1360 1044 Sarto Murilla, Max Jacinto 1429
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1245 Spsa Alvarado, Manuel Esteban 085 1302 Valenzuela Alvarads, Juan Raman 3581
1246 Sesa Coello, Carlos A 294 1303 Valenzuela Castillp, Renata B5E
1237 Spsa Garcia, Marco Antanio =TT 1304 Valenzuela Castillo, Sania Ivelina 1082
1248 Spza Mendoza, Roberto Pascueal H50 1305 Valenruela Guasrera, Rodalfa A25
1245 Spsa Vidal, Marco Antanio 391 1306 Valeric Damas, José Edgardo BO&
1250 Scto Alcerro, Aristides 786 1307 Valerio Damas, Héctor Federico 1514
1251 Soto Carvajal, Mario Rolando 1305 1308 valerio Pagzzetti, José Rané 154
1252 Suarez Turcios, Luis el 1309 Valeriano, Marcial Rodolfa 845
1253 Syuaree Gaylan, Ana Deba 1387 1210 Valls de Rubio, Maria C. 1263
1254 Suaza Bulnes, Aristides 3p9 1311 Walladares Espafia, Carlas Omar 1385
12558 Swazo Cordova. Roberto 122 1312 Valladares Figuerca, Oscar Rolanda 1119
1313 Valladares Galeano, Roberto 1381
1256 Suazo Martin, Oscar A4 1314 Valladares Lemaire, Juan René 024
1257 SuazoiMejia, Antonia 55D 1315 Valladares Rivera. José Erasmo o2z
1258 Suazo Vdsguer. Herminio 452 1316 Valladares Vallacares, Evandro 775
1259 Suazo Urquia, Manuel Cctavie g2 1317 valle Mejia, Carlos Aristides 215
1260 Suazo Zacapa, Raul 883 1318 Valle Sigui, Hector Augusto 454
1261 Susro Jacapa, Roul Miguel 1432 1319 Valle Aguilar, Teodoro Rambn 1110
1262 Suazo Lacapa, Mauro Darig 58 1320 Vallecillo Barahona, Jesis Molses 1542
1262 Stefan Hode, Reng 704 1321 Vallecillo Gonzalez, Artemio Alfonso 1524
1264 Taborz Bautista, Jose Elisen 117 1322 Valleeille Molina, Gaspar 773
1268 T4kora Flores, José Edpardn 657 1323 vallecillo Tore, Octavio 240
1255 Tabora Reyes, Zencn 1034 1324 Yallgje Laries, Victer Manuel 531
1267 Tdbora Solzres, Jorge Alberto 821 1325 Vallzjo, Gustave Adolfo 939
1268 Tabera Tabora, Alfrede 968 1326 Van Eyl, Qiga Johanna 668
1269 Tdbora Tabara, Rolando 523 1327 Varela Calix, Fausto José 1529
1270 Talavera Wastin, Eduarda 085 1328 Varela Célix, Iris Dridina 1208
1271 Tavarone Landa. Oscar José 1122 1325 Varela Martinez, Cecilia Elena 1278
1272 lejada Diaz. Rothman B35 1330 Varela Mejla, Fausto José 265
1273 Tercero Flores, Victor Manuel 884 1331 Varela Rames, José Mauricia 608
1274 Tercero Mandoza, Rafael Antonio 211 1332 Vargas Funes, Angel Donoso 031
1275 Thiebaud d= Alvarenpa, Mirna Rosario 1508 1333 Vargas Pineda, Carlos Ernesto ooz
1276 Tinoco Araya, Eduardo 337 1334 Vargas Pineda, Sergio Rodolfp 7E83
1277 Tinceo, Robertp Obdulio i 1335 Yaguero Mufoz, Luis 056
1278 Toledo Herrera, Antonio 750 1336 Vasquer Rodriguez, José Octavio 562
1279 Tome Abarca, Fernando 520 1337 Ndsgues Alvarado, Jose Arturo 278
1280 Torg Yalleciilp, Luls Andrés 964 1338 Vasquez Casanova, Pompeya 671
1281 Torres Padilla, Benjamin 453 1339 Vasguez Cueva, Jesis Alberto 3E8
1282 Tawar Lopez, Pedro 932 1340 Visquer Girdn, Carjos Roberto 1208
L12E3 Trejo lercern, Rigoberto 913 1341 Vasguez irias, Joza Rambn 1874
1284 Trinidad Cruz, Salvador Emilia 1291 1342 Wasguez ¥alladares. Marca Tulia 963
1285 Tréchez Pineda, Hilton Bruna _ 625 1342 Vasguez Veldsguez, Juan Rodalla 1ig2
1286 Trochez Armijo, Hilia Lourdes 1008 1342 Vasouez Felaya, Rosalghing 525
1287 Trochez Sabillar, Gonzalo 255 1345 Velasguez Gruz, Danilo age
12E8 Turcios Raudalas, Manfredo 867 1346 Velazquez Garcia, MNelsan 779
1289 Ucles Melzar, Heladic 1024 1347 Velasquez Garcia, Crison o954
1290 Uelds Sanchez, Javier Emihio 1130 1348 Velasgue:z Garcia, Jose Ramon 275
1291 Ulloa Domaire, Miguel Antonio 294 1349 Velasguez Lainez, Armande 025
1292 Ulloa Vasquez, Ernesto 486 1350 Velasguer Suaze, Fausio 249
1293 Umanzor Sahilén, Jorpe Humberto 1473 1351 venegas Flores, Arturo Joaquin 171
1284 Umgna Eraze, Migual Edgarda 1359 1352 Venegas Leiva, José Mauricio 1507
1295 Umana Pinta, Migoei Mauricio 1487 1353 Viera Matute, Elio L. i
1295 [Imana Pintg, José Federico 1041 1354 Vidal Soto, Antonip Cesar 551
1297 Umana Pinto, Edpardo 1947 1355 Vides Turcios, Marcial Jog
1298 Urbina Guerrers, MNicolds Ta4 1356 Yides Turcios, Oscar 650
1299 Urhina Guerrerg, Zoila Zoraida 1330 1357 Willar Landa, Marco Antonio 1434
1300 Valdés Lainez, Mario Guiliermao 238 1388 Villafranca Soto. Terencia 791
1301 Valencia Garcia, Héctor Augusto 1143 1352 Viliziobos Castille, Juan Hoberto 366



244

REV. MEDICA HONDUR. VOL. 50 - 1983

No. de Mo. de

No. NOMBRE Colegiado No. NOMBRE Colegiado
1360 Vilianuevas Doblado, Jorgs Alberto i7e 1395 Zavala Chirinos, Alejandro 218
1361 Villatoro Herpandez, Luis Alonsoe 933 13%6 Zavalas Galindo, Herman Leonel 9=3
1362 Villgtoro Lainez, Francisco Salvador 928 1397 Zavgla Licona, Alex Roberto 1402
L1363 Villaterg Villatera, Anibal Adalid 1215 1398 Zavals Rubio, Huge 714
1364 Viliars Zelava, Leanidas 1248 1399 Zavala Sandoval, Reynaldo Omar 543
13635 Villela Aguilar, Miguel Angel 332 1400 Zelaya Appel, Juliz Antonio 521
1366 Villela Chinchilla, Roberto 263 1401 Zelaya Banilla, José Enriqus 1313
1367 Villela Sagasturme. Oscar Rolando b74 1402 felzya Banilla, Pedro Guillerma 345
1268 Villela Yidal, Rizards 227 1803 Zelays Flores, Juan Evangelists 13
1359 Villeda Bermidez, Ruban Antanio 713 1404 Zslaya de Lobo, Rina lsabel 933
1370 Villeda Bermidez, Jesis Alejandre 11 1405 Zelaya Lozano, Emilse Adalberto 723
1371 Villeda Soto. Juan José 083 1406 Zelaya Martinez, Gilberto 597
1372 Vijil Gonzalez, Max Alonss .254 1407 Zelaya Martinez, Rafaul 281
1373 Vijl Osorio, Julio César 5§? 1408 Zelava Mendoza, Roberta Raman 1470
1374 Vindet Serrann, Ramén Pedro 535 1409 Zelaya Pirel, Arture 223
1375 Vittetoe Bustillo, Kenneth 703 1410 Zelaya Ramirez, Angel 103
1378 Voto Delgado, José _"?G‘j 1411 Zelaya Reyes, José Francisco 38
1377 Waimin Ramos, Guillarma Gerardeo 790 1412 Felaya Rodriguez. Radl Alberto 1042
1378 Wiilkinsan de Sierra, Ofelia Irene 1015 1613 Zelaya Smith, Jorge Manuel 07e
1379 Williams Mayorga, Abel ‘—2]1“ 1414 Zelaya Tabora, José Enrique 661
1380 Wood Sevilla, Jacqueline Waleska i : 1415 Zepeda Aguilar, Rubén 1160
1381 Welfovich Alvarada, José Avigdar 38 1416 Zapeda Raudales, Addn 144
1382 Wurzberger, Bezaiel . 1433 1417 Zepeda Turcios, Poherto 182
1383 Yacaman Flurcg.lﬁ.ntﬂﬂlc Ebraham ai5 14158 Zerdn Ortega, Robertn 419
L?.E&_ Yacaman Yacaman, ".nlrictur Roberto gl 1419 Zaniga, César Augusta o8
iisﬁ? Yrestroza Urruba, Wiltredo g:"; 1420 Zuniga Rivas, Orestes 1343
LaBE Younbeyy hephen: Mawn a1 1421 Zaniga Aleman, Gustavo Adolfo 416
1387 Yy Abdelnor, Raouf Elias {35 1422 Finiga Amador, Dario 5086
1388 Zablah Mourra, Jurge Roberto 1423 Zuiga Banegas, Elia Haydée iy
1349 facapa Hernanfdr:z.‘ifm_e- Ernesting 283 1224 Zuniga Caraz, Luig Manue 920
1_390 Zambrana E_asllilu. dario Alfredo i 1425 Zuniga Diez, Gustavo Adalfs 140
1381 Zapata Dubon, Roberta s 1426 Zumga Lagos, Alejandra £51
:ggi gaualla gvam. Cgs:r René i L2 1427 Ziniga Durdn, Silvio Renato bzl
avala Castilla, Octavio 120 T A e i 1007
1394 Zavala Castellon. Rosalio Roterto &80 e A Ak 1395

Ziniga Maraciaga, Gustavy Adolfp
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