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EDITORIAL

LA ONCOLOGIA EN HONDURAS

En un periodo de cinco afios, en todo el pais, se
diagnosticaron 8894 casos de cancer, correspon-
diendo 6783 a los hospitales publicos, 568 al Ins-
tituto Hondurefio de Seguridad Social y 1534 a
los centros privados. En este quinquenio el Hospi-
tal-Escuela es la vanguardia de atencién con 3588
casos (40.34%), eguido del Hospital General "San
Felipe") con 1643 (24.220/0). Estos impactantes
nameros, que demuestran una terrible realidad del
cancer en nuestra Honduras, son datos extraidos de
un trabajo serio que con el titulo de: "Céancer en
Honduras durante 1980 a 1984*fue presentado
como Tesis en Diciembre de 1987, por los Docto-
res José G Tréchez y Rommel N. Carrasco.

En nuestro pais existen pocos Oncélogos, funda-
mentalmente distribuidos en tres hospitales de
mayor atencién. En ellos se han logrado integrar
equipos de trabajo que dadas las dificiles condi-
ciones para ejercer la Oncologia, tienen resultados
terapéuticos excelentes, porque en estas institucio-
nes faltan medicamentos de todo tipo, unidades de
cuidados intensivos eficientes y suficientes, labora-
torios actualizados, bancos de sangre funcionales,
apropiadas salas de operaciones, instrumentales
quirdrgicos de buena calidad, etc.; lo que se agrava
porque el Ministerio de Salud Publica tiene serias
limitaciones presupuestarias, por lo que es impo-
sible trabajar reuniendo los minimos requisitos de
atencion.

Por otro lado, aunque el entrenamiento en Oncolo-
gia implica el trabajo en equipo, falta integracion
de los Oncélogos de las pocas instituciones del
pais, lo que no puede lograrse por distintas razo-

nes, pero que de hacerse constituiria un gigantesco
paso para mejorar la atencién de los pacientes
aquejados por el cancer.

En el campo de la Oncologia quirdrgica se realizan
todas las operaciones posibles, y en el cancer cérvi-
co-uterino, el mas frecuente en nuestro medio, ocu-
pamos el primer lugar en operaciones ultrarradica-
les (Exenteraciones Pélvicas) en Centro América.
Y con excelentes resultados tanto en Quimio como
en Radioterapia se realizan protocolos de trata-
miento actualizados que equiparan los resultados
de otras latitudes.

Falta que los casos oncoldgicos, todos, sean discu-
tidos y tratados por Oncologos, para evitar que se
sigan cometiendo errores en los distintos trata-
mientos, lo que reduce ostensiblemente las posibi-
lidades de curacion.

El cancer es una enfermedad que debe enfrentarse
con el mayor profesionalismo posible, y esto lo
permite Unicamente un buen entrenamiento en
Oncologia.

Consideramos que el Ministerio de Salud debe
brindar apoyo irrestricto a todos los hospitales,
y a los distintos departamentos de Oncologia, para
que uniendo esfuerzos se logren todavia mejores
resultados; y los Oncologos deben unirse, inter-
institucionalmente, para que trabajando en conjun-
to se evite la formacion de pequefias islas que en
nada favorecen el desarrollo de la Oncologia en
nuestro pais.
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CRIOCIRUGIA EN EL TRATAMIENTO DE LA
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL
N. . C*

Dr. Miguel Armando Moradell **
Dr. Francisco Murillo (Colaborador)

INTRODUCCION

La historia legara responsabilidad en nuestra medi-
cina actual sino queremos entender que la primera
lesién cancerosa del cuello uterino es la Neoplasia
Intraepitelial Cervical (N.I.C.) a la que estamos
obligados a detectar y destruir.

CRIOCIRUGIA

Utilizada por primera vez en la practica ginecolo-
gica en 1883 por Open Chowiki. Es una modalidad
de tratamiento ambulatorio capaz de destruir la
Neoplasia Intraepitelial Cervical en sus tres grados
(N.L.C.I., N.L.C.1I, N.L.C.11I) empleando bidxido de
carbono, éxido nitroso a una temperatura de -
65°C y -89°C con presion de 1000 mmhg para dar
una congelacion en el cuello uterino que destruya
el epitelio atipico.

OBJETIVO- En 1983 (15, Moradell M.A.) pre-
sentamos nuestra primer experiencia en el manejo
de N.I.C. con criocirugia, hoy hemos hecho una
evaluacion retrospectiva de 6 afios. 1) Para ver los
resultados positivos, 2) El porcentaje de recidivas,
3) Demostrar la calidad del procedimiento en un
plan conservador dirigido especialmente a la mujer
en edad reproductiva, apartando los tratamientos
radicales que de alguna forma interfieren con la

*  Liga Contra el Cancer
San Pedro Sula, Honduras, C.A,

** Ginec6logo de la Sub-Unidad de Patologia
Cervical de Alto Riesgo

Reproduccién humana, 4) demostrar que la crioci-
rugia es un procedimiento de medicina preventiva
y curativa, 5) verificar la disciplina de nuestra po-
blacién en cuanto al seguimiento al enterarse que
tiene una patologia de riesgo, 6) La conducta tera-
péutica en los casos recidivantes y 7) finalmente
un analisis de seguir utilizando tal procedimiento,
modificarlo o sustituirlo.

MATERIAL Y METODO.- En el presente estudio
gue comprende el periodo de Enero 1981 a Di-
ciembre 1986, seleccionamos los casos con N.I.C.
en sus tres grados que habian sido tratados con
criocirugia de una aplicacién (simple), dos aplica-
ciones (doble) y que en el expediente se constato
que reunian los siguientes PARAMETROS 1) Que
el paciente habia recibido todos los requisitos de
un protocolo, 2) Como minimo cuatro controlta
a intervalos de cuatro meses cada uno, 3) no haber
recibido tratamiento previo a la criocirugia, 4) no
patologia agregada y embarazo, 5) descartamos los
casos que habian sido tratadas con crioterapia
cuando se hizo el estudio porque no habian cum-
plido los controles minimos.

Como informacion general hacemos mencion que a
Diciembre, 1986, hay 928 casos de Neoplasia Intra-
epitelial Cervical (Tabla No. 1) de los cuales
corresponde N.I.C.I 402 casos (43.320/0), a
N.I.C. Il 349 casos (37.610/0) y N.I.C. Il 117
casos (19.070/0), de éstos el 600/0 ha recibido
criocirugia en sus dos aplicaciones simple y doble,
el resto Cono y otros tratamientos.
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TABLA No. 1

PACIENTES CON N.LC. EN SUS TRES GRADOS
(928 CASOS)
No. ofo

N.IC. ] 402 43.32

N.IC. 1I 349 37.61

N.LC. III 177 19.07

CRITERIO — Para el uso de eriocirugia en el
tratamiento de N.I.C,

TABLA No. 2

Colposcopia satisfactoria

Lesion limitada en toda su extension

Curetaje endocervical negativo

Criocirugia para N.I1.C.L, II, 111

En primer lugar que tengamos una colposcoia
satisfactoria (visualizacion total de unién esca-
mocolumnar) y limitemos la extension de la lesion.
Si penetra al canal endocervical la lesion, practica-
mos Cono diagndstico o terapéutico, reservamos
la Histerectomia por edad, paridad cumplida y
patologia agregada.

364 pacientes tratadas con criocirugia fueron se-
leccionadas por mayor nimero de controles
(tabla No. 3).

TABLA No. 3

364 PACIENTES TRATADOS CON CRIOCIRUGIA

No. ofo
N.IC. I 163 44.78
N.IC. II 168 46.15
N.LC. I 33 9.06

De los cuales el mayor nimero de casos es N.I.C. 11
168 (46.150/0), N.1.C. | 163 (44.780/0), N.I.C. 11|
33 casos (9.060/0); para los casos N.I.C. Il fue
menor el porcentaje de los que se les dio criotera-
pia ya que siempre hemos sido temerosos en tratar
los N.LC. Ill conservadoramente canalizando esta
patologia al cono y en otras circunstancias es por
Colposcopia insatisfactoria (compromiso de canal
endocervical).

TABLA No. 4

DISTRIBUCION POR EDADES EN PACIENTES
CONN.LC. I (163) CASOS)

EDAD No. olo

16-25 bl 31.28
26-356 91 55.82
36-45 18 11.04
+46 3 1.84

Correspondiendo de 26-35 afios 91 casos 55.820/0,
de 16-25 afios 51 casos 31.280/0, lo que nos de-
muestra que esta patologia es de la mujer joven en
edad reproductiva y son estas las razones de peso
que nos permiten utilizar la criocirugia, a mayor
edad disminuye, en la N.I.C. | vemos que de 36-45
afios y mayores de 46 afios el porcentaje es de
12.880/0.
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TABLA No. 5
DISTRIBUCION POR EDADES EN N.I.C. II
{168 CASOS)
ANOS MNa., o/o
16-25 47 27.97
26-35 96 57.14
36-45 20 11.90
+48 5 297

Los porcentajes mayores corresponden a pacientes
jovenes, de 16-25 afios 47 casos (27.970/0), de
26-35 afios 96 casos (57.140/0), a mayor edad dis-
minuye !a presencia de N.I.C. grado 11, de 46 afios
y mas solamente 5 casos para un porcentaje de
2.970/0.

TABLA No. 6

DISTRIBUCION POR EDADES DE PACIENTES
CON N.IC. 11 (33 CASQOS)

AROS No. o/o
1625 12 36.36
26--35 156 45.45
36—45 4 12.12
46 2 6.06

El mayor nimero de esta patologia y porcentaje
corresponde a pacientes en edad fértil y es notoria
la disminucion del porcentaje en pacientes mayores
de 46 afios, demostrando de esta manera que si
los sistemas de deteccion de cancer fueran a nivel
nacional en forma disciplinada, dificilmente encon-
trariamos N.I.C. de la cuarta década en adelante,
de 16-25 afios 36.360/0,12 casos, de 26-35 afios
45.450/0, 15 casos, de 36-45 afios 12.120/0, 4 ca-
sos, mayores de 46 afios el 6.060/0, 2 casos.

TABLA No. 7

DISTRIBUCION DE PACIENTES FOR PARIDAD
CON N.I.C. EN SUS TRES GRADOS

PARIDAD N.LC.I N.ICIO N.IC. II
0 14 6 5
1-5 110 125 25
6y« 39 a7 3
163 168 33

A mayor paridad mayor namero de pacientes con
patologia reflejando que los factores epidemiol6-
gicos como ser multiparidad, inicio de relaciones
sexuales a temprana edad, multiples cényuges, in-
fluyen en patologia cervical.

En el anéalisis encontramos paridad de 1-5: 110
N.I.C. L, 125 N.I.C. grado Il y 25 N.I.C. Il a cero:
paridad: 14 casos con N.I.C. grado I, 6 pacientes
N.I.C. Il y 5 pacientes con N.I.C. Il1.

TABLANo. 8

PACIENTES QUE RECIBIERON
CRIOCIRUGIA SIMPLE Y DOBLE

(364 CASOS)
CRIOCIRUGIA CRIOCIRUGIA SIMPLE CRIOCIRUGIA DOBLE
Mo, NG ofo Na oo
N.LC | 163 ik 43.56 92 56.44
NIC. 11 168 16 21.43 132 T8.07
NILC. T aa 3 2.1 30 90,3
364 100 . 254

La crioterapia simple hacemos una ampliacién de
tres minutos, posteriormente aumentamos a cinco
minutos, el tiempo de congelacién no influye en
mejores resultados pero nunca aplicarla menos de
tres minutos. La aplicacion doble se da en dos tiem-
pos a intervalos de cinco minutos cada una.

De 364 pacientes 110 recibieron criocirugia sim-
ple de la siguiente forma: N.I.C. grado | 43.560/0,
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N.I.C. 1l 21.430/0 y N.I.C. Ill 9.10/0. 254 pa-
cientes recibieron criocirugia doble lo que corres-
ponde a NIC grado | 56.440/0, N.1.C. 1l 78.570/0
y N.I.C. 111 90.90/0.

Optamos por el procedimiento doble en mayor nu-
mero de pacientes (254 en base a articulos (4
William T. Creasman y Colab.) con mejores resulta-
dos, en nuestra investigacion no encontramos gran-
des diferencias al hacer el estudio comparativo
(aplicacion simple y doble).

RECIDIVAS.- 364 pacientes tratadas con crioci-

rugia, 68 recidivaron para un porcentaje global de
18.680/0.

TABLA No.9
RECIDIVAS 18.680/0

CRIOCIRUGIA No. No. o/o
NIC. I 163 21 12.88
N.IC. II 168 36 21.42
N.IC. III 33 11 33.33
TOTAL 364 63

El menor porcentaje de recidivas fue en N.I.C. |
(12.880/0) 21 casos, para N.I.C. Il (21.420/0)
36 casos, N.I.C. 1l (33.330/0) 11 casos, demos-
tramos que a menor grado de N.I.C. la criocirugia
es méas efectiva, en base a nuestros casos a ma-
yor grado N.I.C. mayor porcentaje de recidiva, el
namero de pacientes con N.I.C. Il fue menor la
alternativa es la conizacion, sin embargo en pacien-
tes menores de 20 afios iniciamos con criocirugia
y control estricto (tabla 6) de 16-25 afios 12
N.1.C. 111(36.360/0).

El porcentaje de RECIDIVA CON CRIOCIRUGIA
SIMPLE es de un 200/0, al evaluar los dos proce-
dimientos crio de una aplicacién y doble aplica-
cion (tabla No. 10).

TABLA Neo. 10

RECIDIVA CON CRIOCIRUGIA SIMFLE (200/0)

CRIOCIRUGILA No. No. o0
MNIC. 1 71 11 15.49
NIC 1II 36 11 30.55
NIC. I 3 0 (0,00
'OTAL 110 22

Fue con el propoésito de obtener mejores resultados
haciendo dos aplicaciones, en nuestra revision los
porcentajes de recidiva en ambos procedimientos
fueron casi iguales, 22 pacientes recidivaron con
aplicacion simple, 200/0, siendo menor con N.I.C.1
(15.490/0), mayor N.I.C. 1l (30.550/0); en N.I.C.
Il el nimero de pacientes es significante para obte-
ner resultados aceptables.

El porcentaje de RECIDIVA CON CRIOCIRUGIA
DOBLE fue de 18.Ho/o, en 254 pacientes tratadas
recidivaron 46 casos. El analisis final revela que en
ambos procedimientos se obtienen los mismos re-
sultados, en el futuro manejaremos esta patologia
con una sola aplicaciéon ahorrando tiempo y tec-
nologia (tabla No. 11).

TABLA No. 11

RECIDIVA CON CRIOCIRUGIA DOBLE

(18.110/0)
CRIOCIRUGIA No. Na. a/o
N.IC. I 92 10 10.86
N.1C. I 132 25 18.94
N1C. I 30 11 36.66
TOTAL 254 46

Grado de lesion encontrado en displasias recidi-
vantes post-criocirugia. Todos los casos de recidiva
fueron sometidos nuevamente a protocolo (Cito-
logia, Colposcopia, Biopsia dirigida y Curetaje
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Endocervical) los resultados fueron los siguientes:
N.I.C. | 21 casos, se encontrd igual lesién en 16
casos y mayor lesion en 5 pacientes, N.I.C. Il
36 casos de recidivas, menor grado de lesion en
13, igual grado de lesion en 20 casos, mayor grado
de lesion 3 casos, N.1.C. grado 11l menor grado
de lesidn 10 casos, igual grado 1 caso, (tabla No.
12).

TARLA Nq

GRADO DE LESION ENCONTRADOD EN DISPFLASIAS RE
5T CRIOCIRUGLA

IDIVANTES
RECIDIVANTES CH

GRADO

AL GRADD MAYOF

CRIOCIRUGTIA MENOR GRADO  1GLU
NILC | i
NLC I 13
M.LC. III 10

La experiencia obtenida es que ningun caso evolu-
cion6 a cancer invasor permitiéndonos seleccionar
el tratamiento a seguir y demostrar el objetivo de
la criocirugia que es un procedimiento de preven-
cion y curacion de 820/0 en nuestros casos.

Tiempo en que ocurrio la recidiva post-criocirugia
(tabla No. 13). Al ser la primera investigacion a
nivel nacional en el tratamiento de N.I.C. con
criocirugia nos preocup6 cuando a los cuatro meses
de control empezamos a obtener resultados nega-
tivos. Finalmente nos dimos cuenta que las células
aun estaban en proceso de regeneracién lo que
desorientaba a la interpretacién citoldgica, amplia-
mos los controles cada 5 meses.

En el andlisis a mayor tiempo de control menor
namero de casos recidivantes, a los 36 meses (ni-

camente encontramos un caso de N.I.C. Il y uno
de N.I.C. Ill, a los cuatro meses 27 casos de reci-
diva, a los 8 meses disminuy6 a 13, al afio igual
numero, a los 24 meses se observa una gran dismi-
nucidn de recidivas a 9 casos en las Neoplasias In-
trae pite liales Cervicales, lo que demuestra que el
procedimiento es efectivo.

TRATAMIENTO RECIBIDO EN PACIENTES
QUE TUVIERON RECIDIVA POST CRIOCIRU-
GIA (tabla No. 14), de 68 casos recidivantes 21
casos corresponden a NIC I, 36 a NIC Il y 11 a
NIC III, el tratamiento dado fue 30 pacientes
aceptaron criocirugia, 9 se les practicé conizacion,
3 casos fueron sometidos a Histerectomia por
edad, paridad y patologia agregada, en 26 casos no
se constatod el tratamiento dado.

TRATAMIENTO RECIBIDO POR PATOLOGIA
(tabla No. 15), en pacientes que tuvieron recidiva
post-criocirugia en N.1.C. grado | recibieron cinco

TABLA No. 13 TIEMPO EN QUE OCURRIO

LA RECIDIVA
CRIOCIRUGIA 4/12 8/12 12/12 24/12 36/12 48/12 60/12 NO CONSIGADO
N.IC. I 9 3 2 g 3
N.LC. T 15 8 8 3 1 = = 1
N.I.C. I 3 2 J 2 1 =
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crio simple, cuatro crio doble, Cono 2, Histerecto-
mia 0 y 10 pacientes ningln tratamiento; N.I.C.
Il 18 tratadas con criocirugia (5 aplicacion simple
y 13 aplicacion doble), 7 se les practicé Conizacion
a 3 Histerectomia, 8 no recibi6 tratamiento alguno;
N.I.C. Ill 3 pacientes se les aplicé criocirugia do-
ble, 8 ninguno, como resultado final 42 pacientes
no consignado el tratamiento final 38.23%.

TABLA M. 15
THRATAMIENTO HECIBIDO EN PACIENTES
QUETUVIERGN RECINY A POST CRIDCIRUGLA

88 PACIENTES EN “PROTOCDLO" POST RECIDIV A

NICL NG I N.LIC. I
e 2] Mo 36 No, 11
] Gk | S=h I
ACRID 1B CRIO < a3 CHRIO) MIBLE
| (:: Br=4 | Di=13 1
E = N

FOOND T 0N
| l
THETERECTOMIA 3 HISTERECTOMIA
|

10 NINGENO 8 XINGUND

FROTOCOLD = CTTOLOGIA + DOLPOSCOFLA + BIOFSIA DNRIGIDA
« CURETAJE ENDDCERVICAL

COMPLICACIONES. — Las complicaciones inme-
diatas al uso de la criocirugia es de 9.6% (15 Mo-
radel M.A.), el mayor porcentaje correspondia a
infecciones.

RESUMEN.— 6 afios de andlisis retroprospectivo
en el tratamiento preventivo y curativo de N.I.C.
con criocirugia, hemos obtenido 820/0 de resulta-
dos positivos, 18.68% porcentaje global de reci-
divas, el que no consideramos como fracaso, por-
que tenemos tiempo, tecnologia y recurso humano
suficiente para erradicar en un 100% las lesiones
cancerosas preinvasivas; demostramos que de 364
pacientes tratadas con criocirugia ninguna progre-
s@ a cancer invasor, en los 68 casos que recidivaron
26 no aceptaron un segundo tratamiento, la pro-
blematica es el nivel cultural de nuestra poblacion
y finalmente los porcentajes de recidiva para crio-
cirugia simple y doble 200/0 y 18.110/0 respecti-
vamente son iguales.

Imagen del cuello uterino durante la aplicacion de criocirugia Moradel M.A. 1987,
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Cuello uterino 5 minutos después de la aplicacion de crioci
rugia, notese la excavacion producida por la congelacién.
MoradelM.A. 1987.

Cuello uterino totalmente formado 4 meses después de crio-
cirugia Moradel M.A. 1987.
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EMA Y LCA EN CITOLOGIA
POR ASPIRACION DE AGUJA FINA

Dr. Francisco José Herrera Alvarado*

ABSTRACTO

Se realiza un analisis morfol6gico e inmunohisto-

quimico del material citologico exfoliativo, y del

obtenido mediante biopsia aspirativa por aguja fina

(AAF). Este altimo fue recolectado directamente

ge_los especimenes quirdrgicos por el autor del tra-
ajo.

Los cincuenta (50) casos comprendidos en el
estudio fueron analizados usando Antigeno Epite-
lial de Membrana (EMA) y Antigeno Leucocitario
Comdun (LCA). De ellos el 400/o fijados en acetona
pura, el cual mostro ser el fijador mas adecuado y
evidencid una excelente correlacion con el diagnés-
tico anatomopatoldgico definitivo. EI 60% restan-
te, en el cual se utiliz6 alcohol etilico al 95% co-
mo fijador, no arroja resultados confiables desde el
punto de vista inmunohistoquimico.

Estos hallazgos muestran el claro potencial aun no
desarrollado rutinariamente de la inmunoperoxida-
sa, como coadyuvante en el diagnostico citoldgico,
aumentando indudablemente la precision; asimis-
mo corrobora la enorme utilidad de la AAF en la
practica de la citolopatologia.

INTRODUCCION

La citologia se ha constituido tradicionalmente en
arma diagnostica de_incalculable valor para el ana-
tomopatologo. La biopsia aspirativa P]or aguja fina
§AAF) un método descrito por Guthrie en 1921,
1) ha sido "redescubierto” recientemente, am-
pliando  en espectro
diagnostico

forma significativa el

Residente de 40. ano de Anatomia Patoldgica Previa
Opcion al Titulo de Especialista Servicio de Patologia
Hospital Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia,

San José, Costa Rica, Marzo de 1987

Profesor Titular I11 del Departamento de Patologia,

UNAH, Patdlogo del Hospital Escuela.

Citoldgico; ya que con los actuales procedimientos
radioldgicos se ha logrado facil acceso a lesiones que
previamente s6lo podian abordarse con cirugia. En
muchos casos este material citoldgico sera el Gnico
disponible para poder esbozar una conclusion
diagnostica, que decidira una conducta terapéutica
determinada. Esto nos obliga a considerar la
importancia que conlleva el analisis 6ptimo de las
muestras, para sustraer de las mismas toda la
informacién posible, independiente de la forma
como estas sean recolectadas, sea AAF o citologia
exfoliativa clasica (CEC).

En diversos laboratorios en los cuales la citologia
se encuentra bien implementada, se reporta una
adecuada correlacién de esta con el tejido en para-
fina, de 80 a 90% y de los casos gue no corre-
lacionaron, el 95% son falsos negativos, que pue-
den ser atribuidos en algunas ocasiones principal-
mente a la deficiencia en el muestreo de la lesion.

En este reporte pretendo enfatizar la inobjetable
utilidad de la AAF, y asimismo encontrar un mé-
todo adecuado confiable 'y  facilmente
reproducible para realizar estudios
inmunohistoquimicos en todo_tipo de material y
asi incrementar la  precision  diagnostica
especialmente en tumores indiferenciados.

MATERIAL Y METODOS

Cincuenta casos de citologia se incluyeron en el
estudio, seis liquidos pleurales (12%), tres liqui-
dos asciticos (6%), dos improntas de ganglios
linfaticos (4%), un liquido cefalorraquideo,
(2%), un raspado de superficie de corte de ganglio
linfatico (2%) y 38 AAF (76%). Todas las mues-
tras se obtuvieron en el Departamento de Patologia
flJeI_(Ij—|ospitaI Jackson Memorial de Miami, Estados
nidos.
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Los liquidos de las muestras enviadas a citologia,
las improntas, el raspado y las AAF fueron realiza-
das en piezas quirdrgicas frescas en el momento de
la congelacion.

Inicialmente las muestras fueron fijadas en alcohol
etilico al 950/0 durante 15 minutos y luego lava-
das con solucién salina normal por espacio de una
hora. Posteriormente algunos casos fueron fijados
en forma similar y luego tratados con tripsina (2,
3). Otro Prupo fue dividido para ser fijado en al-
cohol etilico frio (1 oC) (4, 5) ademas a tempera-
tura ambiental (250C). Las muestras a tempera-
tura ambiental permanecieron en alcohol o en ace-
tona por dos a tres minutos y luego secadas al aire.
Las muestras frias se mantuvieron a la misma tem-
peratura.

Todos los casos fueron evaluados mediante la inter-
pretacion morfologica de la coloracion de Papani-
colau y luego laminillas adicionales se tifieron por
el método inmunohistoquimico descrito por Hsu
et al (6, 7), utilizandose anticuerpos monoclonales
como el Antigeno Epitelial de Membrana (EMA) y
el Antigeno Leucocitario Comun (LCA). Se selec-
cionaron estos anticuerpos debido a su potencial
valor en la clasificacion de tumores indiferenciados,
intlentando definir su origen epitelial o linforreti-
cular.

El LCA es un anticuerpo que reacciona con una gli-
coproteina con un peso molecular de 200.000,
encontrandose en la superficie de células_hemato-
poyéticas y sus tumores, pero no reacciona con
carcinomas o sarcomas. (10,11). EI EMA es una gli-
coproteina encontrada en diversas moléculas que
representan constituyentes integrales de la mem-
brana apical de células epiteliales ampliamente dis-
tribuidas en el tejido mamario normal aun durante
la lactancia (4).

Brevemente después de hidratarse con alcoholes
sucesivos de 100 a 900/o, las laminillas, fueron
tratadas secuencialmente con diluciones Optimas
de los anticuerpos monoclonaies ya mencionados,
anticuerpos biotinizados contra 1gG de raton y el
Complejo Avidina-Biotina. La actividad de la pero-
xidasa se visualiz6 mediante el uso de Diaminoben-
zidina como cromdgeno, en presencia de peroxido
de hidrégeno. Controles positivos conocidos fueron
evaluados en forma simultanea. La sustitucion del
anticuerpo primario por una solucién salina fue
considerado el control negativo (3).

Cinco casos fijados en alcohol etilico al 950/0
y cinco en acetona pura fueron estudiados inmuno-
citoquimicamente utilizando el método Fosfatasa
Alcalina-Anti Fosfatasa Alcalina (APAAP). Este
método comprende complejos solubles de Fosfata-
sa Alcalina y de Anti Fosfatasa Alcalina monoclo-
nal (ratén). Un "emparedado" tipico con el método
APAAP consiste en: 1) Antisuero de ratdn (mono o
policlonal) al antigeno tisular en dilucién 6ptima,
2) Inmunoglobulinas antirraton producidas en
conejo (dilucion 1:25 a 1:50), 3) APAAP
(8,9), diluido I:10 al:50,4)NafthoL AS-MX
mas sal TR, Fast Red. Como ultimo paso se debe
tefiir utilizando hematoxilina de Mayer. El suero
normal de conejo es Util para reducir la tincién del
fondo en el caso de usarse un anticuerpo primario
de tipo monoclonal. En general este metodo es
especialmente Gtil ya que con él hay menos
tincion del fondo secundaria a la peroxidada
enddgena. Para las diluciones necesarias en este
_[?_rc_)cedimiento, se utiliza Unicamente solucion de

ris.

Los reactivos utilizados fueron obtenidos comer-
cialmente de Dako Corporation (Santa Barbara,
California), y los de Biotina-Avidina de Vector
Laboratories (Burlingame, California)

RESULTADOS

Al analizar los casos morfoldgicamente mediante
la tincion de Papanicolau, desafortunadamente se
conocia el diagnéstico en 15 de ellos (300/0) y
s6lo se pudo intentar la clasificacién citolégica
en 35 (700/0) De estos Ultimos logramos diagnos-
tico especifico en 28 casos (800/0); diagnostico
descriptivo no concluyente en 5 casos (140/0) y
catalogados como positivos por malignidad sin ser
subclasificados dos casos (60/0). Los 28 casos que
lograron ser subclasificados corresponden a AAF,
los positivos para malignidad corresponden a li-
quidos pleurales, para los cuales no existié confir-
macién por biopsia y los descriptivos corresponden
a 4 liquidos, de los cuales 2 resultaron ser sarcomas
y 2 procesos linfoproliferativos. No hubo falsos
positivos.

Arbitrariamente dividimos los casos de acuer-
do con el fijador empleado: alcohol etilico al
950/0 en treinta casos (600/0), y acetona pura en
veinte casos (400/0). En tres de los casos ambos
fijadores fueron utilizados, correspondiendo a un
60/0 del total.
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En los primeros casos fijados en alcohol, los estu-
dios con EMA y LCA resultaron ser poco fructife-
ros, debido a la excesiva tincion del fondo y la
ausencia de control interno en las muestras, aunque
los controles usados en todos los casos resultaron
positivos. Al obtener tan pobres resultados se
modifico el tiempo de fijacion, incrementandolo de
15 minutos a una hora y luego disminuyéndolo a
cinco minutos, y en ninguno de los ensayos hubo
resultados adecuados.

Posteriormente al tripsinizar las muestras, y aun
cambiando la dilucién de la tripsina, no se logré
disminuir la tincion del fondo, para permitir la ade-
cuada evaluacion del caso. En otro grupo se decidio
el uso de la acetona continuando la fijacion de
algunas laminillas en alcohol en forma simultanea
como referencia. Se realizaron cambios con la tem-
peratura, y estas pruebas con el alcohol y la aceto-
na a loC no mostraron resultados satisfactorios; sin
embargo la fijacion con acetona a 250C mostré evi-
dencia clara de positividad con granulos intracito-
plasmaticos claramente apreciables con ambos anti-
cuerpos monoclonales. (Fig. 1, 2).

Fig., 1. Se aprecia la cohesividad caracteristica de las lesio-
nes epiteliales. Notese la tincion citoplasmatica. Al igual
que la figura 2, corresponde al caso No. 2. (x 200).

Con el método AFAAP los resultados son adecua-
dos, lograndose la visualizacién de los granulos in-
tracitoplasmaticos, con alguna acentuacién a nivel
de la membrana celular. Debido a un diferente
cromadgeno, se produce un excelente contraste con
res-

Fig. 2. A mayor aumento se evidencia el patron granular de
la reaccion y la limpieza del fondo (x400).

pecto a la escasa tincion del fondo, lo cual facilita
en algun grado su interpretacion (Fig. 3).

Al obtener resultados adecuados con las muestras
fijadas en acetona, se decidi6 buscar una correla-
cién con los tejidos correspondientes, la cual se
obtuvo en 14 casos de los que existia bloque de pa-
rafina en el archivo.

Fig. 3. Método AFAAP. Impronta de ganglio linfatico (fija-
do en acetona), reemplazado parcialmente por linfoma lin-
focitio. Resulta clara la positividad del LCA a nivel de la
membrana celular en las células tumorales monomorficas
carentes de cohesividad. (x 400).

Los casos de parafina fueron tefiidos con los mis-
mos anticuerpos, 960/o de ellos evidenciaron idén-
ticos resultados a los obtenidos con el material
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citolégico. (Figs. 4, 5, 6). El Unico caso (40/0) en
el cual esto no se logro, correspondid al caso
previamente fijado en B5*. Con este fijador siem-
pre existe una tincion difusa, no necesariamente
granular que impide una adecuada interpretacion
y puede llevar a resultados falsos positivos (Fig. 7).
El resto de los casos se fijaron en formalina, la
cual mostrd ser un excelente fijador, que permite
la adecuada evaluacion del material en parafina.
(13, 15). Aunque ha sido establecido que el me-
jor fijador para este propoésito es la solucion de
Bouin(14, 15).

Fig., 4. Coloracién de Hematoxilina y Eosina del caso No. 2
que muestra el carcinoma ductal infiltrante invadiendo e
tejido celular subcutaneo de la mama, (x 40).

F_ig. 5. El caso No. 2, tenido con LCA. Se aprecia la negati-
vidad de las células tumorales y los linfocitos positivos co-
mo control interno, (x 40).

Fig. 6. En esta micro fotografia resulta evidente la positivi-

dad tumoral para EMA. (x 40).

Fig. 7. Se e!)emplifica claramente la_inespecificidad de los

resultados obtenidos con material fijado en B5. Notese la
distribucion difusa de la coloracion café.

Para ilustrar los resultados decidimos utilizar como
modelo el caso No. 2 (fijado en acetona) de la Ta-
bla No. 1. En este ejemplo se aprecia la positividad
de la reaccion para EMA, corroborando su origen
epitelial (Figs. 1, 2), habiendo resultado negativo
el LCA apreciandose Unicamente control interno
positivo. Los resultados en el tejido son absoluta-
mente idénticos (Figs. 4, 5, 6).

En un caso de esta naturaleza, Unicamente se preten-
de demostrar la confiabilidad del método desde el
punto de vista técnico, ya que con criterios pura-
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TABLA No. 1
CITOLDGIA TEJIDO
CASD EMA LCA EMA LEA DIAG, DEFINITIVD
1 . H | . [H] Adenpcarcinoma w05
papilar de overia
Fi N ci - o | Garcinaema ductal infil
trante de glindula ma
madia
3 - Cl - - Leiomiossicoma  uteri:
a0
4 Ci Cl Cl Lempmiosarcoma de
vijiga
1 - (H «Poeag = Adenorcmoma
SEEIrECD
] - A dEmOCErERD M
gasnico
1 - Ci + Lumen - Adenccarcinoma de
colon
L TF H] Feocrompertama
8 - Ci TF TF Limfadenitis [B5)
10 ci o | - [H] Teratoms maduro  de
ovario
11 Ci - ci Ganglio Linfktioo
TEacd v
12 - cl | Adenogarcinoma de
ealon
13 TF M . cl Adenotarcinoma de
recto
14 - ci « Lumen - Carcimoma
epatoceiular
Cl: Coatrod 15ief o
I'¥: Tincitn del Fondo

mente morfoldgicos de AAF, se hace el diagndsti-
co. Lo relevante es que el método puede resultar de
enorme valor en casos de tumores in diferenciad os
y de patrones morfoldgicos atipicos. En este estu-
dio, en casos igualmente evidentes desde el punto
de vista morfoldgico, no se logré obtener resulta-
dos inmunocitoquimicos similares cuando el fija-
dor utilizado fue alcohol.

CONCLUSIONES

1. La biopsia aspirativa por aguja fina debe
considerarse como un importante método diagnos-
tico en la practica rutinaria de la clinica, por su
alta correlacion con los resultados histopatologi-
cos, y por las inherentes ventajas de facil acceso y
bajo costo que son bien conocidas.

2. En conjunto con la radiologia moderna, la
biopsia aspirativa por aguja fina brinda una eviden
te ampliacién del espectro citopatolégico.

3. Este método ademas juega un importante
papel en el seguimiento de pacientes con diagndsti
cos establecidos.

4. La inmunoperoxidada puede implementar-
se en forma rutinaria simultaneamente con la cito
logia, para aumentar la certeza diagnostica.

5. Se recomienda el uso de acetona pura a
temperatura ambiente como fijador en los casos a
evaluar con inmunoperoxidasa, y asimismo el uso
de alcohol etilico al 950/0 para la evaluacion mor
folégica de los mismos, mediante Papanicolau.

6. Se considera de suma importancia la incor
poracion de estos métodos diagndsticos en la for
macion y préactica diaria del patélogo latinoameri
cano.
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MENINGITIS EN EL INSTITUTO HONDURENO
DE SEGURIDAD SOCIAL

Dr. Entuso Zelaya Lozano™
Dr. José Lizardo **

Se presentan 85 pacientes menores de 5 afios de
edad, con infecciones del sistema nervioso central
durante 5 afios en el Hospital Central del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social. Se destacan una
baja mortalidad y secuelas, 12 ?/ 230/0 respectiva-
mente. Pudo establecerse que las manifestaciones
clinicas y las alteraciones en el liquido cefalorra-
quideo constituyen al presente la mejor guia diag-
nostica, asi como el exito en el tratamiento esta
basado en el diagnostico precoz y el seguimiento
clinico sistematizado. Se constata una vez mas el
pobre diagnostico bacterioldgico, encontrandose
que la prevalencia para H. Influenzae y S. Neu-
moniae sigue siendo la misma.

INTRODUCCION

Las infecciones del sistema nervioso central en los
nifios, contindian acaparando importantes espacios
en las publicaciones médicas. La morbilidad no
suele ser muy alta, si lo es la mortalidad, los costos
elevados y las graves secuelas que la enfermedad
ocasiona (1-2). Las mas recientes publicaciones
aportan nuevos elementos respecto al diagnostico
diferencial entre Meningitis Bacteriana y Viral,
uso de nuevos antibacterianos, conocimiento pre-
coz y manejo adecuado de las complicaciones, ade-
mas de la influencia de los factores determinantes
en la dosificacion optima de la terapia antibiotica
(4-6). Todo lo anterior orientado hacia una dismi-
nucion en la mortalidad y las secuelas (3-7). Noso-
tros hemos podido constatar que con el uso de
medidas clinicas, laboratorio y gabinete sencillas
es posible influir sensiblemente en la mortalidad
y prondstico de esta enfermedad, de tal manera

*  Meédico Pediatra del I1.H.S.S. y Coordinador de Resi-
dentes de Pediatria. ** Médico Residente de Pediatria de
segundo afio.

gue nos hemos amparado en el diagndstico precoz,
basado fundamentalmente en alteraciones neuro-
I6gicas minimas, en la importancia de la fiebre no
explicable, en el analisis e interpretacion de los ha-
llazgos en el liquido cefalorraquideo, en el monito-
reo sistematico de la signologia vital, en observacio-
nes de las modificaciones neuroldgicas evolutivas,
en la determinacion del peso, volumen y densidad
urinaria, sodio y osmolaridad plasmatica y urinaria.

Debemos anotar que la orientacion etiologica por
el Gram y la determinacion de ésta por el cultivo
nos continta ofreciendo pobres resultados. Final-
mente hemos normatizado una terapia antibiotica
y acciones sobre los otros problemas que se presen-
tan en esta condicion sobre todo del edema cere-
bral. Una aceptacion mecéanica de los avances en el
manejo de esta enfermedad podria dejarnos fuera
de toda opinién con las medidas que hemos venido
realizando y que preconizamos para cualquier lugar
del pais, porque con excepcién hecha de la dosifi-
cacion del sodio, osmolaridad plasmatica y urina-
ria, asi como los cultivos, todas ellas pueden ser
implementadas en la mayoria de los centros asis-
tenciales del pais. En suma, diagnostico precoz,
monitoreo clinico y orientacion terapéutica anti-
bacteriana con los medios disponibles, parecen ser
nuestras mejores armas.

MATERIAL Y METODOS

Durante cinco afios, comprendidos de Enero 1981
a Diciembre de 1985 fueron admitidos en la Sala
de Infecciosos del Hospital Central del 1.H.S.S. 117
pacientes, con diagndstico clinico de infeccion del
sistema nervioso central. De los cuales recuperamos
informacion correspondiente a 85 pacientes, que
fue tomada de los expedientes clinicos del archivo
y del libro de ingresos de la Sala en cuestion.
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Los pacientes objeto de este estudio fueron someti-
dos a valoracion neurologica evolutiva en busca de
secuelas en el consultorio externo. Todos ellos fue-
ron sometidos a un protocolo normativo de la Sala,
tomandose muestra de liquido cefalorraquideo
para citoquimico,Gram y cultivo.

Se tomaron mediciones antropométricas (peso y
perimetro cefalico) al inicio y diario hasta el alta.
Todos fueron tributarios de determinacion de volu-
men y densidad urinaria y en los que se sospechd
edema cerebral y secrecion inadecuada de hormona
antidiurética se hizo determinacion de sodio,
osmolaridad plasmética y urinaria. A muy pocos
pacientes se les realizd tomografia Axial computa-
rizada. Todos los pacientes recibieron el esquema
terapéutico orientado que sefiala nuestra normacion.

RESULTADOS

La incidencia anual de la enfermedad tuvo un pro-
medio de 17 casos, siendo el menor nimero de 13
en el afio 1982 y el mayor en 1985 con 25 pacien-
tes (cuadro No. 1).

CUADRO No. 1
PRESENTACION ANUAL DE 85 CASOS DE
MENINGITIS
ARNO No. DE CASQOS afo
1981 16 18.8
1982 13 15.2
1983 14 16.4
1984 17 20.0
1985 25 294
TOTAL 85 100

CUADRO No. 2
DISTRIBUCION POR EDADES DE 85 CAS0S

DE MENINGITIS
EDAD No. DE CASOS o/o
0-1 ano 68 80.0
2-3 anos 16 18.8
4.5 anos 1 1.1
TOTAL 85 100

Respecto a la edad, la mayoria de los pacientes

fueron menores de un afio 800/o0 (68/85), con un

98.80/0 en menores de tres afios (84/85) y solo

Kln pé';l)mente entre los 4 y 5 afios de edad (Cuadro
0.2).

El sexo no ofrecid variaciones importantes, un
50.50/0 (43/85) para el sexo masculino y 49.50/0
(42/85) para el sexo femenino (Cuadro No. 3).

CUADRO No. 3
DISTRIBUCION POR SEXO DE 85 CASOS DE
MENINGITIS
SEXO No. DE CASOS o/o
Masculino 43 80.5
Femenino 42 49.4
TOTAL 85 100

CUADRO No. 4
SINTOMAS MAS FRECUENTES DE 85 CASCOS

DE MENINGITIS

SINTOMAS No. DE CASOS oo

Fiebre 80 94.11
[rritabilidad 40 4707
Vomitos 39 45.88
Convulsiones 32 37.64
Decaimiento 18 2117
Cuadro respiratorio 28 32.94
Cuadro diarréico 14 16.47
Hiporexia 16 18.82
Llanto constante 15 17.64
Cefalea 2 2.35
Otalgia 2 2.35
Inconciencia 2 2.35

Respecto a las manifestaciones clinicas la fiebre
ocupd el primer lugar como sintoma y signo 94
y 680/0 respectivamente, mientras que el 1000/0
mostro individual o en forma combinada alguna
de estas alteraciones neuroldgicas: irritabilidad,
vomitos, convulsiones, decaimiento, hiporexia,
Ilanto constante, cefalea o inconciencia. Estos
hechos tuvieron también su expresion correspon-
diente en el examen fisico. Pudo ademas determi-
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narse que las alteraciones respiratorias y digestivas

fueron los problemas mas frecuentemente asocia-

gos %2.5 y 16.50/0 respectivamente (Cuadros No.
y 5).

CUADRO No. 5
SIGNOS MAS FRECUENTES DE 85 CASOS DE

MENINGITIS
SIGNOS No. DE CASOS o/o
Fiebre 58 68.23
Fontanela tensa 44 51.76
Rigidez de nuca 35 41.17
Brudzinski 16 18.82
Kerning 15 17.64
[rritabilidad 20 23.52
Hiperreflexia 13 15.29
Hiporreactividad 11 12,94
Coma B 5.8
Babinsky 4 4.70
Opistotonos 3 3.62

CUADRO No. 6

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL INICIO
DE LOS SINTOMAS AL DIAGNOSTICO DE
85 CASOS DE MENINGITIS

DIAS No.DE CASOS o/o
1—2 42 37.6
3—4 18 211
bh—6 14 16.4
T—8 b 5.8
Mas de 9 16 18.8
TOTAL 85 100

La mayoria de los pacientes fueron diagnosticados

en los primeros cuatro dias 58.80/0 (50/85) y mas

dNeI g;o/o (64/85) en los 6 primeros dias (Cuadro
0. 6).

Se encontraron alteraciones electroencefalicas en el
28.50/0 en los cuales se tom6 (10/35) y fue normal
en el 71.50/0 (25/35). (Cuadro No. 7).

La tomografia axial computarizada fue un método
usado bajo sospecha de alguna complicacion, mos-
trando una efectividad dei 1000/o0 @)/5) en los pa-
cientes en los cuales se tomo, siendo la efusion sub-

CUADRO No. 7

RESULTADOS DEL E.E.G. EN 35 PACIENTES
DE UN TOTAL DE 85 CASOS DE MENINGITIS

EE.G.

Na. DE CASOS /o

Normal 25 T1.4
Alteraciones 10 285
TOTAL 35 100

dural la mas frecuente (4/5) 800/0 de los casos
(Cuadro No. 8).

CUADRO No. 8

HALLAZGOS EN LA TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA EN 5 PACIENTES DE UN
TOTAL DE 85 CASOS DE MENINGITIS

TOMOGRAFIA No. DE CASOS o/o
Efusion 4 80
Hidrocefalia 1 20
TOTAL o 100

El liquido cefalorraquideo mostré alteraciones
citoquimicas en el 95.20/0 (81/85) de los casos,
siendo positivo el Gram en el 43.50/0 (37/85) y
s6lo logramos recu(perar algin ?ermen en forma
bacteriolégica en el 32.90/0 de los casos (28/85)
(Cuadro No. 9).

CUADRG-No. 9

HALLAZGOS EN EL L.C.R. DE
85 CASOS DE MENINGITIS

LCR | POSITTV A NEGATIVA SIN DATO
et | Bo. oo | No. oo No. olo
Clvoquimica a1 a95.2 3 .5 1 1.1
Gram an 43.5 47 55.2 1 1.1
Cultive 1.1

28 329 56 658 | 1

Los gérmenes mas frecuentemente identificados
en forma bacterioldgica fueron el Neumococo y
el H. Influenzae con 11.7 y 9.40/0 respectivamen-
te. El total de casos en que se identificé algin ger-
men fue de 28 para un 330/0 de positividad (Cua-
dro No. 10).
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CUADRO No. 10

GERMEN IDENTIFICADO MEDIANTE
CULTIVO DE 85 CASOS DE MENINGITIS

GERMEN No. DE CASOS ofo
No identificado 57 67.0
Neumococo 10 11.7
H. Influenzae 8 9.4
Klebsiella 3 3.5
Estafilococo 2 23
Salmonella Tiphy 2 2.3
Pseudomona A. 2 2.3
Enterobacter A, 1 1.1
TOTAL 85 100

CUADRO No. 11
REMISION DE LA FIEBRE CONTANDO

DESDE EL PRIMER DiA DE TRATAMIENTO

DE 85 CASOS DE MENINGITIS

DIAS No, DE CAS03 ofo
1—3 25 29,04
4i—6 23 27.0
T7— 10 8 9.04
+ 10 19 22.3
Siempre febril 10 11.7
TOTAL 85 100

CUADRO No. 12
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DE

85 CASOS DE MENINGITIS

DIAS No. DE CASOS ofo
Menor de 10 18 21.1
10— 15 34 40.0
16 — 20 156 176
21—25 7 g.2
Mas de 25 11 12.9
TOTAL 85 100

La fiebre experimentd normalizacion al 6to. dia
en el 56.4o0/0 (48/85), manteniéndose febril un
11.70/0 (10/85) hasta la finalizacion de la terapia
antimicrobiana (cuadro No. 11).

La estancia hospitalaria fue menor de 15 dias en el
6lo/o (52/85) y mas de 16 dias en el 38.80/0
(33/85) de los casos (Cuadro No. 12).

Fueron egresados completamente normales el

63.50/0 554/85}, 23.50/0 con secuelas (20/85) y

ﬁjl 1%.35;0 0 (11/85) fueron defunciones (Cuadro
0.13).

Durante el periodo agudo de la enfermedad se
detectaron 200/0 de complicaciones (17/85), ocu-
pando la secrecion inadecuada de hormona anti-
diuretica (SSIHAD) el primer_lugar 8.20/0 (7/85)
y la efusion subdural en el 4,70/0 (4/85). La ma-
yoria de los pacientes no tuvo complicaciones
800/0 (68/85) de los casos (cuadro No. 14).

CUADRO No. 13
CONDICION DE EGRESO DE 85 CASOS DE

MENINGITIS
CONDICION No. DE CASOS o/o
Curados o4 63.5
Secuelas 20 235
Defunciones 11 12.9
TOTAL 85 100

CUADRO No. 14

COMPLICACIONES DURANTE EL PERIODO
AGUDO DE 85 CASOS DE MENINGITIS

COMPLICACION No. de Casos| ofo
E. Subdural 4 47
Absceso cerebral 2 2.3
SSIHAD T 8.2
Ventriculitis 1 1.1
Hidrocefalia 3 3.5
Normales 68 80.0
TOTAL 85 100
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El tratamiento antibacteriano registré un 750/0

(64/85) para las combinaciones de penicilina o

ampicilina/Cloranfenicoi, prescribiéndose antifi-

micos en dos pacientes en que se sospechd esta

ondicidn, no se indico terapia alguna en los pa-
entes que sugerian etiologia viral 10.50/0 (9/85)
. los casos (Cuadro No. 15).

CUADRO No. 15

TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO
EMFLEADO EN 85 CASOS DE MENINGITIS

TRATAMIENTO No. de Casos olo

Ampicilina + Cloranfenicol 43 50.5

P. Cristalina + Cloranfenicol 21 24 .7
Ampicilina + Aminoglucosidos 6 7.0
Antifimicos 2 2.3
Otros 4 4.7
Ninguno 9 10.5
TOTAL 85 100

Las secuelas neuroldgicas encontradas un afio des-
pués del egreso fueron de 23o/0 (17/85), siendo el
retraso psicomotor, hemiparesias y PCIl las mas
frecuentes, no se registro este dato en el 10.80/0
8/85) y fueron normales (49/85) en el 62.20/0
Cuadro No. 16).

CUADRO No. 16

SECUELAS NEUROLOGICAS UN ANO
DESPUES DEL EGRESO DE 85 CASOS

DE MENINGITIS
SECUELA No, DE CASO ofo
Ninguna 49 66.2
Retraso psicomotor 5 6.7
Hemiparesia b 6.7
PC.I 4 5.4
Convulsiones 2 2.9
Paralisjs parcial 1 1.3
Sin dato 8 10.8
TOTAL a5 100

DISCUSION:

En los UGltimos cinco anos, en la Sala de Infecciosos
del 1.H.S.S. hemos tenido la oportunidad de mane-
jar 117 pacientes con infecciones del sistema ner-
vioso central. Logrando recuperar ios datos de 85
pacientes, con una presentacion anual muy similar
a la encontrada en otros centros asistenciales del
pais (5-8-9-11-19).

Nosotros manejamos Unicamente pacientes meno-
res de cinco afios, encontrando el 800/0 de los ca-
s0s en menores de un afio de edad, situacion que
% %J)al en todas las publicaciones (1-3-4-7-8-9-11-

En nuestros pacientes encontramos que las mani-
festaciones clinicas corresponden a los sindromes
que didacticamente han sido ya tradicionaimente
establecidos: (3) infeccioso, encefalico, meningeo,
de hipertension endocraneana y datos de lesién
cerebral que indudablemente es importante desta-
car como guia para el manejo en las circunstancias
prevalecientes en la mayoria de nuestros hospitales.
Este hecho, junto a las alteraciones encontradas
en el estudio citoquimico del LCR. constituyen al
presente la mejor guia diagnostica para germen des-
conocida de neuroinfecciones; es mas, la circuns-
tancia de que la mayoria de nuestros pacientes
fueran diagnosticados antes de las 48 horas, parece
constituirse en el éxito para salvar la vida y dismi-
nuir las secuelas, tomando en cuenta que la morta-
lidad fue de un 120/0 y las secuelas de un 230/0,
lo que se aproxima a cifras muy alentadoras (2-3-
10-12-20-24). Se han sefialado técnicas para
diferenciar Meningitis Bacteriana de Viral, basadas
en estudios inmunoldgicos, citoquimicos, etc. asi
como la aplicacion clinica de la termdgrafia del
area lumbar, como un complemento importante en
la orientacion diagndstica que nosotros no hemos
podido implementar (17).

Continuamos encontrando en forma prevaleciente
al H. Influenzae y al Neumococo, esto es igual en
todas las publicaciones, sin embargo, la positividad
en el diagnoéstico bacteriolégico no alcanza el
330/0, llamando la atencién que el Hospital Santa
Teresa de Comayagua ha reportado un 460/0. Co-
mo es natural aun no estamos en condiciones de
guiar nuestra terapéutica por este hecho y menos
aun considerar la posibilidad de determinar la con-
centracion inhibitoria de la medicacion contra el
germen.
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Hemos tenido la Oﬂortunidad de manejar dos casos
de Salmonella Tiphy, siempre con dificultades co-
mo son las sefialadas para este tipo de germen, uno
de los cuales se complicd con Absceso Cerebral
(15-20-22-24).

Creemos que en la actualidad hemos dado un im-
portante paso que también esta dando repercusio-
nes en el manejo; hemos encontrado gue la secre-
cion inadecuada de hormona antidiurética esta
presente en el 80/0 de nuestros pacientes. Este
sindrome sefialado reiteradamente en la literatura
internacional, no asi en la nacional, puede identifi-
carse con monitoreo del peso, volumen y densidad
urinaria, sodio Y osmolaridad sérica y urinaria de
una manera real, pero puede obtenerse cierta idea
orientadora solo con el peso, volumen y densidad
urinaria disponibles en cualquier centro del pais.
Nosotros sélo la hemos identificado en 7 pacientes,
se reporta con mucha mayor frecuencia y su iden-
tificacion implica medidas terapéuticas que acaso
disminuyan las secuelas que posteriormente se ob-
serven (7-13-20). El valor predictivo por secuelas
de las convulsiones y la identificacion de grados
variables de afectacion al estado de concienciaban
sido sefialadas en varias publicaciones (18-20?, pe-
ro es un hecho que no hemos podido establecer.
Sera el seguimiento mediante protocolo especifi-
co lo que puede darnos mayor evidencia de este
ﬁroblema. Sin embargo, si hemos visto que otro

echo, también dado a conocer en diversos estu-
dios, es la caida de la fiebre y el primer dia afebril
fue al 6to. dia en la mayoria de nuestros pacientes,
en aquellos casos en que la fiebre se prolongé des-
pués del décimo dia presentaron complicaciones
mayores 0 fueron seguidos con la muerte. Este
aspecto, por ser un elemento estrictamente clini-
co, debe ser orientador de cualquier terapéutica
en cualquier lugar.

Por primera vez en nuestra experiencia, hemos
utilizado tomografia computarizada en el diagnos-
tico de grandes complicaciones, si bien el proce-
dimiento es bastante utilizado en otros lugares,
incluso para diagnostico de Edema Cerebral. Tal
procedimiento solo fue sugerido previa sospecha
clinica y mediante consenso médico de Pediatria,
Neurologia Infantil y Neurocirugia, mostrando
una efectividad del 1000/0, lo que hace de esta
alta y costosa técnica un valioso auxiliar que a no
dudarlo disminuye la mortalidad y las secuelas
((qluge 2doe)bemos usarla en las circunstancias anotadas

Una particularidad importante de nuestro estudio
es que hemos logrado unificar criterios en la tera-
pia antimicrobiana, logrando con combinaciones
tradicionales sencillas y de bajo costo obtener una
mortalidad realmente baja ﬁlZo/o) secuelas cada
vez menores. Alrededor de las combinaciones Am-
picilina/Cloranfenicol y Penicilina/Cloranfenicol es-
tan més del 750/0 de nuestros pacientes, sin encon-
trar resistencia diagnosticada bacteriol6gicamente.

Las nuevas Cefalosporinas: Moxalactam, Ceftriaxo-
ne, Cefotaxime, Ceftizoxime, Cefuroxime, Ceftra-
xidime, etc. (2-4-6-10-12-14-16-21-23-25) son sefia-
ladas cada vez con mayor insistencia tanto para
cura bacteriologica como para disminuir la frecuen-
cia en dosis y posible disminucion de las secuelas
y complicaciones; nosotros creemos que su adop-
cion sistematica es todavia prematura en nuestro
medio y que s6lo debemos disponer de ellas como
alternativa al haber fallas en la terapia convencio-
nal y de hecho asi lo hemos practicado en mas de
uno de nuestros pacientes. Mientras tanto hay im-
Bortantes problemas (como ya sefialamos) que de-

emos superar, ofreciéndoles mayor atencion cli-
nica, purificacion en el manejo terapéutico y mo-
nitoreo sistematico al nivel disponible de todo pa-
ciente afecto de Infeccion del Sistema Nervioso
Central.

BIBLIOGRAFIA

1. ALVARADO E., VALLEJO, L. V. Meningoencefalitis
Supurada (Hospital Materno Infantil 1969-1975).
Honduras Pediatrica, Vol. 6, No. 8, Enero/Junio,
1979.

2. BARSON J. WILLIAMS, Prospective Comparative
Trial of Ceftriazone Vs. Conventional Therapy for
Tratment of Bacterial Meningitis in Children. Pedia-
tric Infectius Disease. Vol. 4, No. 4. July/August
9185. Pag. 362.

3.BENSON S. ABRAM. EIl Control de las Enfermedades
Transmisibles en el Hombre. Décimo tercera edicion
1980. Informe oficial de la Asociacion Americana de
Salud Publica. Organizacion Panamericana de la Salud
1983. P4g. 279.

4. BERTINO S. JOSEPH JR. Cefalosporinas. Clinicas
Pediétricas de Norte América. Vol. 3, 1983. Pag. 17.

CASTRO Z. LESBY. El Diagnéstico de Meningitis
Bacteriana en la Sala de Pediatria del Hospital Regio-
nal del Sur. 1980-1983. Tesis de Grado. Tegucigalpa
D.C\ 1985.



24 REVISTA MEDICA HONDUR. VOL. 56 - 1988
6. CARLA M. ODIO Y COL. Cefotaxime Vs. Conventio- 16. KAPLAN L. SHELDON. Tratamiento de la Meningitis en
nal Therapy for the Treatment of Bacterial Meningitis nifios. Clinicas Pediatricas de Norte Ameérica. Vol.
of Infants and Children. Pediatric Infectious Disease. 11/1983, Pag. 253.
Vol. 16, No. 4. July/August 1986.
. 17.N. ROSENBERG ET AL. USE. of Thermogram in
7. CALDERON J. ERNESTO. Conceptos Clinicos de Detection of Meningitis. Pediatric. Emergency Care-Vol.
Infectologia, tercera edicion. Editorial Méndez Cer 2, June 1986.
vantes, México, D.F. 1976. Pag. 197. . .
18. NELSON D. JOHN. Management Problems in Bacterial
8. CERRATO C. RODOLFO. Meningitis Bacteriana en Meningitis. Pediatric Infectious Disease. VVol. 4, No. 3-S.
Nifios en el Hospital Santa Teresa de Comayagua, May/June, 1985. Pag. S41.
1980-1982. Tesis de grado, Tegucigalpa, D.C., 1982. .
g9 RAMIREZ PADILLA ANTONIO Y MUNGUIA M.
9. CAMPBELL Z. LEONEL. Anélisis de 130 casos de JOAQUIN. Analisis de 328 casos de Meningitis Bac-
Meningitis Bacteriana Aguda egresados del Departa teriana egresados del Hospital Materno Infantil de
mento de Pediatria del Hospital Leonardo Martinez Tegucigalpa, 1975 - 1980. Tesis de Grado, Tegucigal-
de San Pedro Sula, 1979-1983. Tesis de grado, Tegu pa, D.C., diciembre 1981.
cigalpa, D.C., 1985. . .
SCHELD W. MICHAEL. Theoretical and Practical
10. CONGENI L. BLAISE. Safety and Efficacy of once “Considerations of Antibiotic Therapy for Bacterial
Daily Ceftriaxone for the Treatment of Bacterial Meningitis. Pediatric Infectious Disease, Vol. 4,
Meningitis. Pediatric Intectious Disease. Vol. 5, No. 1, January/February, 1985. Pag. 74.
No. 3, May/June 1986, pag. 93. . .
21. STEELE W. RUSSELL. Ceftriaxone: Increasing
11. DONAS B. SALUM Y COL. Analisis de 152 casos de The Half-Life and Activity of Third Generation
Meningitis Bacteriana Supurada, egresados del Hospi Cephalosporins. Pediatric Infectious. Vol. 4, No. 2,
tal Materno Infantil de Tegucigalpa, 1969-1972. Re March/Aprii, 1985, pagina No. 188.
vista Médica Hondurena, Vol. 43, No. 3, Julio-Agos
to-Septiembre 1975. 22. SYROGIANNOPOULOS A. GEORGE. Subdural
Collections of Fluid in acute Bacterial Meningitis:
12. DOUGLAS HATCH ET AL. Treatment of Bacterial A Review of 136 Cases. Pediatric Infectious Disease
Meningitis With Ceftaxidine. Pediatric Infectious Vol. 5, No. 3, May/June, 1986. Pagina 343.
Disease, Vol. 5, No. 4, July/August 1986. . .
23. WILLIAM J. RODRIGUEZ ET AL. Ceftaxidime Vs.
13. GONZALEZ S. NAPOLEON. Infectologia Clinica. Standard Therapy for Pediatric Meningitis: Therapeu-
Editorial Trillas, México D.F., 1984. Pagina 2-24. tic, Pharmacologic and epidemiologic observations.
Pediatric Infectious Disease. Vol. 5, No. 4, July/
14. HIGHAM MARGARET. Ceftriaxone Administered August, 1986.
once or twice a day for Treatment of Bacterial Infec- o .
tions of Childhood. Pediatric Infectious Disease, Vol. 24.  YOGEV RAM. Advances in Diagnosis and Treatment
4, No. 1, January/February, 1985. P4g. 22. of Childhood Meningitis. Pediatric Infectious Disease.
Vol. 4, No. 3, May/June, 1985. Pagina 321.
15. JADAJI TAJ. Brain Abscesses in Infants an Children. . )
Pediatrics Infectious Disease. ol. 4, No. 4. July/Au 25. YOGEV RAM. Once Daily Ceftriaxone for Central

gust, 1985. Pag. 394.

Nervious System Infections and other serious Pedia
tric Infections. Pediatric Infectious Disease. Vol. 5,
No. 3, May/June, 1986. Pagina 298.



COMPLICACIONES NEUROLOGICAS DE
TUBERCULOSIS EN PACIENTES PEDIATRICOS
Y ADULTOS:

Estudio de cinco afnos en el Hospital -
Escuela.”
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"DICEN QUE CUANDO UNO ES TISICO LOS
TUBERCULOS SE LE SUBEN AL CEREBRO
iLASTIMA'  QUE YO NO SEPA MEDICINAI

Parte Quinta. Capitulo V.

Fiodor Dostoyeski, Crimen y Castigo

INTRODUCCION

Debido al nivel de desarrollo socio-econdmico de
nuestro pais, la tuberculosis en sus diversas formas
de presentacidn constituye uno de los problemas
mas grandes y complejos al que tiene que enfren-
tarse el Ministerio de Salud Pdblica. Para el afio de
1985, se registro un total de 2274 casos nuevos y
358 muertos. (15).

De las personas que sufren infecciones por tuber-
culosis, un porcentaje variable de ellas desarrollan
cuadros clinicos que corresponden a lesiones del
sistema nervioso central, ya en la década de los
sesenta, Duron Martinez realizd6 los primeros
diagnosticos anatomo-patologicos de tuberculomas
del sistema nervioso ocurridosen nuestro medio.(5)

*  Especialista en Neurologia Clinica
Jefe del Servicio de Neurologia H. E.

**  Meédico Residente de Pediatria. Hospital/Escuela

*** Resumen de trabajo de tesis del Dr. Ernesto Dala,
previa opcién al grado de Dr. en Medicina y Cirugia.

Posteriormente en un estudio realizado en el Hos-
pital D'Antoni de La Ceiba, Cruz reporté que la
afeccion del sistema nervioso central ocurrid en el
570/0 de los casos de tuberculosis extrapulmonar,
registrados en un periodo de cinco afios (4).

La variabilidad con que se presentan estos cuadros
clinicos, vuelve al diagnéstico oportuno, un proce-
so complicado, inclusive en paises con mas y me-
jores recursos asistenciales que el nuestro.

El conocimiento de los cuadros clinicos y su evo-
lucion nos permitira tener una idea de como hacer
un diagndstico oportuno y cual es su prondstico en
nuestro medio.

MATERIALES Y METODOS

Se efectud la revision de 69 casos, en base a los ex-
pedientes clinicos de pacientes pediatricos y adul-
tos, que ingresaron al Hospital Escuela de Teguci-
galpa, Honduras, en el periodo entre el 1 de enero
de 1980 al 31 de diciembre de 1984.

Se incluyeron en el estudio solo los casos en que el
diagndstico hubiere sido efectuado por uno de los
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siguientes métodos: Visualizacion directa del bacilo
tuberculoso, cultivos positivos, anatomia patold-
gica o bien por respuesta favorable a quimioterapia
antituberculosa.

Se investigaron los aspectos epidemiol6gicos en
cuanto a frecuencia, edad, sexo y procedencia de
los pacientes, estos aspectos asistenciales se investi-
g0 los signos y sintomas mas frecuentes al momen-
to de su Ingreso, los diagnosticos de ingreso, con-
tra el diagnostico de egreso, tiempo de hospitaliza-
cion, condicion de egreso, mortalidad, el tipo de
tratamiento ?/ los métodos diagndsticos empleados,
con especial énfasis en las caracteristicas citoqui-
micas del liquido cefalorraquideo.

RESULTADOS

TABLA No. 2 DISTRIBUCION

TABLA No. 1
TIPO DE COMPLICACION
TIPD DE COMPLICACION

NEUROLOGICA FRECUENCIA o/o
Meningitis Craneal 64 920/0
Meningitis espinal 3 430/p
Tuberculoma crnaeal 2 280/0
TOTAL: 69 100.00/0

TABLA No,2

DISTRIBUCION SEGUN ANO DE PRESENTACION

AND FRECUENCIA ofo
1980 1 100/
1981 - 15 22
1982 21 k1]
1983 16 23
1984 10 14
TOTALES 69 1000/0

TABLA No.3

DISTRIBUCION SEGUN GRUPOS DE EDAD

GRUPO DE EDAD (ANOS) FRECUENCIA ofo
D—de 1 5 7o0/o
1= 4 21 3043
h—- 14 1 16

15—~ 44 21 30.43

45— 64 8 12

G5y mis K| 4

TOTALES: 69 100.00/0

TABLA e &
DISTRIBCION SEGUN EDAD Y SE4D
EpAD _ MENORESOE T4 ANOS  MAYORESDE1S ARDE TATALES
IO mEISRN o | Peech - PRIBSEM: (o
Maromban % ] 1% 1 0 "
I'MA:- i 'I_l . 16 1] 3 n ]
TOTALES. W 54 X £t B8 18dn's
TABLA No.5
DISTRIBUCION SEGUN LAPROCEDENCIA

PROCEDENCIA

(REG. SANITARIA) FRECUENCIA ofo
Metropolitana 18 26.0
R1 16 230
R2 10 145
R3 10 145
Rd G B&
RA 3 4.3
RB ] 0.0
R7 B 8,69
TOTALES: 69 100 .00/0
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TABLA No. 6
DISTRIBUCION SEGUN LA OCUPACION

OCUPACION FRECUENCIA ofo
Oficios Domésticos 14 36.8
Labradaor 1" 285
Estudiante {escolar) ] 15.7
Albaiil 1 26
Barbera 1 2.6
Corredor de apuestas 1 2.6
Comerciante menor 1 26
Carpintero 1 26
Armador de hierro 1 26
No consignado 1 26
TOTALES: 38 100.00/0

NOTA: No se incluye en este cuadro a los pacientes meno-
res de 7 aiios, los que conforman un grupo de 31
pacientes sin pcupacion,

TABLA No.7

SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES
EN LOSPACIENTES CON MENINGITIS CRANEAL

SIGND Y/0 SINTOMA FRECUENCIA ofo

Fiebre 57 890/o0
Alteracion del estado

de conciencia 33 51
Cefalea k1| 48
Taos erdnica 28 43
Vomito 27 42
Canvulsion 18 28

Signos meningeos 14 21

TAELA No. 8

SIGNOSY SINTDMAS MAS FRECUENTES EN
PACIENTES MAYORES DE CUATRD ANODS
CON MENINGITIS CRANEAL

SIGNOD Y/0 SINTOMA FRECUENCIA o/o

Fiebre k¥ B6

Cefalea 1 79

Vamito 20 46

Alteracion del estado

de conciencia, 20 45

Tos crinica 15 35
TABLA No. 8

HALLAZGOS CLINICOS DE LOS CAS0S DE TUBERCULOMA CRANEAL

EDAD (ARDS) SEXD PRESENTACION CLINICA TIEMPD DE
AL INGRESD EVOLUCION
AL INGRESD
12 L} Sindrome de Hipertensidn 3 meses
endocransans,
42 L Sindrome de Hipertansidn 2 mases
endocraneana
TAELA Na_ 10

HALLAZGOS CLINICOS EN LOS CASOS DE MEMINGITIS ESPINAL TUBERCULOSA

IDAD (ARDS) SEXD  SIGNOS Y SINTOMAS AL MOMENTOD  TIEMPD DE EVOLUCION
DE INGRESD. AL INGRESO
n F Fatbrm, Cotates, Astana, pareis 4B dim
minmbvet inferaee,
a2 ] Fiehre, Cafulon, artenin, Parestesio § o
#a mism b infersoes
1] F Fisbes, srtania, paswsitjia n 2 men
minmivn inferies,
TAELE Na_ 1
CORDICION DE EGRESD POR GRUPDE DI EDAD
CONBIEION DE EGRELD
GABMOEDE MENRADD __  MEIMOEETADD  ___ WUERTR
EGAD FRECUEMCIA  wa FRECUEMCIA ok FRECUENCIA s
B-du 1als L] (1] i 15 - aa
1 Al % n 1 i 1 15
5~ sin 10 " - 5 1 s
- Msdn n M i i 1 1%
45—  Hein L] [ 1] ] kL] - -
L 3 4 = 8l -
] 11w Baa B e

TOTALES: % N2




28

REVISTA MEDICA HONDUR. VOL. 56 - 1988

TABLA 12
TIEMPD DE HOSPITALIZACION

PERMANENCIA

HOSPITALARIA (DIAS) No. DE CASOS o/o

Menos de 20 q 13

21240 21 3895

41 a 60 18 265

61a80 | 10

B1 y més 8 1

TOTAL: 69 100.00/0
TABLA 13

DIAGNOSTICO CORRECTO AL INGRESO

DIAGNOSTICO CORRECTD

TIPO DE COMPLICACION FRECUENCIA o/o

Meningitis craneal 32 580/0

Meningitis espinal 2 i}

Tuberculoma 2 100a/a
TABLA Mo, 14

ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS AL INGRESO
EN LUGAR DE MENINGITIS CRANEAL

DIAGNDSTICO EQUIVOCD FRECUENCIA oo

Meningitis Pidgena 7 1
Sindrome de hipertension endocraneana 4 14
Meningitis de germen a determinar 2 a7
Accidente Cerebrovascular 1 1.85
Toxoplasmosis cranesl 1 1.85,
Abseaso Epandimal 1 1.85
Encefalitis Viral 1 1.85
Encefalitis a investigar 1 1.85
Cetalea #n estudin 1 1.85
Polineuropatia 1 185
Fiabre de eticiogia a investigar 1 185
TOTAL. 21 41.e/a

TABLA No. 15

METODOS DIAGNOSTICOS CONTRIBUYENTES
A ESTABLECER EL ORIGEN FIMICO

METODO DIAGNOSTICD FRECUENCIA o/o

Analisis citoguimice del L.C.R, 43 62
Antecedentes epidemioldgicos 38 55
Radiografia de Tarax 30 43
P.P.D. 4 5.8
Cultiva de L.C.R. positivo 3 4.3
Anatomia Patalogica 3 43
Tincién BAAR en esputo 1 14
Mielografia 1 14

L.C.R.: Liquida Cefalorraquideo,

TABLA No. 17
MIVELES OF GLUCOSA ¥ PROTEINAS EN L.C.R. AL MOMENTO DE INGRESD
VALOR (MGR ofa} FRECUENGIA o/
0-40 48 n
GLUCOSA :: ;:1 1: zg
Ho reporisdo 1 15
[ 2] 100.00/0
s Z8 3 a
501 y s 1 1w
Na rparado 7 10
B8 100
TABLA No. 16

APROVECHAMIENTO DEL ANALISIS CITOOUIMICO DEL
L.C.R. AL INGRESD

MODO DE EMPLEO DEL ANALISIS FRECUENCIA o/o

Contribuyente al Disgnistico 37 53.5
Mo contribuyente sl diagnistico 19 215
Infarmado incompleto 12 173
Extravio de la muestra 1 14
TOTALES: ] 100.00/0
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TABLA Na. 18

HALLAZGOS CITOLOGICOS DEL L. C, R, AL MOMENTO DE INGRESO

HALLAZED CITOLDGICO VALOR FRECUENCIA oo
G— 180 38 56
NUMERQ DE CELULAS 101 - 480 24 35
BLANCAS [FOR mm3} 401 y mis B 74
Mo reporinde 1 16
1] 100,002
Predominania 7 54.5
CUENTA LINFOCITARIA No pradominante 13 ki §
(DIFERENCIAL) No repartadn 12 1.5
68 100,000
TABLA No. 19

HALLAZGOS ANAMNESICOS Y CITOQUIMICOS DE SIETE CASOS CON DIAGNOSTICO DE MENINGITIS PIOGENA
EN LUGAR DE MENINGITIS T.B. AL MOMENTO DE SU INGRESO

EDAD INICID DE ALTERACION VACUNACION CITOQUIMICA DEL LIQUIDOD CEFALORRAQUIDED
LOSSINTD-  DEL ESTADD BCG

(ANDS) MAS (DIAS) DE CONSCIEN- Célulesx ofo Neutrd- Glucoss Proteinas

Cia mm3 filos mgo/o mgo/o

1 de 1a. : Si No 13 N.R. 3 220

2 1 a0 Si N.E. 10 N.R. 18 48

d 1 15 No No n N.R. 25 176

4 4 30 Si N.E 00 N.P. 46 -

B & 42 Si No 102 3Bo/o 95 N.R.

8 14 2 Si Si 586 80c/o 78 142

1 36 20 Si N.P. 87 180/o 42 1040

CLAVE: NE: No evaluado NRA: No reportado PL: Predominio Linfocitario NP: No pertinents

TABLA No. 20

UTILIDAD DE LOS ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO

ANTECEDENTE POSITIVD NEGATIVOD NO CONSIGNADO TOTAL

EPIDEMIOLOGICO No. ofo No. o/o No. o/o No. ofo
Contacto TR 38 55 25 36 6 g9 69 100
Historia Pasada de TB 7 10 a6 66 16 24 B9 100

TB: Tuberculosis.

NC: No consignado en el expediente clinico.
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TABLA No. 21

ANTECEDENTE DE CONTACTOD TB EN LOS
PACIENTES MENORES DE 15 ARNDS

ANTECEDENTE DE

CONTACTD TB NUMERD ofo

(Positiva) 29 7183

{Negativo) 9 190/0

No evaluado 1 2.7

TOTAL: 39 100.00/0
TABLA No. 22

HALLAZGOS CLINICOS AL MDMENTD DE SU INGRESD EN LDS PACIENTES QUE FALLECIERDN

EDAD (ANOS) TIPD DE COMPLICACION ESTADIO PATOLOGIA  EVOLUCION DE CAUSA DE LA
NEUROLDGICA CLINICO AGREGADA LAENFERMEDAD MUERTE
AL INGRESO
4 afios Meningitis Craneal i TB Miliar 3 meses N.C.
5 aiios Meningitis Craneal ] - 1 mes N.C.
B afios Meningitis Craneal i Kwashiorkar 4 meses N.C.
24 afios Meningitis Craneal i Neumonia con
derrame pleural
T. B. 2 messs N.C.
TABLA No,24
TABLA No. 23
TIPD DE TRATAMIENTOD TIEMPO TRANSCURRIDD ENTRE EL INbrcau v €L
INICIO DEL TRATAMIENTO ANTIFIMICD
TIPO DE TRATAMIENTO FRECUENCIA ofo TIEMPO ENTER INGRESD E INICIO
; DE TERAPIA ANTIFIMICA (DIAS) FRECUENCIA oio
Médico 65 B4o0/o
Quirdirgico 00 0o Menor de 2 a0 58.8
Mixto 4 B 3-17 16 215
Ay mds 12 1.7
TOTAL: b8 1000/0 TOTAL: §8*  100.00f0

* Se excluye un caso por razones no consignadas en el
expediente clinico, no recibi6 terapia antif imica.
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TABLA No. 25 TABLA No. 27
ASOCIACION DE MEDICAMENTOS ANTIFIMICOS EMPLEADOS SECUELAS OBSERVADAS EN LOS 56 PACIENTES
EGRESADOS BAJO LA CONDICION "MEJORADO"
ASOCIACION DE MEDICAMENTOS FRECUENCIA ofa
HAIN-RFM SM 2 8
HAIN-RFM ETB 19 27 TIPD DE SECUELA FRECUENCIA ofo
HAIN-RFM SM-ETB 16 215
A e g 13 Cuadriplejia espéstica 7 17.5
HAIN-SM PAS 1 15 Hidrocefalia 5 12.5
RFM-SM ETH 2 k| Parapijelia 5 125
HAIN-ETB 1 15 Paresia brazo derecho 3 15
Hemiparesia izquierda 2 5
TOTAL: 68 100.00/0 Hemiparesia derecha 2 5
Sindrome convulsivo 2 L]
Clave: HA1N: Isoniazida, RFM: Rifampicina. SM: Estrep- HEH’IiFlﬂiil derecha 2 [
tomicina ETB: Etambutol PAS: Acido paraamino- P . i
salicilico. Farahfls :mhr_ai m'_iant:l 1 25
Atrofia ocular izquierda 1 2.5
Retraso Psicomotor i 2.5
Paraparesia 1 2.5
TAB A2 Hemiplejia izquierda 1 25
EVOLUCICN DREFAYADA SEDUN FL Tlrinﬁr::ﬁ':::lr?rﬂg“u INGRESD ¥ 1L INELID BFL Parilisis facial derecha 1 2.5
Estrabismo paralitico 1 2.5
EVOLOCHN DERERVADA
FL INGRESS ¥ FL IO In::.m Mrindc nn Majgrids pse Mams Erads Maem Ceguera ojo izquierdo 1 25
.T;‘Jf""m"“_"'" ;"" i R R e e Ceguers ojo derecho 1 25
-I-li-i_I = =" l. _'I.l:!'_ .Il ZILI_ 3 44 2 3
T F 8 T P 3 21 TOTAL 40 100.00/0
TALEE: | o e A R o LA i R,
TABLA No. 28

ANTECEDENTES DE VACUNACION CON B.C.G.

EN LOSPACIENTES MENDRES DE 15 ANOS

ANTECEDENTE DE
VACUNACION CON

B.C.G. NUMERO ofo
Wacunado 9 230
No vacunado 1 28.2
No consignado 19 48.7
TOTALES: 39 100.0/0
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CANCER DE VULVA
Analisis de ocho afios en el Hospital - Escuela

Dr. Osear R. Florgs Funes*
Dr. Manuel de Jesus Ponce**

RESUMEN

Presentamos 16 casos de cancer de vulva diagnos-
ticados y tratados en el departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital-Escuela, en un periodo de
ocho afios, 1980 a 1987. 15 de las pacientes tuvie-
ron canceres invasores, 7 en estadio clinico Ill, 5
en E.C. 'y Il, en tres no se consigno este dato, y
una tuvo un cancer in situ.

13 fueron carcinomas epidermoides, con uno del
tipo verrucoso, que es muy raro en esta localiza-
cion; hubo ademas un melanoma, un carcinoma
basocelular y un sarcoma botrioides; este Gltimo
aln mas raro en este sitio.

3 pacientes fueron vistas entre 1980 y 1983, las
que no se controlaron, y en las que no se estable-
cié el estadio clinico.

De las otras 13, hay ocho pacientes que viven sin
datos de actividad tumoral, en periodos variables
de observacién de 1 a 5 afios, 2 murieron por com-
plicaciones relacionadas con el tratamiento, las
otras tres han sido perdidas del control, una sin
enfermedad y dos con céancer.

INTRODUCCION

El cancer de vulva es un tumor raro, en los Estados
Unidos constituye el 0.30/0 de todos los canceres
femeninos y el 0.30/0 de todas las muertes por

Oncologo quirdrgico. Profesor Titular 111, pre y post-
grado del departamento de Gineco-Obstetricia, Fa-
cultad de Ciencias Médicas, UNAH.

Gineco-Obstetra del Hospital San Francisco de Juti-
calpa, Ex Residente del Hospital-Escuela.

cancer en la mujer (1). En nuestro pais representa
menos del lo/o (2), lo que explica el pequefio
nimero de casos, 16, vistos en el Hospital-Escuela
en un periodo de ocho afios, equivalente a dos pa-
cientes por afo.

La revision de 10 de estos casos representa la expe-
riencia quirdrgica personal de uno de los autores de
este informe (Dr. Osear R. Flores), durante cinco
afos, 1983 a 1987.

En los 16 casos encontramos uno como cancer in
situ, con 15 invasores generalmente en estadios
avanzados.

La mayoria de las pacientes tuvieron mas de 60
afos, de acuerdo con otras series, algunas de las
cuales tienen un promedio de 74 afios para este
tipo de tumor (3.4).

Los principales problemas para el tratamiento de
las pacientes con cancer de vulva, en nuestro pais,
incluyen, estadios avanzados de la enfermedad,
malas condiciones generales y nutricionales, en-
fermedades cardiacas concomitantes, falta de uni-
dades de cuidados intensivos en el postoperatorio,
falta de personal médico y paramédico entrenado
en el cuidado de estas enfermas llevadas a cirugias
generalmente de tipo radical o ultrarradical, una
mala estructura familiar que impide un mejor
apoyo emocional, etc.

La sobrevida ha mejorado, hace unas pocas déca-
das era alrededor de un 150/0 (1), la tendencia
actual es realizar ciru%ias menos mutilantes garan-
tizando una buena sobrevida, y se hace énfasis en
la necesidad de un diagnostico oportuno.

Otros factores que han modificado favorablemente
los resultados son: el conocimiento del comporta-
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miento bioldgico del tumor, la forma de dar metéas-
tasis ganglionares, la correcta aplicacion de las dis-
tintas técnicas quirdrgicas y la utilizacion racional
de la Radioterapia; lo gue ha permitido obtener
sobrevidas globales de mas del 600/0.

MATERIAL Y METODOS

De 1980 a 1987, hemos revisado 16 casos con diag-
nostico patologico de cancer vulvar, vistos en el
departlamento de Gineco-Obstetricia del Hospital-
Escuela.

Estas pacientes ingresan a la sala de Ginecologia
donde se les realiza la biopsia, en unos pocos casos
este estudio se hace por consulta externa; con el
resultado positivo por cancer el tratamiento se
decide de acuerdo al estadio clinico, tipo de tumor
y estado general de la paciente.

A cinco pacientes se les indicé Radiacién, en cua-
tro se dio preoperatoria, y en la que se indico en
forma postoperatoria no fue tratada, aungue la
necesitaba, porque era una recurrencia que habia
sido resecada y estaba indicada la Radioterapia
complementaria.

La Radioterapia se aplica en el departamento de
Oncologia del Hospital General.

La indicacion preoperatoria es por el tamafio del
tumor en estadios avanzados, lo que ofrece una
serie de ventajas, incluida mejor sobrevida. (5).

Los 16 casos se distribuyeron como se observa en
la grafica nimero 1, correspondiendo a 1983, con
cuatro, el mayor nimero de ellos. En 1981 no
hubo registro de pacientes con cancer de vulva.

FIGURA Na. 1
e DE CASOE
| CANCER DE VLILVA
DISTRIBUCION POR ARDS

- | I 1 1
1eld Thes ] L] T

HOSPITAL ESCUELA Y880 — 1857

R

El sintoma predominante fue tumor, en 10 de los
16 casos. En el cuadro nimero 1 se detallan los
sintomas principales.

CUADRO No. 1 SINTOMA

PRINCIPAL EN CANCER DE VULVA

SINTOMA PRINCIPAL No. DE CASDS
TUMODR 10
ULCERA 3
PRURITO 2
I.U.E. i
TOTAL 16

En la figura nimero dos, apreciamos que casi todos
los tumores ocurrieron de la sexta década en ade-
lante, con la mayoria, 8 pacientes, en la séptima.
Las otras dos se encontraron en la primera y la
tercera, correspondiendo respectivamente al sarco-
ma botrioides (ver fotografias No. 1y 2), y al
cancer in situ.

Fotografia No. 1 Sarcoma Botriode primario de vulva.

En el cuadro nimero dos, presentamos los estadios
clinicos™ en él observamos que predoming el 111
con 7: tres que fueron las pacientes vistas de 1980 a
1982 no tuvieron consignado el estadio de la en-
fermedad.
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Mo, DE CASDS
g F

1

FIGURA No, 2

DISTRIBUCION POR DECADAS

! ARODS

111

il o d ]

-1

404

Fotografia No. 2. Exenteracion Pélvica anterior + Vulvecto-
raia Total en el Sarcoma Botriode.

5g-51 §0-81 T8N 80

CUADRO No. 2
ESTADIOS CLINICOS DEL CANCER DE VULVA

ESTADID CLINICD No. DE CASDS
0 1
I 2
In 3
1 7
NO CONSIGNADO 3*
TOTAL 16

* LAS TRES PACIENTES FUERON VISTAS ENTRE
1980 Y 1982.

El tipo histologico que predomind fue el carcinoma
epldermmde, con 13, uno de tipo verrucoso
(fotografia No. 3), que no da metastasis, es de cre-
cimiento lento e invade las estructuras vecinas; los
otros tres fueron un carcinoma basocelular (foto-
grafia No. 4), un melanoma y el sarcoma botrioides.
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Fotografia No. 3 Carcinoma tipo vemicoso E C |1l Trata-
do con Exenteracién anterior + Vulvectomia Total. Mas de
5 afios de sobrevida.

8 de los 18 departamentos del pais han aportado
pacientes con cancer de vulva, predominando Fran-
cisco Morazan con cuatro, Yoro con tres, Cortés,
El Paraiso y Valle con dos. La figura nimero tres
ilustra la procedencia de las pacientes.

La mayoria de los tumores tuvieron una evolucién
menor al afio, 7 de ellos, y ademas hubo una pa-
ciente con uno de crecimiento lento, mayor de 7
afios que correspondié al carcinoma epidermoide
de tipo verrucoso. (Figura nimero cuatro).

Fotografia No. 4: Carcinoma Basocecular de Vulva.

FIGURA No. 3
PROCEDENCIA POR DEPARTAMENTOS
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FIGURA No. 4

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

en
A

e

No. DE CASOS

RESULTADOS

En las cuatro pacientes radiadas preoperatoriamen-
te ocurrieron las dos muertes, ambas por choque
septico; otra sobrevive sin datos de actividad tumo-
ral, y una no completd el tratamiento.

Las diversas modalidades terapéuticas se aprecian
en el cuadro nimero tres. Se realizaron 7 vulvecto-
mias radicales con linfadenectomia inguinal bilate-
ral, hubo una paciente mas en la que se hizo vulvec-
tomia radical con histerectomia abdominal total y
salpingo-oforectomia bilateral en el periodo 1980
a 1982, la indicacion no quedo clara al momento
de revisar su expediente.

Para lo pequefio de nuestra serie realizamos muchas
Exenteraciones pélvicas, tres, que fueron hechas
por el Dr. Flores; una de estas pacientes habia
recibido Radioterapia preoperatoria y fallecio,
las otras dos se hicieron en el cancer verrucoso,
y sobrevive mas de cinco afios, y la otra en la pa-

AROS

ciente del sarcoma botrioides, que sin datos de
enfermedad ha sido perdida del control, dos afios
después.

Las dos vulvectomias totales se hicieron en el can-
cer in situ y el carcinoma basocelular. En una pa-
ciente con un cancer muy avanzado se dio Radio-
terapia preoperatoria, hubo persistencia de mucho
tumor en region perianal por lo que se hizo en un
primer tiempo vulvectomia total mas colostprma
y Hartman, resecando la region anal, quince dias
después se hizo una linfadenectomia inguinal bila-
teral que se infecto y la llevo a la muerte por cho-
que séptico.

La paciente con el melanoma maligno, en E.C. I,
rehuso el tratamiento que hubiese sido paliativo.

En el cuadro nimero cuatro se describen las com-
plicaciones postoperatorias. No hubo muertes
transoperatonas, pero si una en el primer mes. Las
complicaciones en cirugia vulvar son normalmente
altas, pero pueden controlarse. Cuando la paciente
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CUADRO No. 3

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS

TIPO DE TRATAMIENTO No. DE CASDS
VULVECTOMIA RADICAL +

LINFADENECTOMIA INGUINAL

BILATERAL 7
EXENTERACION ANTERIUR + 4
VULVECTOMIA TOTAL 3
VULVECTOMIA TOTAL 2

VULVECTOMIA TOTAL+COLOSTOMIA +
HARTMAN + LINFADENECTOMIA
INGUINAL BILATERAL  fig

VULVECTOMIA RADICAL + HAT+S0B 1

RADIOTERAPIA PREOPERATORIA "
NINGUND 1
TOTAL 16

*  3PACIENTES RECIBIERON RADIOTERAPIA
PREOPERATORIA,
*% LAPACIENTENOCOMPLETOSUTRATAMIENTD

CUADRO No.4

COMPLICACIONES QUIRURGICAS

TiPD DE COMPLICACION No. DE CASDS
DEHISCENCIA DE HERIDA INGUINAL ]
CHOQUE SEPTICO 2

—

LINFEDEMA DE MIEMBROS INFERIDRES
HERNIA POST INCISIONAL 1

FISTULA RECTOVAGINAL 1

TOTAL 1

MUERTES EN EL PRIMER MES.
8 PACIENTES EN CONTROL

FIGURA M. b
EORREVIDA EN ARDS

e OE CASFDY

Fotografia No. 5: Cancer de Vulva operado con Exentera-
cion pélvica total + vulvectomia total. La cirugia incluye
la resecciéon de: Recto, Utero, Ovarios, Vejiga, Vagina,
Periné y Ano.
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ha sido radiada, al hacer cualquier tipo de cirugia
la complicacion es mayor.

8 pacientes permanecen vivas, sin datos de activi-
dad tumoral, en periodos de observacion de 1 a
5 afos. El control se presenta en la figura nimero
cinco.

DISCUSION

El cancer de vulva es un tumor maligno raro, ocu-
rre aproximadamente en 1 a 2 por 100000 mujeres
por afio en los Estados Unidos (4). Constituye el

40/o de todos los canceres ginecoldgicos (6,7,8),
también en los Estados Unidos. En paises de Euro-
a como Noruega es infrecuente constituyendo
o/o de los tumores malignos en la mujer y 40/o de
los canceres ginecoldgicos $9). En nuestro pais re-
presenta menos de! lo/o de las neoplasias malignas
en la mujer (2), lo que significa que es aun mas ra-
ro, y explica que sean apenas 2 casos por afio los
que veamos en el Hospital-Escuela, centro hospita-
lario de concentracion nacional.

Es considerado una enfermedad de mujeres con
edad avanzada, el 790/0 tienen mas de 60 afios,
470/0 estan arriba de 70 y un 170/o sobre los 80
afios (4, 10). 12 de las 16 de nuestro estudio fue-
ron mayores de 60 afios.

La incidencia de Diabetes es muy alta, 240/0; obe-
sidad, hipertension y arterieesclerosis prematura
ocurren en 620/o de las pacientes. Se ha notado
una tendencia a la menopausia temprana, 190/0
ggurren por los 40 afios de edad y 460/0 por los

Se ha sugerido que la infeccién luética es precur-
sora, lo mismo que el condiloma acuminado e
infecciones virales, aunque en ninguno ha sido
probada una relacion causa efecto (4,10,11),
excepto en algunos subtipos del virus de! papi-
loma humano.

De 2 a 380/0 de pacientes con cancer vulvar han
sido reportadas que desarrollan otro tipo de ma-
lignidad en el tracto genital inferior, especialmente
cervix, lo que probablemente resulta de un alto
riesgo para un estimulo carcinogénico comin que
afecta el amplio campo de un mismo origen cloacal

O

Ha sido mencionado que las distrofias, en el pasado
conocidas algunas de ellas como Leucoplasia y

craurosis vulvar, se han asociado con el cancer, sin
embargo tampoco se ha establecido una relacion
causa efecto, y cuando ha ocurrido siempre se ha
encontrado atipia epitelial asociada (1).

Mas del 900/0 de los canceres vulvares son del tgoo
epidermoide o escamoso, los otros con menos del
I00/0 son: melanoma (un 40/0) que es el sequndo
en frecuencia, adenocarcinoma, sarcoma, carcino-
mas basocelulares (aproximadamente 1.40/0) e
indiferenciados (1, 11, 12). En el tipo epidermoide
existe la variante del carcinoma verrucoso que co-
rresponde a un tumor bien diferenciado, que no da
metastasis, crece lentamente e invade estructuras
contiguas, es muy raro en esta localizacion y si se
trata con Radioterapia se vuelve anaplasico, de ahi
gue su tratamiento es quirdrgico (12, 13, 14). En
la serie de los Doctores Kraus y Pérez-Mesa, de
105 casos solo informan un cancer verrucoso en
vulva. En la nuestra informamos uno en estadio
clinico 111, por lo que hubo necesidad de hacer una
Exenteracion pélvica anterior, lo que lo convierte
en un caso sumamente interesante.

Otro tipo aun maés raro, el sarcoma botrioides pri-
mario de vulva, solo ha sido documentado un caso
en la literatura mundial (12), también uno forma
parte de nuestra serie, y que junto al carcinoma
\(/fégucoso ya lo habiamos informado previamente

El tipo histoldgico puede ser determinante para el
tratamiento, pero cuando hablamos del cancer de
vulva, sino hacemos la excepcion nos referimos al
carcinoma epidermoide, cuyo tratamiento entre
otros factores esta determinado por el estadio
clinico, que de acuerdo a la FIGO es el siguiente:
Estadio 0, carcinoma in situ; Estadio I: localizado
en vulva, 2 cm o menos, ganglios no palpables en
ingle, o presentes pero clinicamente no tumora-
les; Estadio Il; tumor localizado en vulva, mayor
de 2 cm, ganglios ausentes o presentes pero no tu-
morales; Estadio Ill: tumor de cualquier tamafio
con extension a uretra y vagina, periné y ano, gan-
1g_l_los en ingle agrandados, firmes y movibles, no
ljos pero clinicamente sospechosos de neoplasia;
Estadio 1V: tumor de cualquier tamafio infiltrando
la mucosa de la vejiga, el recto, o0 ambos, incluyen-
do la parte superior de la mucosa uretral. Ganglios
fijos o ulcerados en la region inguinal (16).

Es obvio que en el cancer in situ, el estadio 0, hay
diferencias marcadas en relacion con el invasor, y
aunque nosotros solo vimos un caso vale la pena
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establecer sus caracteristicas. Es un tumor raro, se
presenta en mujeres mas jovenes, con promedio
40 6 50 afos (17, 18, 19, 20), ha aumentado su
incidencia (17) y tiene la tendencia a presentarse
cada vez mas entre 20 y 40 afios (1), la paciente
que vimos tenia 28 afios.

En las ultimas décadas se ha invertido la relacion
con el cancer invasor, observandose en algunos
centros un aumento de un 18 a 470/0 (21).

Aungue muchas pacientes son asintomaticas, en un
buen numero el sintoma predominante es prurito
(1). Otra caracteristica especial es que a diferencia
de otras lesiones malignas puede presentarse como
una lesion evidente, engrasamiento blanquecino,
papulas pigmentadas o lesiones rojizas granulares

(1,11

El potencial maligno del cancer in situ es incierto,
en una serie de 102 casos seguidas de 1 a 15 afios,
apenas 4 de ellas (4o0/0) desarrollaron cancer inva-
sor (22), pero si el tratamiento es inadecuado pue-
de progresar a cancer invasor (17).

Las posibilidades terapéuticas son varias; Quimio-
terapia focal con 5-fluorouracil, rayos laser, exci-
sion amplia, vulvectomia parcial, vulvectomia
parcial o total de piel y vulvectomia total o simple
(1,11,17,18,19,20,22).

Como 2/3 de los casos pueden ser muiticéntricos y
el area perineal se involucra en un 250/0, la recu-
rrencia es alta, cerca de 300/0, la misma para exci-
sion amplia que para vulvectomia (22), por ello
muchos autores prefieren como tratamiento pri-
mario la excision local con seguimiento cuidadoso
(1), recordando la estrecha relacién con otros pri-
marios en el tracto genital, especialmente el ca in
situ de cérvix. Cuando hay un cancer multifocal
puede hacerse una vulvectomia de piel, con mejo-
res resultados cosméticos y buen control de la en-
fermedad (23).

La definicion de cancer microinvasor en estas con-
diciones excluye todas aquellas posibilidades de
metastasis gangiionares, lo que significa que el tra-
tamiento serd con aquellas alternativas quirdrgicas
"amplias" (vulvectomias totales) utilizadas en el
cancer in situ. Para los canceres vulvares en esta-
dios invasores, desde el 1B (tomando en cuenta el
criterio de la sociedad internacional para el estudio
de las enfermedades vulvares), el tratamiento tra-
dicional ha sido con vulvectomia radical y linfade-

nectomia inguinal, en ocasiones acompafiada de
linfadenectomia pélvica (7,8,9,24,28,29,30). En
estas condiciones la cirugia, por mutilante, consti-
tuye un gran impacto, para ambas funciones, se-
xual e imagen corporal, sobre todo en aquellos ca-
sos de canceres invasores tempranos que tienen la
tendencia a ocurrir en grupos de mujeres mas jove-
nes. En este grupo particular de pacientes, algunos
autores recomiendan hacer linfadenectomia Ingui-
nal superficial que garantiza menor morbilidad y
buenos resultados (8).

Con ganglios tumorales debe siempre hacerse la
linfadenectomia inguinal superficial y profunda,
?/ la femoral. Antes, casi rutinariamente, se hacia
a linfadenectomia pélvica, pero en el M.D. Ander-
son, de 191 Unicamente 9 (4.70/0) tuvieron me-
tastasis pélvicas cuando hubo ganglios_inguinales
positivos_(11); porque es baja la posibilidad de
metastasis pelvicas y alta la morbilidad cuando
este procedimiento es agregado, muchos autores
en la actualidad prefieren indicar Radiacion a los
ganglios pélvicos cuando éstos tienen un alto ries-

Aproximadamente 2/3 de los canceres de vulva, o
el 700/0, se localizan en los labios mayores (1,11),
pero el sitio de ubicacién no determina el criterio
de la linfadenectomia la que debe hacerse siempre
bilateral porque en la vulva hay una interconeccion
de linfaticos lo que le permite a los tumores dar
metastasis a uno u otro lado de la ingle(28); esta
diseccién es mucho mas obligado hacerla en un
medio como el nuestro donde las pacientes son
de mas dificil control.

Para los canceres en estadios 111 y IV la alternativa
quirdrgica ha sido la Exenteracion pélvica con vul-
vectomia total, dando sobrevida hasta del 500/0
(1,30,32,33); este procedimiento lo utilizamos en
tres de nuestras pacientes.

Por la gran morbilidad y alta mortalidad de las
Exenteraciones pélvicas ha surgido un método
combinado de tratamiento que es la Radioterapia
preoperatoria, entre sus ventajas tiene la de realizar
cirugias mas conservadoras, generalmente vulvec-
tomias, hay menor morbilidad, iogra sobrevida
con ganglios positivos (lo que no es posible con
las Exenteradas?, y preserva vejiga y recto evitando
los estomas en la pared abdominal 83/5).

Cuando el cancer de vulva es recurrente tiene peor
prondstico y ofrece un problema clinico terapeuti-
co mas dificil. La sobrevida esta determinada por
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el tamafio v sitio de la recurrencia, y en general su
tratamiento implicara el uso de Radioterapia, sugi-
riendose (iue cuando sea posible puede ser prece-
dida por algun tipo de cirugia (6).

Para algunas series de informe reciente, el trata-
miento del cancer de vulva da una sobrevida global
entre 60 )/ 700/0, y por estadios el | tiene un 840/0,
ell161o/oyelll1280/0(30).

CONCLUSIONES

1. El cancer de vulva es raro, y ain mas raro en
nuestro pais.

2.- Como ocurre con otros tumores, la mayoria
de los casos en el Hospital-Escuela son cance-
res invasores y muchos en estadios avanzados.

3.- Casi todas nuestras pacientes son mayores de
60 afios, en malas condiciones generales y
nutricio nales, lo que dificulta mas el trata-
miento.

4.- La tendencia actual es realizar menos cirugias
mutilantes garantizando iguales resultados de
sobrevida y mejorando la calidad de vida de
las pacientes.

5.- El uso de la Radioterapia también ha mejora-
do los resultados, sobre todo en estadios
avanzados, utilizandola en ocasiones con la
Cirugia, tanto en los primarios como en las
recurrencias.
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INFORMK DE CASOS CLINICOS

SINDROME DE HELLP:
COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD

HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO.
Informe de dos casos.

Dr. Rubén Dario Fernandez Suazo *
Dr. Juan Manuel Pérez ' ** Dr. Victor
Hernan Sorto  *** Dr. Arnulfo

Carcamo ****

La Hipertension inducida por el embarazo, es un
problema para la madre y el feto™ cuyo origen aun
no se ha determinado con exactitud®, pero que con-
tinda teniendg los indices de mortalidad materna
més elevados® y cuya frecuencia guarda estrecha
relacion con el nivel de salud global de la poblacién
femenina en periodo reproductivo y con las facili-
dades existentes para ofrecer una vigilancia prena-
tal e intraparto correcta.’! No obstante que la fre-
cuencia relativa de la preclampsia, eclampsia y la
hipertension cronica varia de lugar en lugar o de un
grupo poblacional a otro?* la existencia de la pre-
clampsia en el mundo esta estimada en un 5 a 70/0
de todos los embarazos'’ la frecuencia global en
Estados Unidos, es 50/0° correspondiendo a la

Ginecoobstetra Médico Base de la Sala de Emergen-
cia de Ginecoobstetricia, Hospital Escuela. Profesor
de! Programa de Residencia de Gineco Obstetricia.

**Ginecoobstetra, Profesor de Gineco Obstetricia de
U.N.AH.

** Ginecoobstetra del IHSS, Ex R 11l de Ginecoobste-
tricia, Ex Sub Jefe Residentes 1986, Hospital
Escuela.

****  Ginecoobstetra del IHSS, Ex R |11 de Ginecoobste-
tricia del Hospital Escuela.

eclampsia el 0.050/0 y el 0.20/0 de todos los em-
barazos alcanzando el 1.50/0 en embarazos geme-
lares,** la mortalidad materna es reportada entre el
Oy el 130/0 y la mortalidad perinatal entre el 10 y
el 280/0%

La tasa de mortalidad materna por hipertension
inducida por el embarazo en el Hospital Escuela
Blogue Materno Infantil entre 1979 y 1984, fue de
0.10 por mil nacidos vivos, habiéndose encontrado
en esa misma fecha una frecuencia de hipertension
inducida por el embarazo de 2.410/o, correspon-
diendo el 57.250/0 a la preclampsia leve; 310/0 a la
preclampsia severa y un 11.750/0 a la eclampsia
habiéndose hecho los diagnosticos en el 520/0 de
los casos a las 35 y 39 semanas y el 37.430/0 a las
40 semanas;'’ el 45.40/0 de los pacientes acudieron
a control prenatal y el 37.90/0 no tuvieron control
prenatal.

Entre enero de 1984 y septiembre de 1985, en el
Hospital Leonardo Martinez, se encontré6 como
primera complicacion gestacional en el grupo de
madres adolescentes, la enfermedad hipertensiva
inducida por el embarazo en 64.940/0. Siendo la
eclam 3|a la principal causa de muerte en un
500/0,® en otro estudio verificado en la unidad de
parto del Hospital Escuela® se encontré de cuatro
pacientes que habian fallecido, dos eran causados
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por eclampsia y uno por preclampsia severa. El
3.80/0 de las pacientes que presentan preclamsia
pueden desarrollar eclampsia de alli los esfuerzos
que persistentemente se hacen para mejorar su
manejo.*®

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la preclampsia, es evidente cuan-
do latriada: edemas, proteinuria e hipertensidn
estan presentes, sin embargo, cuando los compo-
nentes de esta triada estan ausentes y cuando el
inicio de la enfermedad es fulminante el diagnos-
tico se torna inciertof’ por otro lado la interpreta-
cion de los datos laboratoriales para cualquier pa-
ciente se complica por la presencia de muchas va-
riables tales como: la edad, la paridad, la presencia
de enfermedades concomitantes y los mecanismos
fisiolégicos compensatorios de homeostasis indivi-
dual.” ” La toxemia del embarazo tiene manifestacio-
nes maltiples y se le ha confundido en ocasiones
con un sindrome hepato renal, hepatitis, enferme-
dad de la vesicula biliar, higado graso del embara-
zo, enfermedad colageno vascular, epilepsia, pur-
pura trombocitopénica, purpura trombética, altera-
cién dermatoldgica.®®

En el embarazo normal, el volumen sanguineo se
incrementa marcadamente alcanzando un nivel ma-
ximo promedio de 500/0 mayor que el estado de
no embarazo.”® En la mujer de complexién media
con feto Unico, éste aumento equivale a 1,500 mi.,
del cual 2/3 son plasma, y 1/3 son eritrocitos.® Los
estimulos para el aumento del volumen plasmatico
y la masa eritrocitaria durante el embarazo normal
no se han identificado en formaprecisa pero quiza
se deba a que aumentan los requerimientos de oxi-
geno propiciado por el embarazo y la necesidad de
incrementar el compartimiento intravascular. En el
ltimo mes de gestacion disminuye el nivel de volu-
men plasmatico aproximadamente un 250/0 de la
ganancia previaf en la mujer con hipertension indu-
cida por el embarazo desde hace mucho que se
conoce la existencia de hemoconcentracién. DITMA
1952, lo destacé en su monografia" la toxemia del
embarazo"”. La concentracion de hemoglobina es
una prueba de gran utilidad en el monitoreo de la
preclampsia ya que niveles altos de hemoglobina
por si pudiera indicar retardo del crecimiento intra-
uterino y ser indice amenazador de muerte fetal.?*

El peso del nacimiento esta correlacionado con el in-
cremento del volumen plasmatico; durante el em-
barazo un incremento en la concentracién de he-
moglobina puede reflejar una disminucion en el vo-
lumen plasmatico.?* Sehasupuesto que en la mujer
que desarrolla hipertension inducida por el embara-
z0 existe un aumento de sensibilidad vascular a una
sustancia presora que conduce a un vaso espasmo
generalizado que a su vez produce hipertension y
disminucién del volumen intravascular, no es raro
que en caso de hipertension inducida por el emba-
razo el volumen sanguineo, sea un 10 a 200/0 me-
nor que lo encontrado en las mujeres no embara-
zadas.’

La pérdida de la integridad en el endotelio vascular
provoca la adhesién plaquetariay secundariamente
depositos de fibrina; ademas suele haber reparacion
del dafio, una vez que ocurre el parto ya que fre-
cuentemente desaparece el vaso espasmo. "

En 1954 Pritchard y Cois.?! Describieron tres casos
de pacientes con eclampsia que tenian asociados
defectos de coagulacién. Trombocitopenia y he-
molisis intravascular sugiriendo estaban asociados
ciertamente con la toxemia del embarazo. La pre-
sencia de trombocitopenia en toxemia del emba-
razo ha sido detectada desde hace mucho tiempo,
en 1922 Stanhnke la describi6é, Macarthur en 1948
reportd este hallazgo en pacientes con preclampsia
y eclampsia. Asociados a los cambios anteriores
también Pritchard y Sheehan describieron lesiones
hepaticas y renales que se manifestaban en el labo-
ratorio por la elevacion de las cifras séricas de la
bilirrubina y la elevacién del uro-biligeno urinario,
ademas pérdida del poder de concentrar la orina y
retencién de productos nitrogenados.? *

En el higado las lesiones microscopicas aparecen
cerca del espacio periportal se puede extender cer-
ca del lobulo y ser confluentes consistiendo espe-
cialmente en la dilatacion de los sinosisoides."
Sheehan crey6 que las lesiones hepaticas ocurrian
en la eclampsia, fatal en los Gltimos dias de vida.
Ditman y Cois en 1949, encontraron que las prue-
bas de la funcion hepética eran de poco valor en el
diagnoéstico de toxemia. "F.A. Antia" encontré
que los valores de fosfatasa alcalina eran mayores
en grados mas severos de la toxemia, aunque afir-
man que los cambios bioquimicos y hematologicos
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no muestran ninguna correlacidn significativa con
el prondstico.®

Louis Weinstein, propone en 1981 un sexto criterio
en los hallazgos diagnosticos de la preclampsia seve-
ra ademas de los criterios diagnésticos ya conoci-
dos 1.- La presién sanguinea sistolégica mayor de
160 mmhg y 110 mmHg en la presidn diastdlica en
dos lecturas con 6 horas de diferencia entre ellos.
2.- Proteinuria mayor o igual de 5 gramos en 24
horas. 3.- Oliguria menor de 400ml en 24 horas.
4.- Disturbios cerebrales o visuales. 5.- Edemas pul-
monar y cianosis.

LouisWeinstein,?* propone en 1981 un sexto criterio
llamado "Sindrome de Hellp" H. de Hemolisis,
E.L. elevacion de las enzimas hepaticas y L.P. bajo
conteo de plaquetas. Weinstein cree que las pla-
quetas circulantes se adhieren al colageno ex-
puesto en los sitios dilatados con dafios del en-
dotelio vascular, lo anterior ocurre en las porcio-
nes dilatadas de las arteriolas que alternan con los
segmentos vaso contrefiidos. En cuanto al higado
es obvio que los cambios que en él ocurren, son
causas de dolor en el cuadrante superior derecho,
dolor espigastrico y elevacion anormal de las enzi-
mas hepaticas. Usando técnicas de anticuerpo fluo-
rescentes se ha demostrado depdsito de fibrina en
los sinosoides hepaticos de los pacientes eclampti-
cas, esta obstruccién del flujo sanguineo en las si-
nusoides por depdsitos de fibrina probablemente
sean las causas de distension hepatica, si la presion
hepética excede la capacidad de distencion de la
capsula de glison, ocurrird una ruptura hepatica. La
anemia micro-angiohemolitica esta presente en al-
gun grado en los pacientes con sindrome de hellp,
el diagndstico se confirma por el examen de frotis
de sangre periférica observando 1) Células crena-
das, 2) Células rojas de forma irregular o fragmen-
tadas, 3) policromacia. Estos cambios en los glébu-
los rojos son debido a su paso por pequefios vasos
sanguineos con dafios intimos, por depoésitos de
fibrina.**

Louis Weinstein cree que el manejo conservador de
los pacientes con sindrome de hellp puede ser de-
primente para la supervivencia materna y el manejo
mas agresivo es el indicado, con un parto que debe-
ra ocurrir en la forma mas espedita, de esta forma
se puede elevar a un minimo las muertes maternas
y neonatales.?*

Kiudinger, en 1976 demostré que la disminucién
plaguetaria en la preclampsia severa estaba relacio-
nado con la severidad del cuadro clinico y el
bienestar fetal, de forma que el proceso de agrega-
cion plaquetaria y coagulacién intravascular puede
ser importante en el deterioro clinico iniciado.*
Weinstein basa su argumento en el manejo agresivo
de estas pacientes, citando un estudio de Macay en
1972% en el cual dos de cuatro pacientes tuvieron
ruptura hePética y ocurrid6 una muerte materna,
Mackenna' estd de acuerdo con Chesley en que
trombocitopemia es crénicamente desarrollado en
la preclampsia, Chesley también sefiala que los
niveles anormales de enzimas hepéticas son hallaz-
gos incosntante en casos de la preclampsia y que
no tienen ningun valor pronostico, Mackenna sefiala
que el manejo agresivo es esencial pero no siempre
es necesario el parto inmediato. SW.G. Resma;?
observd que la reduccion en el conteo de plaquetas
ocurre tempranamente en el desarrollo de la pre-
clampsia, siendo detectable cerca de 7 semanas an-
tes del parto. Makenna observé que las pruebas de
la funcién hepatica se normalizaron a las 72 horas
dellﬁ)ost parto y las plaquetas al cuarto o quinto
dia.

Ha sido reconocido que algunas pacientes
preclampticas tienen un bajo nimero de plaquetas
y generalmente no estan asociadas con una depre-
sion de los factores de la coagulacion.?® Milsen ha
observado que existe una trombocitopemia y dismi-
nucion de los niveles de fibrinégenos en madres
preclampsicas. El curso obstétrico en todas las
pacientes toxémicas fue acompafiado de distres fe-
tal. En el estudio de Pritchard no obstante que el
290/0 de las pacientes que presentaron tromboci-
topenia leve (conteo menor 150,000/ml). Sola-
mente el 170/0 mostraron menor de 100,000 y el
30/0 menos de 50,000. Existe la condicién clinica
del paciente, que se refleja en el patrén de plaque-
tas, asi el conteo promedio disminuird continua-
mente desde una hipertensién transitoria a una
paciente con preclampsia severa o eclampsia. Pue-
de ser postulado que las anormalidades obvias que
estan presentes en los casos severos existen tam-
bién en los casos leves pero debido a limitaciones
metodoldgicas han escapado a confirmacion,” po,
tanto, es logico asumir que las mujeres con cual-
quier tipo y grado de enfermedad previa subya-
centes que predisponga a la toxemia del embarazo,



ul8

REVISTA MEDICA HONDUR, VOL. 56 - 1988

experimentaran un fenémeno bicolor, por un lado
se incrementa la importancia del complejo pato-
génico y por otro ello reduce la capacidad com-
pensatoria de los muchos mecanismos homiostati-
cos tales como la médula ésea, el Higado y el siste-
ma reticulo endotelial®? el intento de utilizar las
pruebas de la funcién hepatica en los pacientes con
dolor abdominal superior para predecir la mortali-
dad materna o el bienestar fetal han sido inexito-
s0s.?’ La identificacién de pacientes con preclampsia
o0 eclampsia con una disfuncion hepética y sindrome
de Hellp, es extremadamente importante porque
los pobres pronoésticos, materno fetal dictan un
pronto alumbramiento independientemente de una
edad gestacional para evitar potencialmente serias
complicaciones o muerte.?®

CASOS REPORTADOS
CASO No. 1

Paciente de 46 afios de edad procedente de este
Distrito Central, G—15P—11 ab—3, cursando con
embarazo de 45 semanas y 6 dias por amenorrea y
clinicamente a término, con un control prenatal,
aparentemente sin complicaciones hasta su ingreso
al Hospital el 19 de Febrero de 1987 por O.C.T.
Positivo, a su ingreso cifras tensionales 120/80 y
el conteo plaquetario 150,000 por mi, siendo
su hemoglobina y hematocrito 13.3 y 41. 3 horas
después de su ingreso se practicd una cesarea mas
pomeroy bilateral con anestesia raquidea, obte-
niendo un producto sano de 3,540 gramos de peso
y APGAR 7 al minuto y 9 a los 5 minutos a las 6
horas post cesarea desarrollada dolor precordial
severo; su presion arterial se eleva a 180/100
presentando ademéas bradicardia 40 por minuto
y extrasistoles, se considera que pudiera tratarse
de un infarto de miocardio (se descartd en poste-
riores controles) recibiendo nifedipina, isordil,
diazepan y oxigeno con lo que la presién arterial
disminuye a 120/90 mmHg y mejora el dolor pre-
cordial, 17 horas post cesarea presenta crisis con-
vulsiva Tonicoclonica siendo su presion 110/80
atribuyéndose a la xilocaina las causas de la con-
vulsion; continua con diazepan 1V; 2 horas y me-
dia después presenta otro episodio de iguales carac-
teristicas considerandose entonces la posibilidad de
encefalopatia hipertensiva y hepatitis, ya que la
paciente presenta tinte ictérico, se le agrega epamin

al tratamiento. Veintitrés horas Postcesarea la pa-
ciente presenta ictericia xx, Utero contraido para
16 semanas, los reflejos osteotendinoso estaban
aumentados xx, la proteinuria xxx, edema negativo
y una proteinuria de 24 horas, reportd 4 gramos,
por lo que se inicia su manejo como una paciente
eclamptica con sulfato de magnesio, 28 horas post-
cesdrea se reporta un recuento plaquetario de
20,000 y la paciente no presentaba petequias ni
equimosis.

Los niveles de fosfatasa alcalina 138, coombs directo
e indirecto negativa, y las pruebas de coagulacién
sanguinea TP, TPT, normales, U.S.G. Hepaética
normal, proteinuria XxxX, pigmentos biliares xxx,
el recuento plaquetario disminuye a 10,000;
TGO = 460 y TGP: 540 no habiendo recibido
hasta ese momento transfusion por presentar ede-
ma agudo de pulmon por sobrecarga de liquidos,
al solucionarse la complicacion anterior recibe la
transfusion de dos unidades de sangre fresca y
dos unidades de plaquetas, el sulfato de magnesio
se retird al completar 48 horas de tratamiento; el
tercer dia postcesarea la ictericia es a expensas de
Bilirrubina indirecta y a partir del cuarto dia pre-
domina la bilirrubina directa, empezando a dismi-
nuir los valores de bilirrubina a partir de! décimo ter-
cer dia post cesarea y se normaliza a los 20 dias post
cesareas; se le practico un frotis de sangre periférica
habiéndose encontrado micro esferocitosis abun-
dantes células en casco y plaquetas disminuidas
existiendo algunas formas gigantes y desviacion a la
izquierda en los glébulos blancos. Se da de alta a
los 31 dias post cesarea en buenas condiciones,
las plaquetas se han normalizado a partir del nove-
no dia post ceséarea y cuarto dia después de trans-
fusion.

CASO No. 2

Paciente de 25 afios de edad, procedente de este
Distrito Central, primigesta, cursando embarazo
de 37 5/7 semanas por amenorrea y U.S.G. con 9
controles pre-natales previos en los que se detecto
cifras tensionales elevadas que no ameritaron inter-
namiento.

Al ingresarla presentd cifras tensionales de 230/
100, epigastialgia, actividad uterina irregular de
3 horas de evolucion, altura de fondo uterino de
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32 cm y frecuencia cardiaca fetal normal, modifi-
caciones cervicales: dilatacion 2 cm, de borramien-
to 500/0; producto cefalico flotante se inicia ma-
nejo con sulfato de magnesio (1 g/hora).

Lab. report6: Hemoglobina 14,

Hematocrito 44 vol.
plaquetas 358,000,
creatinina 2,2,
Nitrogenoureico 16,
S.G.P.T. 1,230,
S.G.O.T. 970,

A los 15 minutos, de su ingreso presenté convul-
sion tonico-clonica siendo la P/A de 190/100. Dos
horas después, presenta nuevas convulsiones de
iguales caracteristicas; de 60 segundos de dura-
cion P/A 190/120 manejandose con bolos I.V. de
hidralazina. Dado que hay presencia de sufrimiento
fetal agudo se practico operacién cesarea 1 hora
después de altima convulsion. Durante el acto ope-
ratorio presentd hipotension arterial de 80/40 y el
sangrado se estim6 en 350 ce. Producto a término
con APGAR 7 al minuto y 9 a los 5 minutos; anes-
tesia Raquidea. A las 2 horas post cesarea presento
sangrado transvaginal 300 ce y sangrado abundante
por herida quirdrgica; sus valores hematologicos -
Hb-8.5, Ht 26.4 plaquetas 104.000.

Se decide transfusion de 3 u. de sangre y Laparo-
tomia exploradora encontrando hemoperitoneo de
1000 ce, no pudiendo determinarse la fuente del
sangrado, higado y bazo aparentemente normales.
Se transfunden 3 unidades de plaquetas pues estas
disminuyen a valores de 75,000 y finalmente a
52.000 por mi.

Segundo dia post-cesarea, se transfunden 3 unida-
des de células empacadas y se aplica vitamina K, los
valores de bilirrubina se elevan al primer dia Post-
Cesarea BT—8.3 a expensas de bilirrubina directa
(B.D.) 4.74 y bilirrubina indirecta (BI) 3.56 al
segundo dia alcanza valores de 9.48 a expensas de
B.l. Se practicé hemodialisis al segundo dia post
cesarea, por hiperpotacemia y elevacién de pro-
ductos nitrogenados.

La paciente presentd valores de fibrindgeno plas-
maticos de 300 mg/100 mi y alargamiento del
tiempo de protrombina en un 700/o0.

La paciente fallece al tercer dia post cesarea, con-
siderando la posibilidad de un hematoma subeap-
sular como causa de muerte. No se practicé autop-
sia.

DISCUSION

Ambos casos nos ofrecen una gran oportunidad de
revisar la evolucién y el manejo de pacientes con
pre-eclampsia- Eclampsia, que tienen asociados el
sindrome de Hellp.

La Unica cura conocida para esta patologia obsté-
trica es el parto, debiendo manejar adecuadamente
el ingreso de liquidos y el equilibrio electrolitico
asi como prevenir la convulsion,® ®** %

En el primer caso se observa que la pre-eclampsia
es uno de los grandes simuladores como ha sido
descrito por Goodling y para que su manejo sea
exitoso se requiere su reconocimiento y controles
prenatales adecuados.™

El segundo caso nos sirve para recordar que en el
Sindrome de Hellp a pesar de que se realice un ma-
nejo agresivo la mortalidad materna es de un
3.50/0,”" ambas pacientes nos indican la necesidad
de identificar el momento en que se presenten
anormalidades y ademas, son de los casos en que
las manifestaciones persisten por mas de 72 horas
post-parto y post-cesarea e incluso se observa que
la severidad de la enfermedad parece estar correla-
cionado con la reduccion de las plaquetas, a pesar
de que no parece serlo si se comparan niveles pla-
quetarios de ambos. Dentro del plan terapéutico
resalta el hecho de que ambos casos recibieron
transfusiones plaquetarias minimas, habiéndose
descrito la necesidad de transfundir grandes canti-
dades de plaquetas dado el proceso microangiopé-
tico existente en la pate con pre-eclampsia®®? %7 °, 34
ademas, dado que la hemolisis continuara durante el
post-parto, a menudo deberan transfundirse células
rojas empacadas. Se ha propuesto que si durante la
cirugia existe escurrimiento generalizado se deje
la herida quirdrgica abierta desde la fascia y cerrarla
exitosamente 96 horas después. Estas pates deberan
recibir ademas antibi6ticos profilacticos ya que
existe depresion de los factores inmunol6-
gicos.***
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Se ha concluido que los cambios de coagula-
cion en estos pacientes son marcadamente diferen-
tes que aquellos vistos en presencia de liberacion
de Tromboplastina, en estas pacientes no se encon-
tré durante el acto operatorio desprendimiento de
placenta normoincerta ni hubo retencion de restos
placentarios post-cesarea, manteniéndose normales
la prueba de coagulacion y el fibrindgeno plasma-
tico. * ® En el primer caso y viéndose afectada en la
segunda paciente el tiempo de protrombina como
consecuencia de coagulopatia de consumo.

Se ha sugerido que los factores de la coagulacion
se deterioran antes de que ocurra muerte fetal, por
lo que son iindices valiosos en aquellos pacientes
con gran riesgo y que necesitan un partopronto.?
La terapia con heparina no ha mejorado la super-
vivencia fetal ni ha disminuido las complicaciones
maternas, y puede dar un cuadro severo si es nece-
sario cirugia mayor.” En ambos casos se observé
gue a medida que aumenta la trombocitopenia se
elevan los niveles de enzimas hepéticas y existia
retencion de productos nitrogenados, la bilirrubi-
nemia existente finalmente fue a base de bilirru-
bina indirecta; y en el primer caso, 4 dias después
gue se hubo transfundido sangre fresca y unidades
plaguetarias el higado recuper6 su capacidad de
conjugacion.

Martin Shoar ha propuesto el uso de corticosteroi-
des en el tratamiento de la paciente para mejorar su
trombocitopenia. Shibastrajaba ha tenido buenos
resultados con transfusiones de plasma fresco con-
gelado; en aquellos pacientes cuya mejoria no es
notada después de 72 horas.”

El sindrome de Hellp se confunde facilmente con
el sindrome microangiopatico trombatico, pues en
ambos casos hay trombocitopenia severa, cambios
neuroldgicos, para confirmar el diagndstico del se-
gundo se hace necesario la biopsia de lesiones trom-
béticas microangiopaticos.” ° En los dos casos repor-
tados no se hizo biopsia de piel pues no presenta-
ron tales lesiones.

RESUMEN
Debido a la frecuencia con que se presenta en nues-

tro medio, la enfermedad hipertensiva del embara-
z0, la cual esta asociada a una alta incidencia de

retardo del crecimiento intrauterino; mortalidad
materna y fetal, consideramos que la presentacion
de estos casos son importantes porque debe afiadir-
se a la lista de hallazgos en la enfermedad hiperten-
siva del embarazo "El sindrome de Hellp" pues su
presencia se ha encontrado en varios pacientes que
han muerto en nuestro medio probablemente por
que no se ha dado una terapia agresiva.

Es importante recordar que ante la frecuencia de
enfermedad hipertensiva del embarazo en cualquiera
de sus manifestaciones las pruebas de funcion he-
patica, hematoldgico completo, plaquetas, tiempo
de coagulacion, fibrindgeno plasmatico y pruebas
de funcion renal son exdmenes importantes.

En las revisiones bibliograficas realizadas no se ha
encontrado hasta la fecha droga mejor y mas barata
gue el sulfato de magnesio la cual se puede usar
I.V. o .M. segun la experiencia médica, pero si
tener presente que una vez que se inicia el trata-
miento a un (1) gramo/hora y la paciente conti-
nua convulsionando se puede aumentar la dosis
a 2-3 gramos/hora segln respuesta; controlando
estrictamente reflejos, diuresis y frecuencia respi-
ratoria porque si estos parametros disminuyen,
son indicadores de intoxicacion debiendo tener
el antidoto a mano el cual es "El gluconato de
calcio"®

Para finalizar recordamos que el sindrome de
Hellp es mas severo en tanto mas intenso es el gra-
do de enfermedad hipertensiva del embarazo y
requiere de un manejo agresivo que garantice la
integridad de la madre y del producto.
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COMPLEJO DERMATOMIOSITIS-POLIMIOSITIS,
PRESENTACION DE UN CASO

Dr. Ricardo Madrid L.

La Polimiositis es una entidad que se presenta co-
mo una afectacion basica de los musculos o puede
acompafarse de otras alteraciones que pueden ser
viscerales, gastrointestinales, de la piel, etc. En este
Gltimo caso se tiene la asociacién o complejo Der-
matomiositis - Polimiositis la cual es rara tanto en
los adultos como en los nifios si se compara para el
caso con la combinacién de Polimiositis y Neopla-
sia la cual es relativamente mas frecuente.

Las enfermedades de la coldgena también pueden
aparecer en forma simultanea con Polimiositis o
Dermatomiositis. En los nifios el complejo mencio-
nado usualmente va acompafiado de Vasculitis.
Revisaremos un caso de Polimiositis y nos deten-
dremos en el diagndstico diferencial de esta enfer-
medad asi como en el manejo de la misma.

CASO CLINICO

Nombre H.R.C. Edad: 6 afios Sexo: Masculino
Procedencia: San Pedro Sula, Cortés. S.P.: "Porque
no camina"

HEA: Cuadro dermatoldgico de seis meses de evo-
lucion, con maculopapulas pruriginosas, hiperpig-
mentadas en glateos, luego se generalizan a los
miembros, cara y tronco, no se observan en el
pubis y en el cuero cabelludo. Ademas debilidad
muscular progresiva de dos meses de evolucion, al
inicio en miembros inferiores y luego aparece en
los superiores. Deambula con mucha dificultad y
no puede subir gradas, (ver foto No. 1).

Neuropat6logo, Departamento de Patologia Hospital-
Escuela. Profesor del Departamento de Patologia.
Facultad de CC. MM. UNAH.

Foto No. 1 — Nifio polimidstico con Lordo-sis
Lumbar.

Niega alopecia, artralgias y mialgias.
Ocasionalmente elevaciones febriles con diaforesis.
Historia Familiar: Negativa. Ant. Alérgicos:
Negativos.

EXAMEN FISICO: T: 370C. F.C.: 90 x \ Peso:
25.5 kg.

Paciente lucido, cooperador, en regular estado ge-
neral nutricional: normal.
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Hay lesiones maculopapulosas, hiperpigmentadas
en los cuatro miembros y la cara, similar afectacién
se aprecia en el tronco excepto en el pubis.

CORAZON: Normal, pulmones: Normales.
ABDOMEN: Hepatomegalia moderada.
EXTREMIDADES: Marcha lenta con amplia base
de sustentacion. Reflejos presentes y fuerza dismi-
nuida con pruebas de Mingazini y Barré positivas.
Sensibilidad normal.

LABORATORIO

Hematoldgico: normal. VES: 45mm/h. Orina:
normal. Heces: Normal. V.D.R.L.: normal. Q.S.:
normal. Células L.E.: Factor reumatoideo y Ac.
Antinucleares: negativos.

C.P.K.: 240 U/L (13-190 normal) D.H.L.: 292.
(93-193 U/L) Ingreso.

C.P.K.: 576 U/L (44-218) control 2 meses poste-
riores al ingreso.

C.P.K.: 64 U/L (44-218) control 3 meses posterio-
res al ingreso.

Creatinina en orina de 24 horas: 0.610 g.
E.M.G.: Enf. Inflamatoria con mayor compromiso
en los miembros superiores.

Serie Gastroduodenal: normal. Se practicé biopsia
del musculo gemelo derecho la cual mostré algu-
nas fibras sufriendo necrosis y otras en regenera-
cién. Se observaron ademas focos inflamatorios dis-
persos, a veces perivasculares con predominio de
linfocitos e histiocitos y escasas células plasmaticas.
No se aprecia aumento de tejido fibroconectivo y
no se encontrd tejido adiposo sustitutivo. Algunas
fibras muestran reduccidn de masa e incremento
del nimero de ndcleos. (Ver foto No. 2y 3).

El tratamiento del paciente fue a base de Predniso-
na 50 mgs x dia, y Benadril como soportes acom-
pafiantes. Mientras estuvo hospitalizado se le ofre-
cio fisioterapia la cual le ayudo6 funcionalmente. El
nifio egresé mejorado y a continuar tratamiento en
la consulta externa.

DISCUSION

La Poliomiositis es una enfermedad de origen in-
munoldgico y actualmente clasificada en el grupo
de las entidades autoinmunes. La enfermedad en

Foto No. 2— HEM—Eosina, area de Necrosis y reaccion
inflamatoria focal.

Foto No. 3 — Tricromica-Gomori muestra fibras musculares
necroticas y reaccion inflamatoria mononuclear.

si es relativamente rara y segdn Pearson y Curie(")
en su propia experiencia ellos reciben unos 10
casos por afio. Si nos referimos especificamente a
la infancia en las series de Walton y Adams(?) los
casos por debajo de 15 afios ocupan el 150/0 de los
mismos.

Existen cuadros variables de presentacién clinica
de esta enfermedad y el diagndstico se puede hacer
sobre todo cuando se tiene el cuadro tipico, se
cuenta con la confirmacién del laboratorio o se
realiza una biopsia de musculo. Si la presentacion
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es atipica el diagndstico inicial puede ser otro
(ver cuadro A). Ocasionalmente se puede confun-
dir esta entidad con Distrofia Muscular, con Mias-
tenia Gravis y a veces con una Poliomielitis. Los
pacientes presentan debilidad en las cuatro extre-
midades mas intensa en miembros inferiores y con
reflejos relativamente alterados y sensibilidad nor-
mal. Ciertos pacientes muestan elevaciones febriles
y alteraciones artriticas por lo que la Artritis Reu-
matoidea, Lupus Eritematoso o Enfermedades de
la Colagena pueden ser sospechadas. En otros pa-
cientes hay algunos elementos clinicos que obligan
a descartar el Sindrome de Sjogren como en los
casos reportados por Silberberg y Drachman (3).

CUADRO A

DIAGNOSTICO INICIAL EN CASOS DE MIOSITIS
(WALTON Y ADAMS)

NEUROMUSCULAR

Distrofia muscular progresiva, 24
Poliomiositis vy Dermatomiositis 15
Miastenia Gravis 10
Polineuritis

Atrofia muscular progresiva
Poliomielitis

Mioglobinuria paralitica
Tumor

Enfermedad Reumadtica
Artritis Reumatoidea

L.ES.

“Reumatismo Agudo
“Enfermedad de la Colagena™
Fibrositis

= b2 B 0D 00D = ba GO W OO

ENFERMEDAD DERMATOLOGICA

Esclerodermia
Dermatitis Seborreica
Dermatitis Exfoliativa

Los pacientes con Polimiositis pueden tener afec-
tacion de los musculos faringeos observandose
disfagia en algunos de ellos.

En el complejo Dermatomiositis-Polimiositis las
manifestaciones dermatoldgicas son prominentes

y pueden ser desde el rash clasico que afecta el
cuello, cara y tronco hasta lesiones menos comunes
como las que presentd nuestro paciente (ver foto
No. 4) Existe la lesion palpebral que algunos con-
sideran patognomdnica de la Dermatomiositis y
otros autores hablan de la calcinosis subcutanea
diseminada como una lesion menos comdn que se
observa en adultos y nifios. Banker y Victor(?)
describen en sus series algunas manifestaciones adi-
cionales como dolor abdominal, hematemesis y
melena resultante de udlceras gastrointestinales
multiples.

Foto No. 4.— Lesion cervical en caso de polimiositis.

Es muy interesante la asociacién de Polimiositis
con neoplasia. Esta aparece en el grupo de pacien-
tes mayores de 40 afios segln Pearson y Curie de
todos los casos de Miositis alrededor del 150/0
tienen una neoplasia oculta la cual en la mayoria
de los casos es usualmente un Carcinoma. También
es comun el hecho de gque estos pacientes con esta
asociacion se manifiesten con una dermatomiositis
prominente aungue en unos pocos casos esta puede
ser atipica o estar ausente.

Otro elemento clinico muy importante en la Polio-
miositis es la presencia del fendmeno de Reynaud
el cual aparece alrededor de un 1/3 de los casos.
Usualmente no es severo y puede ser desencadena-
do por crisis emotivas, etc. En la serie de casos
revisados por Walton y Adams antes mencionada,
este fendmeno aparece como un elemento clinico
relativamente frecuente tal como se observa en el
cuadro B, en donde se comparan los signos y sinto-
mas musculares y de la piel con las manifestaciones
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reumaticas o articulares que también son comunes
en esta patologia.

Desde el punto de vista de laboratorio la determi-
nacion de enzimas, ejemplo la C.P.K. la velocidad
de eritrosedimentacion y ciertas pruebas inmuno-
l6gicas son de gran ayuda diagnéstica. EI E.C.G. y
el E.M.G. corroboran algunos cambios especificos
de esta entidad asi como es imperativo practicar
una biopsia de muasculo a fin de tener el estudio
completo y tratar de determinar el grado de afec-
cion del mismo. No hay que olvidar que aproxima-
damente un 170/o0 de las biopsias son normales y
que en otro 650/0 estas seran verdaderamente pa-
tolégicas.(®)

CUADROB

SIGNOS Y SINTOMAS DE POLIMIOSITIS.
(WALTON Y ADAMS)

MUSCULARES oo
Debilidad:
Proximal a3
Distal 33
Cuello 66
Disfagia 54
Extraoculares 11
Dolor a8
Contracturas 32
Atrofia o2
PIEL
Dermatomiositis Tipica: 42
Hallazgos atipicos 20
OTROS
Ravnaud 28
Hallazpos Art. Reumatico: 27
Desordenes Intestinales: 8
Desordenes pulmonares: 2

En el caso que aqui analizamos los cambios histo-
patolégicos encontrados fueron muy marcados
(foto 3 y 4) en su mayoria caracteristicas de una
Polimiositis ya que se observa la necrosis de fibras
algunas hialinizadas o vacuoladas asi como la reac-
cion inflamatoria tipica con linfocitos y macroéfa-
gos. Por ser un caso pediatrico revisamos los vasos
tratando de detectar vasculitis o alguna otra alte-
racion en los mismos pero estos aparte de la reac-
cion inflamatoria escasa en los endotelios aparecen

practicamente normales. En la misma biopsia exis-
ten variaciones en el diametro de las fibras con
reduccion de masa lo que podria ser confundido
con denervacion pero se diferencia de la anterior
por el patron diferente de distribucién y porque no
se ven fasciculos completos afectados como se ob-
servaria en una atrofia muscular progresiva o en
una lesién espinal. Tampoco se detectd fibrosis
intersticial y no hay tejido adiposo sustitutivo por
lo que no hay dificultad en diferenciarla con una
distrofia o con alguna otra miopatia crénica.

Desde el punto de vista de terapia los esteroides
constituyen la medicacion mas util hasta el mo-
mento y se debe de iniciar tan pronto como se
tenga confirmado el diagndéstico. EI medicamento
de eleccion es la prednisona y se pueden dar 60
mgs x dia divididos en 3-4 tomas. Luego se hace
la reduccion de la dosis de acuerdo a la evolucién
clinica y los controles de la C. P. K. correspondien-
tes. La dosis de mantenimiento recomendada es de
10-12 mg x dia existiendo algunos casos que no
permiten retirar el medicamento o si se puede es
hasta en periodos tardios. En la experiencia del
Dr. Adams el 10o/o de sus pacientes terminan
curados completamente. Los esteroides tienen
poco efecto en pacientes con Polimiositis y neopla-
sia asociada.. En pacientes que no responden a los
esteroides se pueden usar drogas inmunosupresoras
solas o combinadas con dosis pequefias de predni-
sona. Ademas se deben administrar antiacidos y
dosis adecuadas de potasio como en todo paciente
tratado con esteroides. La fisioterapia ayuda y
puede ser usada en pacientes que tienen contrac-
turas o para acelerar la recuperacién de la fuerza en
las etapas subagudas. El pronéstico de la Poliomio-
sitis esta en relacidn de la rapidez con que se haga
el diagnéstico y a la prontitud con que se inicie el
tratamiento adecuado.

RESUMEN

Se presenta un caso de Poliomiositis en un nifio
con manifestaciones dermatolégicas y se comenta
la frecuencia de esta asociacién en una poblacion
en general. Se reviso la sintomatologia en los casos
tipicos y se mencionan algunas enfermedades que
deben entrar en el diagnéstico diferencial. También
se comentaron los examenes de laboratorio y se
puso énfasis en la importancia de la biopsia de mus-
culo para confirmar el diagnostico y finalmente se
reviso brevemente el tratamiento de la misma en-
fermedad.
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SUMMARY

A case of Polymyositis in a six year oid boy with
skin manifestations is presented and the frequency
of this association in the general population is
commented.

The symptoms in the typical case have been dis-
cussed and the differential diagnosis with other
diseases has been also mentioned. The laboratory
test were in general enumerated, the importance
of the muscle biopsy in order to confirm the
diagnosis was emphasized and finally the treatment
of this illness wasreviewed briefly.
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SINDROME DE MIRIZZI
Reporte de un caso.

Dr. Osear O. Betanco M. *
Dr. Jorge A. Betanco M. **
Dra. Lia A. Bueso ***

RESUMEN:

Se describe la historia de un paciente con Sindro-
me de Mirizzi, ingresado a la sala de Cirugia de
Hombres en el Instituto Hondureno de Seguridad
Social; y se enumeran a continuacion los signos
de este sindrome: Dolor abdominal, célico, icte-
ricia y ocasionalmente fiebre; en la imagen radio-
l6gica, puede encontrarse un calculo grande Unico
enclavado en el cistico o el vacinete; y también
puede observarse comprension extrinseca del colé-
doco por la colangiografia; por puncién o CPRE.
La causa del Sindrome de Mirizzi es una entrada
muy rara y atipica del Cistico en paralelo al colé-
doco o posterior a éste; y un calculo grande puede
producir una compresion extrinseca del colédoco.

RESUMEN CLINICO

NOMBRE: Miguel Armando Flores
EXPEDIENTE: 162-400-495

EDAD: 42 Afios

RESIDENCIA: Colonia Miraflores, Tegucigalpa.
S.P.: "Dolor en la Vesicula"

HEA: Refiere que inicia cuadro de dolor abdomi-
nal el dia 19 de septiembre de 1987 después de
ingesta de comida de hamburguesas, dolor localiza-
do en H.D. y de célico intenso con irradiacién a
epigastrio y escapula derecha y acompafiado de
nauseas sin llegar al vémito y pérdida del apetito,
también refirié no haber presentado cuadro de sin-

Cirujano Genera) y Vascular, Periférico IHSS, Profe-
sor de Diagndstico Quirdrgico Sexto afio FF.CCMM.
UNAH.
Radidlogo Hospital Escuela, Hospital Viera. Residente
Il de Cirugia Hospital Escuela, IHSS.

tomatologia igual en ocasiones anteriores, refiere
ser consumidor de carne de cerdo, io que le produ-
cia distension abdominal, que se automedicaba con
sal andrews, pero que ese dia no mejord por lo que
se fue a emergencia del 1.H.S.S. siendo ingresado a
la sala de observacion.

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA: Es diabé-
tico tipo Il controlado con daonil.

FAMILIARES: Todos los familiares por parte del
padre son diabéticos.

OTROS DATOS DE IMPORTANCIA: No contri-
buyentes.

AL EXAMEN FISICO

Lucia fascie dolorosa, con buena hidrataciény
estado general satisfactorio, y su constitucion fisica
se observo abdomen prominente. Signos vitales
120/70, FC: 88 x\ FR: 20 x\ Temp. 37. Oral.

Se nota un tinte ictérico en piel y en mucosas.
Al examen fisico de abdomen: distendido, glo-
boso y abundante vello, blando, depresible a
palpacion con rigidez voluntaria a la palpacién de
hipocondrio derecho y flanco derecho por dolor,
no se palpé masas a la exploracion superficial y
profunda, ruidos intestinales 2 x\ Resto del
examen no contribuyente.

EXAMENES DE LABORATORIO: Glicemia 110
mgrs/dl.

Heces: E. Histolitica y flora bacteriana abundante.
Orina: Color rojizo, leucocitos 2-4/cc. Proteinas
positivo: +m
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Glucosa: Trazas )
Hemograma: Hb 14 d/dl. Ht 42 volo/o. Leucoci-
tos: 10.100 Neutrofilos 680/0 Linf: 320/0.

Se le indico Colangiografia intravenosa al dia de su
ingreso no visualizandose la via biliar, vesicula no
concentrd y dado su tinte ictérico solicitamos
bilirrubinas totales BD y Bl TSGO TSGP. y Fos-
fatasa Alcalina. B.T.: 6.12 mg/dl. BD: 4.12 mg/dI
Bl: 2 mg/dl. Fosfatasa alcalina 198 y/1. TSGO:
343U. TSGP: 141 u.

DISCUSION:

Mirizzi reportd en 1948 un cuadro clinico funcio-
nal hepético, que consistia en el estrechamiento
del conducto hepatico comun; o el colédoco secun-
daria a una litiasis vesicular, con enclavamiento de
un calculo en el cistico o en el cuello vesicular.(1)

El Sindrome de Mirizzi, puede ser producido por la
presencia de un cistico largo que entra en forma
paralela al hepatico comin haciendo una forma-
cion en doble cafion, de tal forma que un calculo
gue obstruya vy dilate la porcién distal del cistico,
hard una compresion externa del hepatocolédoco
(2,4) es importante el hacer un recordatorio y es
que el Sindrome de Mirizzi muy raramente va a ser
producido por una colecistitis aguda. (1,2).

El Sindrome de Mirizzi tiene fuertemente su origen
el desarrollo embriolégico de las vias biliares; sien-
do el arbol biliar donde se encuentran las mas di-
versas variantes anatémicas, que deben tenerse pre-
sente para hacer las consideraciones diagnosticas, o
mismo que el tratamiento quirdrgico. (3,4).

El Sindrome de Mirizzi se caracteriza y ademas
debe cumplir los siguientes requisitos:

1) Lacondicion mas importante que predispone
a este Sindrome es la insercion baja del con
ducto cistico, lo que da una via en paralelo
con las paredes del hepatico comdn; lo que
favorece su obstruccion.

2) Calculo impactado a nivel del cistico o nivel
del cuello de la vesicula.

3) Compresién extrinseca por el calculo mencio
nado sobre el colédoco o el hepatico comun,
con respuesta asociada con un proceso infla
matorio o no. (2).

En nuestro reporte de casos se cumplen estos re-
quisitos para catalogar este sindrome, ver figura
1. donde en la colangiografia intravenosa se ve
Unicamente la presencia de un célculo unico gran-

Figura No. 1

de en el cuello vesicular; luego posteriormente en
el procedimiento quirlrgico se comprueba este
hallazgo ver figuras 2 y 3) comprobandose ademas
la insercion baja y el paralelo del conducto cistico
en la colanglografla transoperatona por puncion,
en la que ademas no se visualizan célculos dentro
del colédoco (ver figuras 4y 5).

Figura No. 2
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Figura No. 3

FiguraNo. 5

Figura No. 6
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fi%uras 6 y 7 se presentan los examenes de
laboratorio mas importante antes ?/ después de la
a

cirugia, donde puede observarse la respuesta del

paciente.
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REVISION DE LA LITERATURA

LESIONES PREMALIGNAS DE CERVIX'Y SU
RELACION CON VIRUS PAPILOMA HUMANO
(VPH)

Dr. Danilo Alvarado Q. *

REVISION DE LITERATURA

Siendo el cancer de cérvix una neoplasia de alta
incidencia en Honduras (1), es necesario mante-
nernos al dia en los avances cientificos en el tema,
razén por la cual he revisado parte del acumulo de
literatura que en los Gltimos 10 afios hay sobre
estas condiciones, resumiendo lo que en mi opi-
nion, son puntos sobresalientes de interés practico.

Las lesiones precancerosas de cérvix siguen siendo
uno de los topicos mas extensamente estudiados;
facilitando por la localizacién anatomica, la accesi-
bilidad al clinico para la obtencion de muestras que
no ponen en riesgo la vida de la paciente y la
frecuencia con que se observa esta patologia.

En el Primer Congreso Internacional de Citologia
Exfoliativa 1961; el comité para nomenclatura de
lesiones histoldgicas para el cuello uterino, definid
al "ca. in situ"; como: "aquellos casos que en
ausencia de invasion, muestra un epitelio en el cual
no existe diferenciacién celular en todo el espesor;
este proceso puede extenderse a las glandulas
endocervicales sin que ello impliqgue una nueva
categoria" (2). Algunos autores reconocen que
puede haber un cierto grado de diferenciacion en la
superficie epitelial. Por supuesto, no todos los
autores aceptan este tipo de definicion y es asi que
algunos llaman a este mismo grado de diferencia-
cion celular, displasia. (3).

* Profesor Titular 1. UNAH
Departamento de Patologia, Facultad de Ciencias
Meédicas

Para otros investigadores, la presencia de células
anapléasicas en el epitelio es suficiente para decir
que un proceso canceroso esti presente y por lo
tanto, tome 0 no todo el espesor del epitelio, es
solo cuestion de semantica.

Para propositos clinicos y de investigacién de
patologia del cérvix, el término displasia (derivado
del griego que significa mal arreglo, mal formado)
indica falta de maduracion y ordenamiento de las
células sin implicar el comportamiento bioldgico de
las lesiones. En 1965 el comité definid: displasia
cervical, como los trastornos de diferenciacion del
epitelio escamoso y de las glandulas endocervicales
gue no eran carcinoma in situ; y luego se dividio
en displasia leve severa y moderada, de acuerdo al
espesor del epitelio afectado (2,3). Estas definicio-
nes dieron lugar a que se pensara en dos diferentes
grupos de enfermedad, por un lado carcinoma in
situ y por otro lado las displasias, con implicacio-
nes diferentes ya que se decia que las displasias po-
drian regresar a la normalidad y que el carcinoma
in situ no tratado terminaba en carcinoma invasor.
Estos datos estaban basados en estudios retrospec-
tivos y prospectivos asi como en observaciones
histologicas que en los Gltimos afios han sido reba-
tidas. Posteriormente se dijo que el carcinoma in
situ y las displasias son componentes de una misma
enfermedad por lo que Richart y Colaboradores
crearon el término NIC (Neoplasia Intraepitelial
Cervical) (4).

Una comparacion entre estas dos terminologias
se puede ver en el siguiente cuadro: (5)
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CUADRO No. 1

NIC 1 ES EQUIVALENTE A  DISPLASIA LEVE
NIC 1l ES EQUIVALENTE A DISPLASIA MODERADA
NIC Il ES EQUIVALENTE A DISPLASIA SEVERAY

Ca. IN SITU.

Y es asi que la NIC se definié como: "un espectro
de condiciones que se inicia con alteraciones epite-
liales bien diferenciadas, tradicionalmente llamadas
displasia minima y que termina al convertirse en
carcinoma miroinvasor". La NIC puede o no pasar
por todas las etapas. Estos términos fueron basados
en datos obtenidos por el microscopio electrénico,
espectrofotometria del DINA, estudios citogenéti-
cos, autoradiografias y microscopio de luz, donde
se encontrd que los cambios de displasia y carcino-
ma in situ son cualitativamente similares y solo
varian en la proporcion del epitelio afectado, per-
maneciendo las alteraciones sin modificacién en
todo el espectro de la enfermedad (3,4,5).

Histoldgicamente, los cambios de la NIC estan
caracterizados por anormalidades citonucleares,
pérdida de la orientacion y maduracion celular
asi como por aumento de mitosis y mitosis anor-
males, relacionados con un ndmero anormal de
cromosomas, lo que se conoce como aneuploi-
dismo, dato que es caracteristico de todos los
carcinomas invasores no dependientes del esti-
mulo endocrino y que no se observa en tumores
o condiciones benignas. (4,6,15).

En 1956, Koss introdujo el término coilocitosis
para describir a una célula escamosa de tipo inter-
medio, con un halo claro alrededor del nucleo,
nucleos irregulares, identados, vesiculosos y binu-
cleados. Tom6 dos décadas encontrar la explica-
cion de estos hallazgos y el significado de la coilo-
citosis. Actualmente se sabe que los cambios coilo-
citicos son el resultado de la infeccion del V.P.H.
(efecto citopatico del virus papiloma humano); las
células coilociticas son consideradas como el ha-
llazgo mas importante y caracteristico de infec-
cion por virus papiloma humano, utilizando los
métodos rutinarios de estudio (6.7).

En 1976, Meisels y Colaboradores describieron una
lesion con caracteristicas morfologicas diferentes
al condiloma acuminado y el cual llamé condiloma

aplanado, con una variante endofitica o invertida.
Esto desencaden6 una serie de estudios de lesiones
del tracto genital y que actualmente conocemos
como condiloma exofitico, condiloma aplanado,
condiloma aplanado atipico y condiloma endo-
fitico. Estos condilomas son diferentes morfologi-
camente del condiloma acuminado pero comparten
caracteristicas citologicas similares (4,6,18).

Colposcopicamente el condiloma exofitico se pre-
senta como un foco blanquecino de epitelio grueso
con proyecciones papilares y contornos irregulares,
la caracteristica diagndstica mas importante
después de ser limpiado con acido acético es la pre-
sencia de un asa capilar regular. En algunas ocasio-
nes solo se observan pequefios puntos que corres-
ponden a vasos sanguineos sin las proyecciones,
lo cual puede dar lugar a problemas de interpreta-
cidn, sobre todo en las lesiones muy tempranas.
El condiioma aplanado y el endofitico son indis-
tinguibles de la NIC, se localizan en la zona de
transformacion, son planos, tienen patrén punti-
forme o de mosaico, los margenes no estan bien
definidos, a veces son mdultiples y pueden tener
capilares dilatados. Datos estadisticos establecen
que el promedio de diagndsticos correctos colpos-
cOpicamente es de un 760/0 aproximadamente.
Este dato es menos certero cuando se trata de le-
siones aplanadas. (6).

Las verrugas en el humano se conocen desde tiem-
pos remotos y fueron descritas con el nombre de
condilomas. Las verrugas genitales por siglos han
sido consideradas como enfermedades de transmi-
sién sexual asociadas a sifilis y gonorrea, especial-
mente en homosexuales. A pesar de la larga histo-
ria de los condilomas, fue hasta 1954 que la trans-
misidn venérea de estas lesiones quedd demostrada
en los estudios efectuados en soldados de la guerra
de Corea, que tenian estas lesiones y que al regresar
a los Estados Unidos infectaron a sus esposas, las
que desarrollaron las lesiones cuatro a seis semanas
después del contacto sexual. Tomd aproximada-
mente 2 décadas mas para encontrar las particulas
virales con microscopio electrénico. Actualmente
todo el acumulo de investigacion demuestra que
las verrugas genitales en el humano son producidas
por el V.P.H. de diferentes genotipos. Los papilo-
mas de otras areas por ejemplo; laringeo, condiio-
ma gigante de Buski, asi como la epidermodisplasia
verruciforme, son también inducidas por los V.P.H.
(6, 18,). La demostracion de las proteinas estructu-
rales del V.P.H. en la NIC y cancer in situ asi como
el DNA viral en el cancer cervical invasivo son
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datos que sefialan directamente que estas lesiones
son producidas pot el VV.P.H. y que juegan un papel
muy importante en la produccion del cancer invasor
de células escamosas (7,13).

Los V.P.H. son particulas de 45 a 55 nanometros,
tienen 72 capsémeros ){1 pertenecen al gru?o A, tie-
nen un DNA de doble helice de tipo circular. Hasta
la fecha se han descrito 46 genotipos de V.P.H. La
clasificacion de estos virus se basa en la estructura
molecular de DNA?/ no en sus caracteristicas anti-
genicas. A pesar de las maltiples especies de V.P.H.
y la diversidad de lesiones que inducen, todos com-
parten ciertos criterios histologicos idénticos (7,19)
COmo son: 1% Inducen proliferacién de ias celulas
de la base del epitelio. 2) Estimulan la proliferacién
de ias células parabasales, 3? desencadenan madura-
cion desordenada del epitelio, produciendo lo que
se conoce como displasia coilocitica. Las alteracio-
nes inducidas por el VV.P.H. se inician en la base del
epitelio, aunque tempranamente los virus no son
detectados con el microscopio de luz 0 microsco-
pio electrénico, ya que la replicacion del DNA viral
ocurre en la célula basal proliferante y las proteinas
estructurales de la capside del virus son detectadas
en etapas posteriores de la maduracion epitelial. Es
Bor esto que la proliferacion de las células de la
ase se debe a la expresion temprana del material
genético viral que produce sintesis de DNA, desen-
cadenando un efecto de proliferacion celular.

El mecanismo exacto de induccién no se conoce
aun. Después de la proliferacion de las células de la
capa parabasal, las células comienzan a diferenciar-
se con cambios de coloracion citoplasmatica, eosi-
nofilica, indicando la sintesis de queratina. Es en
esta etapa cuando ocurre la expresion de un gen
viral tardio que induce la sintesis de proteina de
la capside viral, los cuales son detectados emplean-
do el método de inmunoperoxidasa contra las
proteinas de la capside del virus (6). Estudios han
demostrado que en la medida que madura el epite-
lio escamoso, la membrana citoplasmatica se vuelve
permeable debido al desarrollo de una capa proteica
protectora formada de una sustancia denominada
involucrina; en esta etapa se conoce como dife-
renciacién terminal, que representa el estadio final
de la diferenciacion escamosa.

El epitelio escamoso normal de la piel y del tracto
genital tiene involucrina comenzando en la capa de
células parabasales y va aumentando en concentra-
cién hacia las capas superiores. (7)

La involucrina esta ausente en la capa basal, lo
gue sugiere que existe una relacion inversa muy
estrecha entre la sintesis de DNA viral y la expre-
sion de la involucrina. La determinacion citoqui-
mica de la involucrina es un marcador muy Util
qua diferenciar el epitelio no neoplasico. Hay tam-

ién una intima relacion entre la involucrina y la
expresion de las proteinas de la capside viral. Si se
compara lo que ocurre en las displasias cervicales y
la localizacion de las proteinas del V.P.H. en las
diferentes células escamosas diferenciadas, se ob-
serva que la distribucion de la involucrina es anor-
mal, hallazgo caracteristico de las displasias, donde
todo el espesor del epitelio, incluyendo la capa
basal es positiva. Esto sugiere que ei V.P.H. al in-
fectar la célula produce un desacoplamiento entre
la sintesis del DNA normal y la diferenciacion celu-
lar que se traduce en la expresion de involucrina en
todo el espesor del epitelio. La expresion de la in-
volucrina en el epitelio escamoso es el resultado de
una infeccion permisiva de las células escamosas
para el V.P.H. Estos hallazgos permiten entender el
papel de los diferentes métodos de identificacion
\(/ZiBa)l en las etapas evolutivas del proceso infeccioso.

Los métodos utilizados son;

1. Hibridacion molecular: detecta el material ge
nético viral.

2. Inmunocitoquimica: Detecta proteinas es
tructurales en la capside viral.

3. Microscopia electronica: detecta particulas
virales completas.

4. Cambios coilociticos: efecto citopatico viral.

El DNA viral puede ser encontrado por hibrida-
cién molecular adn cuando los otros métodos no
demuestren la presencia del virus, lo que ha dado
lugar a que células aparentemente normales se les
encuentre que tienen contenido de DNA viral y
por supuesto, el microscopio electrénico y la in-
munocitoguimica son negativas(12). Para que
ocurra el ensamblaje del virus es necesario que se
produzca la expresion de todos los genes virales.
En las células no permisivas, el ensamblaje del virus
no ocurre y por lo tanto el gen tardio no se expresa
0 esta reprimido y Unicamente se expresa el gen
'Eirzng{ajmo induciendo la proliferacién celular

Toda la informacion hasta ahora acumulada apoya
gue el V.P.H. juega un papel muy importante en las
lesiones precancerosas y carcinoma invasor del
cérvix, aunque el mecanismo exacto por el cual
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son inducidas ain no se conoce. Algunas lesiones
premalignas pueden regresar espontaneamente indi-
cando que otros factores o cofactores son necesa-
rios para inducir el cancer de cérvix, entre los cua-
les se han sugerido: genéticos, ambientales e inmu-
nolégicos. Agentes carcinogénicos, fisicos y quimi-
cos actuando sobre el papilloma pueden inducir
cancer como ocurre en algunos animales (6).

El sistema inmunolégico juega un papel importante
en el desarrollo de las lesiones inducidas por el
V.P.H., los estudios seroldgicos indican que los
niveles de anticuerpos 1gG permanecen elevados
varios meses después de la infeccion, pero no pro-
tegen contra la reinfeccién. La inmunidad de tipo
celular juega un papel importante en la regresién de
las verrugas basado en los siguientes datos:

1. Demostracion de infiltrado inflamatorio crd
nico en la base de las verrugas que estan invo-
lucionando.

2. Aumento de frecuencia de verrugas en pacien
tes con deficiencia inmunoldgica y procesos
neoplasicos.

3. Demostraciones de lesiones inducidas por
V.P.H. No. 5 en pacientes inmunoldgicamente
suprimidos con trasplantes renales.

4. Otros agentes pueden actuar en el area genital
como co-carcinogénicos: Clamydia, Herpes
simplex, Tricomonas, etc.

Para entender el papel que puede jugar el V.P.H. en
las lesiones pre-malignas y malignas del cérvix, es
necesario revisar la epidemiologia, biologia y pato-
genia de las lesiones producidas por V.P.H. a la luz
de los descubrimientos recientes.

En base a lo que ahora conocemos de la biologia de
estas infecciones se ha visto que la displasia leve
(NIC 1) regresa a la normalidad, en cambio la dis-
plasia moderada, severa y carcinoma in situ (NIC
I, 1) permanecen inalterables o progresan. El
comportamiento de la lesion temprana no puede
ser predecida en forma particular utilizando Unica-
mente los estudios citoldgicos o histoldgicos. Hasta
ahora todos los estudios realizados en las lesiones
pre-malignas del cérvix han adolecido de limitacio-
nes o provocado interpretaciones erroneas de ha-
llazgos, por ejemplo: estudios de diferentes grupos
de pacientes, seleccion de pacientes, variaciones de
la interpretacion histoldgica y alteraciones del cur-
so natural de la enfermedad como resultado de

biopsias, o procedimientos que pueden resultar
terapéuticos, por lo tanto, el comportamiento bio-
légico de la displasia sigue siendo muy oscuro.(7)

Se ha intentado aplicar otros estudios utilizando el
contenido de DNA o hibridacién molecular para
predecir el comportamiento de estas lesiones; ha-
biéndose encontrado que las células con displasia
leve, (NIC I), son diploides opoliploidesy tienden
a regresar espontaneamente; rara vez persisten o
evolucionan a formas mas graves, en cambio la
displasia moderada, severa y carcinoma in situ
(NIG 11, 1I1) son aneuploides, los cuales tienen ten-
dencia a persistir o progresar convirtiéndose en
formas infiltrativas de carcinoma del cuello uteri-
no. La displasia leve puede regresar por accion del
sistema inmunoldgico, mecanismo por ahora desco-
nocido. Los estudios epidemioldgicos de las lesio-
nes preinvasoras, microinvasor e invasora indican
que esta relacionada a enfermedades sexuales trans-
mitidas. La incidencia de displasia aumenta pro-
gresivamente entre los 15 y 34 afios y disminuye
después rapidamente. Existen factores predispo-
nentes ampliamente conocidos como por ejemplo:
edad temprana de la primera relacién sexual, mul-
tiples compafieros sexuales, frecuencia del coito,
edad temprana del primer embarazo, niumero de
embarazos, estado socioecondmico bajo, pobre
higiene, raza, tabaquismo y enfermedades vené-
reas asociadas. En algunos estudios se ha dicho
que el cancer de cérvix estd relacionado con el
agente sexualmente transmitido al encontrarse
que las mujeres monogamicas que tienen cancer
de cérvix, estan frecuentemente asociadas a mari-
dos promiscuos (poligamicos) (6)

La atipia coilocitica ha sido observada en el 700/0
de los casos clasificados como displasia moderada,
mas aun, las caracteristicas citologicas de la displa-
sia moderada son similares o iguales a las del con-
diloma aplanado atipico y al condiloma acumi-
nado de la vulva, lesiones bien conocidas inducidas
por V.P.H. Las particulas virales de V.P.H. han sido
encontradas en las displasias cervicales por micros-
copia electronica, por inmunoperoxidasa contra
los antigenos de la capside del V.P.H. y por hibri-
dacion molecular del DNA. Con estos métodos
80 - 900/0 de todas las displasias tienen secuen-
cias de DNA viral de V.P.H. La hibridacién mo-
lecular de DNA ha revelado ademas que las dis-
plasias pueden tener diferentes secuencias de DNA
de V.P.H. s6lo algunos V.P.H. sin embargo, se han
encontrado relacionados con carcinoma escamoso
invasivo. Asi los grupos de V.P.H. 6 y 11 se asocian
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a displasia leve, muy rara vez a lesiones invasivas,
en cambio los tipos 16, 18 y 31 son los virus que
maés frecuentemente estan en las displasias severas
y carcinoma invasivo (10, 11, 15), esto indica que
el potencial oncolégico de las displasias depende
del genotipo viral involucrado en la lesidn. Se ha
encontrado que algunas displasias pueden tener
mas de un virus papilloma humano, por ejemplo:
una displasia leve puede tener; ademéas de los
virus 6 y 11 cuyo potencial carcinogénico es bajo,
practicamente nulo; otros genotipos con alto riesgo
de transformacién maligna tales como tipos 16,18,
31. Desde el punto de vista practico esto se traduce
de la siguiente manera, los virus de alto riesgo pro-
ducen anaplasia, aumento de mitosis, hipercroma-
tismo, pleomorfismo que no se observa en las infec-
ciones por virus de bajo riesgo. (17)

Se ha demostrado recientemente que la secuencia
de DNA viral esta integrado al genoma de la célula
huésped y estd presente en el cancer cervical y
vulvar. (13)

En las lesiones agresivas los antigenos estructurales
del V.P.H. no son encontrados, lo que indica que
la transformacion maligna elimina o suprime los
genes tardios que codifican para la sintesis de ias
proteinas capsidares del virus, por lo cual no son
ensamblados virus completos. El papel que puede
jugar el V.P.H. en el origen de estas lesiones ha in-
troducido una nueva dimension al reconocer que
las lesiones celulares en el condiloma acuminado y
en las displasias leves son idénticas y al descubrirse
el condiloma aplanado de cérvix y condiloma apla-
nado atipico que citolégicamente corresponden o
se asocian con displasias de alto grado de riesgo, co-
mo son las displasias moderadas, severas y carcino-
ma in situ (NIC 11 y IIl). Los cambios morfol6gi-
cos inducidos por la infeccion del V.P.H. lleva im-
plicito en el término que es una infeccidn de origen
viral, fundamentalmente benigna y diferente de la
displasia verdadera, sin embargo, en el futuro puede
probarse que displasia, carcinoma y la infeccion por
V.P.H. son una misma condicién. Actualmente
existe un dilema dado por los siguientes hechos:

1.- Esta claro que muchas lesiones intraepiteliales
son de origen viral, demostrado por las técni-
cas actuales, encontrdndose el DNA viral en el
80-900/0 de todas las lesiones premalignas asi
como en el cancer invasor del cérvix.

2. El alto riesgo de transformacion cancerosa
que existe con los V.P.H. No. 16,18 y 31 los
cuales también se encuentran en lo que tradi-
cionalmente hemos conocido como displasia
leve, moderada, severa, carcinoma in situ y
carcinoma invasor.

3. No es posible distinguir los cambios celulares

neoplasicos de aquellos inducidos por la proli
feracion de V.P.H. y su efecto citopatico, si es
gue son diferentes.

4. No es posible decir con certeza, analizando los

estudios morfoldgicos celulares, si ha ocurrido
invasion hasta que ha habido ruptura de la
membrana basal.

Basado en este dilema se ha propuesto que mien-
tras no exista una definicion precisa del papel de
estos virus en el cancer del cuello uterino se man-
tenga la terminologia actual, pudiendo usarse
simultaneamente displasia y NIC,

TRATAMIENTO DE LAS LESIONES.

Debido a que en muchos centros de investigacion
las displasias (NIC) son consideradas como lesiones
equivalentes al condiloma aplanado atipico, los
tratamientos generalmente van dirigidos a destruir
0 quitar toda la lesion si es posible, hacer como
cuando la lesion no puede ser vista, resecada en su
totalidad o son consideradas como lesiones de alto
riesgo por sus caracteristicas celulares.

El papel del Pat6logo es el de transmitir al clinico
una informacién que pueda ser usada en una forma
racional para beneficio del paciente, estableciendo,
si los cambios de condiloma aplanado tienen 0 no
atipia que pudieran indicar una posible regresién o
progresion de la lesion.

El Patologo debe formular su diagndstico en crite-
rios citoldgicos e histolégicos bien fundamentados,
ya que de esto dependera la conducta que el clini-
co tome para el tratamiento de las lesiones. (19,20)

Deben considerarse entre los diagnésticos diferen-
ciales las siguientes condiciones: metaplasia esca-
mosa, metaplasia escamosa inmadura, hiperplasia
de células basales, atrofia epitelial y carcinoma mi-
croinvasor.
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DEMENCIA

Dr. J. Américo Reyes Ticas *

INTRODUCCION:

El término demencia no ha sido utilizado unifor-
memente en el devenir historico de la psiquiatria y
aun en nuestros tiempos su conceptualizacién sigue
siendo controversial y en su nombre se cometen
frecuentes errores clinicos.

Los autores franceses clasicos y Kraepelin hablaban
respectivamente de "Demencia Vesanica" y "De-
mencia Precoz" indicando la existencia de un tipo
de "locura" gue en su proceso se acompafiaba de
una demencia; es decir se relacionaba el término a
una enfermedad aparentemente funcional (1). En
la actualidad reaparece la misma situacién pero
con la enfermedad depresiva (2). Por otro lado la
demencia se ha relacionado a una alteracion per-
manente de la funcion intelectual (3), es decir,
la demencia se toma como un proceso Irreversible.
Lamentablemente este criterio equivocado aun
persiste.

Popularmente demencia y demente (4) se ha toma-
do como sinénimo de locura o enajenacion, con-
c_ept(() ()que también lo encontramos en los dicciona-
rios (5).

La OMS en el Manual de Clasificacién Internacio-
nal de las Enfermedades Mentales en su Novena
Revision (6? la presenta dentro de las Psicosis
Organicas, clasificacion que puede llevar a frecuen-
tes equivocaciones por cuanto se esperaria que el
paciente tuviera psicosis, caracteristica de la etapa
media o final del trastorno, para ser diagnosticada,
dejando por fuera los casos incipientes, y por lo
tanto perdiéndose la posibilidad del diagndstico
y tratamiento precoz.

Psiquiatra. Director del Hospital de Agudos
Mario Mendoza.

2.- DEFINICION-CRITERIOS:

Demencia (7) se deriva del latin dementia (de:
privativo, mens: razon, inteligencia). Se conoce
también como sindrome cerebral organico créni-
co e implica un deterioro global y persistente de
las funciones mentales: intelectuales, conductua-
les y emocionales (8,9).

La caracteristica esencial es la pérdida de las habi-
lidades intelectuales de suficiente severidad para
interferir con las funciones sociales y ocupaciona-
les. El déficit es multifacético e involucra memo-
ria, juicio, pensamiento abstracto y una variedad
de funciones corticales superiores. Cambios en la
personalidad y en la conducta también estan pre-
sentes.

Los criterios diagnosticos para la demencia segun
el DSMIII (16) son los siguientes:

1.- Pérdida de las habilidades intelectuales 16
suficientemente severo para interferir con su
funcionamiento social y ocupacional.

2.- Amnesia.

3.- Al menos una de las siguientes:

a.) Alteracion del pensamiento abstracto que
se manifiesta por interpretaciones con-
cretas de proverbios, inhabilidades para
encontrar semejanzas y diferencias entre
palabras; dificultad en definir palabras y
conceptos u otras pruebas similares.

b.) Juicio comprometido.

c.) Otras alteraciones de las funciones cortica-
les superiores, tales como afasia, apraxia,
agnosia, "dificultad construccional™ (ej.
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inhabilidad para copiar figuras tridimen-
sionales, ensamblar bloques u ordenar ob-
jetos en modelos especificos).

d.) Cambios de personalidad, ejemplo, altera-
cion o acentuacidn de rasgos premdrbidos.

4. Estado de conciencia normal (por ejemplo,
no presenta el criterio para Delirio o Intoxi-
cacion, aunque estos pueden superponerse).

5.- El(a)oel (b):

a.) Evidencia de historia, examen fisico o
examenes de laboratorio, de un factor
organico especifico que esté etioldgica-
mente relacionado con el trastorno.

b.) En ausencia de dicha evidencia, un factor
organico es necesario para el desarrollo
del sindrome puede presumirse si otras
condiciones de los desordenes mentales
organicos han sido razonablemente descar-
tadas y si los cambios de conducta repre-
sentan alteraciones cognitivas en una
variedad de areas.

3.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

La oligofrenia o retardo mental, presenta un déficit
intelectual congénito o adquirido antes de la puber-
tad, y se habla entonces de una "detencion del
desarrollo intelectual” (10). La demencia en cambio
presenta el déficit intelectual adquirido tardia-
mente.

En el Delirio la pérdida de la habilidad intelectual
es secundario a las alteraciones de la conciencia,
ademas de que los sintomas son fluctuantes y se
desarrolla en forma aguda (11,16).

El Sindrome Amnésico como en la Demencia hay
amnesia, sin embargo, en el primero se conservan
las otras habilidades intelectuales y su personali-
dad.

4. ERRORES DIAGNOSTICOS: (12,13,14,15)

El médico falla en reconocerla, usualmente al ini-
cio del cuadro, y equivocadamente diagnostica un
desorden funcional, este error ha sido bien docu-
mentado por Liston quien reportd que la cuarta
parte de pacientes con demencia presenil habian

sido diagnosticados inicialmente como desordenes
depresivos.

Un segundo error es, el diagnoéstico de demencia
cuando el desorden es primariamente funcional.
Nott y Fleminger y Ron y Colaboradores estudia-
ron por varios afios pacientes que habian sido diag-
nosticados como demencia presenial y encontraron
que el diagnéstico original era incorrecto en un
gran porcentaje de casos.

Esto en gran parte es debido a que la alteracién
cognitiva es considerada exclusivamente como ma-
nifestacion de enfermedad organica cuando lo es
también de muchas enfermedades funcionales
(Folstein, Weingertner, Wells),

Errores de ambos tipos pueden darse frecuente-
mente cuando coexiste en el paciente depresién y
demencia.

En la actualidad se acepta a la demencia como un
sindrome bien definido secundaria a causas organi-
cas reconocibles (16) adquiridas en la vida adulta
y de las cuales del 10 al 150/0 pueden ser recupera-
bles. (Cuadro No. 2) (17).

5.- CLASIFICACION:
1.- Por laedad de presentacion:

A.Demencia Presenil: Antes de los 65 afios B.
Demencia Senil: Después de los 65 afios(17)

2.- Por su Etiologia:

A.Primarias: Enfermedad de Alzheimer, en-
fermedad de Pick y la Demencia Senil pura
(1,18).

b. Secundarias: Traumaticas, infecciosas, ca-
renciales, neoplasicas, intoxicaciones, meta-
bolicas, epilépticas, vasculares, dindmicas y
quirdrgicas (17,18,19,20).

3.- Por su Topografia (Cuadro No. 1):
a. Demencia Cortical: Enfermedad de Alzhei
mer, enfermedad de Pick, enfermedad de
Jakob Creutzfeldt (2).

b. Demencia Subcortical: Enfermedad de Par-
kinson, Corea de Huntinton, paralisis su-
pranuclear progresiva, enfermedad de Wil-
son, degeneracion espino cerebelosa, calci
ficacidn ideopaética de ganglios basales, esta
do lacunar y depresion (?) (2).
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CUADROD No.1

DEMENCIA (2)

CARACTERISTICAS SUBCORTICAL CORTICAL

ESTADO MENTAL:

Lenguaje No Afasia Afasia

Memoria Olvidos (Dificultad para recordar Amnesia (Dificultad para aprender
material aprendido) material nuevo).

Cognicion Moderadamente alterada (Inma- Severamente alterado (Agnosia,

Personalidad

bilidad para solucionar problemas
a causa de la lentitud y los olvidos,
y por pobreza en la estrategia y
planificacion)

Tiempo de procesamiento lento.

Apatica Depresién o

Afasia, Acalculia y Amnesia)

Tiempo de respuesta relativamente
normal.

Indiferencia o Euférica

Afecto Mania Normal
SISTEMA MOTOR:

Habla Disartria - Normal (*)
Postura Anormal Normal (*)
Marcha Anormal Normal (*)
Agilidad Lento Normal (*)
Trastornos del Movimiento Comun; Corea, Temblor, Rigidez Ausente

y Ataxia.

ANATOMIA:
Corteza

G. Basales, Talamo,
Mesencéfalo

METABOLISMO

Tomografia con Oxiglucosa

NEUROTR ASMISORES:

Preferentemente involucrados

Bastante conservada
Involucrado

Hipometabolismo subcortical
(Corteza bastante conservada)

E. de Huntington (GABA)
E. de Parkinson (Dopamina)

Involucrada Bastante
conservado.

Hipometabolismo cortical
(subcortical menos involucrado).

E. de Alzheimer
Acetilcolina

Involucramiento del sistema motor ocurre tardiamente en las enfermedades de Alzheimer y Pick.
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CUADRO No. 2

CAUSAS TRATABLES DE DEMENCIA
(17,18,20)

1- TRAUMA
—Traumatismo Craneoencefalico

2 - INFECCIONES
—Neurosifilis
—Torulosis
—Absceso Cerebral Criptogénico

3 - ESTADOS CARENCIALES
—Vitamina B 12
—Vitamina del Complejo B (BI, B6)?
—Acido Folico
—Acido Nicotinico

4 - NEOPLASIAS
—Primarias 0o Metastésicas
—Meningitis Carcinomatosa

5- INTOXICACIONES
—Barbituricos, Bromuros
—Alcohol
—Anfetaminas y Alucin6genos?
—Cannabis?

6.- METABOLICAS
—Hipotiroidismo
—Hipopituitarismo
— Hipercalcemia
—Sindrome de Cushing
— Insuficiencia Renal Crénica
—Encefalopatia Hepatica

7 - DINAMICAS
—Hidrocefalia Normotensa
—Embolias

8- QUIRURGICAS
—Psicocirugias {Lobotomia Pre-Frontal)

6. - CUADRO CLINICO (21).

Masculino de 48 afios, sin ocupacion, diestro,
casado, catdlico, con escolaridad hasta 60. de pri-
maria. Tiempo de hospitalizacion: 16 dias.

CUADRO CLINICO: 4 afios de evolucién habién-
dose iniciado con pérdida de la memoria para he-
chos recientes y antiguos, incapacidad para soste-
ner una conversacién ya que "perdia el hilo y era
necesario recordarle el tema", estos sintomas fue-
ron progresivos. Hace 3 afios equivoca medios de
transporte para llegar a su casa 0 trabajo y un afio
después tiene que abandonar su empleo (emplea-
do federal) por incapacidad para realizarlo. Desde
hace dos afios muestra dificultad en la marcha dan-
do la impresién de "tener los pies pegados al sue-
lo", notdndose ademas, temblor distal de extremi-
dades superiores, rigidez generalizada mas notable
en el lado derecho, conversacion incongruente
con voz baja y mondtona, presenté ademas incon-
trol de esfinter vesical. Desde un afio antes de su
ingreso solo pronuncia monosilabos. Estudiado
en otra Institucidn informandosele que presentaba
un Sindrome de Parkinson, dando tratamiento sin
mejoria. Controlado en la Consulta Externa de
éste INN, desde cuatro meses antes, habiéndose
administrado L-Dopa que mejord algunos de los
sintomas pero ocasioné "inquietud" e insomnio
por lo que se substituyd por Tofranil, Artane y
Bendaril con lo cual no presenté mejoria.

ANTECEDENTES: Tabaquismo: 5 cigarros diarios,
desde los 18 afios hasta 2 afios antes de su ingreso.
Alcoholismo: embriaguez 2 veces por semana des-
de los 18 afios hasta 2 afios antes de su ingreso.
Trauma craneal 5 afios antes de su ingreso, (gol-
peado por automdvil en movimiento) con pérdida
de conciencia durante 20 minutos y cefalea poste-
rior durante varios dias. Hermana y madre con
padecimiento "Similar".

EXPLORACION: T.A. 120/80; P-80x', Temp.
36.40C, Est. 1.57 mts. Peso 49 Kgs. Campos
pulmonares bien ventidados, corazon ritmico.
Conciente, con afasia motora disfasia sensitiva,
seborrea facial, amimia, sialorrea, xifosis dorsal,
marcha a pasos cortos, hipertonia generalizada con
rueda dentada mas notable en lado derecho, tem-
blor de "cuenta monedas*' bilateral de predominio
izquierdo. No se encontrd signologia en pares cra-
neales, percibe dolor no pudiéndose explorar otros
tipos de sensaciones.

ROT +++ en forma generalizada con respuestas
plantares flexoras. No Hoffman ni palmomento-
niano, signo de glabela presente.

EVOLUCION:
Paciente muere al 160 dia de internamiento
EXAMENES: LCR: Tensién Inicial 60 mm hg, Cel.
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CUADRO No. 2

CAUSAS TRATABLES DE DEMENCIA
(17,18,20)

1- TRAUMA
—Traumatismo Craneoencefalico

2 - INFECCIONES
—Neurosifilis
—Torulosis
— Absceso Cerebral Criptogénico

3 - ESTADOS CARENCIALES
—Vitamina B 12
—Vitamina del Complejo B (Bl, B6)?
—Acido Félico
—Acido Nicotinico

4 - NEOPLASIAS
—Primarias o Metastasicas
—Meningitis Carcinomatosa

5- INTOXICACIONES
—Barbitdricos, Bromuros
—Alcohol
—Anfetaminas y Alucin6genos?
—Cannabis?

6 - METABOLICAS
—Hipotiroidismo
—Hipopituitarismo
—Hipercalcemia
—Sindrome de Cushing
—a Insuficiencia Renal Cronica
— Encefalopatia Hepatica

7 - DINAMICAS
—Hidrocefalia Normotensa
—Embolias

8- QUIRURGICAS
—Psicocirugias (Lobotomia Pre-Frontal)

6. - CUADRO CLINICO (21).

Masculino de 48 afios, sin ocupacion, diestro,
casado, catdlico, con escolaridad hasta 60. de pri-
maria. Tiempo de hospitalizacion: 16 dias.

CUADRO CLINICO: 4 afios de evolucion habién-
dose iniciado con pérdida de la memoria para he-
chos recientes y antiguos, incapacidad para soste-
ner una conversacién ya que "perdia el hilo y era
necesario recordarle el tema", estos sintomas fue-
ron progresivos. Hace 3 afios equivoca medios de
transporte para llegar a su casa ¢ trabajo y un afio
después tiene que abandonar su empleo (emplea-
do federal) por incapacidad para realizarlo. Desde
hace dos afios muestra dificultad en la marcha dan-
do la impresion de "tener los pies pegados al sue-
lo", notandose ademas, temblor distal de extremi-
dades superiores, rigidez generalizada méas notable
en el lado derecho, conversacién incongruente
con voz baja y monotona, presenté ademas incon-
trol de esfinter vesical. Desde un afio antes de su
ingreso sélo pronuncia monosilabos. Estudiado
en otra Institucién informandosele que presentaba
un Sindrome de Parkinson, dando tratamiento sin
mejoria. Controlado en la Consulta Extema de
éste INN, desde cuatro meses antes, habiéndose
administrado L-Dopa que mejoré algunos de los
sintomas pero ocasion0 "inquietud" e insomnio
por lo que se substituyd por Tofranil, Artane y
Bendaril con lo cual no presenté mejoria.

ANTECEDENTES: Tabaquismo: 5cigarros diarios,
desde los 18 afios hasta 2 afios antes de su ingreso.
Alcoholismo: embriaguez 2 veces por semana des-
de los 18 afios hasta 2 afios antes de su ingreso.
Trauma craneal 5 afios antes de su ingreso, (gol-
peado por automdvil en movimiento) con pérdida
de conciencia durante 20 minutos y cefalea poste-
rior durante varios dias. Hermana y madre con
padecimiento "Similar",

EXPLORACION: T.A. 120/80; P-80x\ Temp.
36.40C, Est. 1.57 mts. Peso 49 Kgs. Campos
pulmonares bien ventidados, corazon ritmico.
Conciente, con afasia motora disfasia sensitiva,
seborrea facial, amimia, sialorrea, xifosis dorsal,
marcha a pasos cortos, hipertonia generalizada con
rueda dentada mas notable en lado derecho, tem-
blor de "cuenta monedas" bilateral de predominio
izquierdo. No se encontré signologia en pares cra-
neales, percibe dolor no pudiéndose explorar otros
tipos de sensaciones.

ROT +++ en forma generalizada con respuestas
plantares flexoras. No Hoffman ni palmomento-
niano, signo de glabela presente.

EVOLUCION:
Paciente muere al 160 dia de internamiento
EXAMENES: LCR: Tension Inicial 60 mm hg, Cel.
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1, Cisti y Wassermann negativas BH: Hb. 17.4 Ht.
53 Leucocitos 5,500; Urea 32, Creat, 0.9 Gluc.
105, VDRL: Negativo. Orina: Densidad 1012, as-
pecto turbio, Ph 6, bacterias +, Leucos: 4-6 por
campo.

DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO:
Enfermedad de Alzheimer.
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SECCION DE EDUCACION CONTINUA

ELECTROCARDIOGRAFIA PRACTICA

Dr. Marco A. Bogran* Dr.
Fausto Mufioz Lava **

Observe ios electrocardiogramas ilustrados; en A, el trico +60. El segmento ST en derivaciones V3,
ritmo es sinusal, la frecuencia cardiaca de 100 por V4, y V5 (flechas), esta claramente deprimido,
minuto, el PR mide 0.16, el QRS 0.08, el eje eléc- desviado hacia abajo y el punto J se encuentra por

ELECTROCARDIOGRAMA ‘A’
09:00
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*  Jefe del Servicio de Cardiologia del Hospital Escuela.
**  Meédico Residente del Tercer Afio de Medicina Interna,
UNAH, MSP Tegucigalpa, D.C., Honduras, C.A.
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debajo de la isoeléctrica; en V6 hay aplanamiento
del segmento ST con depresién de 1 mm.

En el electrocardiograma B, han desaparecido los
cambios ST mencionados, notandose Unicamente
aplanamiento del segmento ST (flechas).

Los electrocardiogramas corresponden a una pa-
ciente de 71 afios que ingresa a la Sala de Observa-
cion del Hospital Escuela, con historia de dolor
precordial opresivo de 5 horas de evolucién, irra-
diado a la cara interna del brazo izquierdo que se
acomparfiaba ademas de sudoracién, piel fria y
nauseas.

El electrocardiograma B fue tomado 12 horas des-
pués, en la Sala de Observacién, donde recibio

tratamiento antianginoso con Dinitrato de Isosor-
bide.

COMENTARIO:

Los electrocardiogramas demuestran los cambios
caracteristicos de la Angina de Pecho clasica ini-
cialmente descritos por Bousfield en liiliif'). El
hecho de normalizarse a las pocas horas afirma el
diagnéstico electrocardiografico de Enfermedad
Coronaria Isquémica Sintomatica (2, 3, 4). El
diagnostico diferencial se hace con la fase inicial
de un Infarto Agudo de Miocardio (IAM), que se
puede descartar al no encontrar elevacién de las
enzimas cardiacas y los cambios subsecuentes elec-
trocardiograficos propios del 1AM (5, 6, 7, 8, 9),
como sucedi6 en esta paciente.

ELECTROCARDIOGRAMA
21:00
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i 1:7!;'}
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SOCIEDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE HONDURAS
Apartado Postal 2333

IX JORNADA NACIONAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
TEGUCIGALPA, 26 - 28 MAYO 1988

8 de octubre de 1988 PRIMER BOLETIN
Estimado colega y amigo:

Nos es muy grato saludarte deseandote éxitos en tus actividades profesionales y
personales.

Te informamos que la SOCIEDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE
HONDURAS, esta organizando la 1X JORNADA NACIONAL de nuestra Espe-
cialidad, que se llevard a cabo en esta ciudad capital en el Hotel HONDURAS
MAYA, del 26 al 28 de mayo de 1988.

Para este evento estamos invitando a reconocidos Profesores que nos presentaran
temas importantes y de reconocida actualidad, ya hemos hecho los contactos ne-
cesarios y estamos seguros de su aceptacion.

Creemos necesario dar a conocer trabajos nacionales como Temas Libres, por lo
gue desde ahora te estamos invitando para que los presentes y todos podamos
conocer lo que estas haciendo y se hace en tu Centro de Trabajo. Para la recep-
cién de los mismos se ha establecido como fecha limite el 31 de MARZO DE
1988.

Sabemos de tu interés y estamos seguros de tu respuesta positiva para lograr que
la IX JORNADA NACIONAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, sea el éxito
gue todos deseamos.

Toma en cuenta este PRIMER BOLETIN, haz tus gestiones de permiso con tiem-
po, planea tu asistencia y participacién, y danos la oportunidad de atenderte
como lo mereces. No olvides la importancia de la superacion médica continua
y su valor curricular.

"POR UNA MEJOR GINECO-OBSTETRICIA EN HONDURAS"

DR. HECTOR M. ORELLANA S.
PRESIDENTE

DR. TITO LIVIO FUNEZ P.
SECRETARIO

DR. GASPAR VALLECILLO
M. COORDINADOR
CIENTIFICO

GENERAL MEDICINA GENERAL
GENERAL MEDICINA GENERAL
GENERAL MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL MEDICINA INTERNA
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FLORENTING PINEDA GUILLERMO
VARGAS FUNES ANGEL DONOSOD YARGAS
SALVADD AGLITLAR RAMON

FASCUA LEIVA HERMAN

FE&A ZELAYA GUILLERMO

RIVERA REYES ManUEL DE JESHLS
DOWNING CHAVARRIA ALBERTO
REYES ROSA OL.GA

BUESO GOMEZ MANLEL

BARAHONA £. JOSE RODRIGO
BARAHONA COELLO ADAN
BEAUMONT L. AUSTIN AUBUETUS
BENDASA MEZA SERGIO

BOZA ZERDOM ADAN

DOMINGUEZ RODRIGUEZ JOSE REFUGIO
LAINEZ NUSEZ HECTOR

DURON MARTINEZ RAUL

S05A ALVARADO MANUEL ESTEEAN
VARQUERD MURDZ LUIS

CHAVARRIA SUAZD GILBERTO
BENNATON G. CARLOS ALFONSO
AGUILAR B. GABRIEL RAFAEL
BERMUDEZ BUOGRAN ROBERTOD
ARRIAGH TRAHETA EDGARDO
COLLART VALLE JUAN RAMOM
CARRASCO FLORES MANUEL

ESFECI&LIDAD
UROLOGO
OTORRINOLARINGOLOGO
FEDI&ATRIA
FATOLOGIA

FEIGUIATRIA ¥ NEUROLOGIA
TRAUMATOLOGBO ¥ ORTOPEDIA
CARDIOLOGIA Y MED.INTERNA
GASTROENTEROLOGO
GASTROENTEROLOGIA
CIRUBTA PLASTICA Y RECODONS
OMCOLDBIA

OF TALMODLLOGIA
TRAUMATOLOGD ¥ ORTOFPEDIA
TRAUMATOLDGD ¥ ORTOFEDIA
GINECOLOCGIA ¥ OBSTETRICIA
PEDIATRIA

CIRUGIA GENERAL

MEDICINA GENERAL
MEUROCIRUGIA

MEDICTINA GEMNERAL
DERMATOLOGIA

GIMECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
MEDICINA GEMERAL
MED.INTERNA ¥ CARDIOLOGIA
BIRUGIA GENERAL

CIRUGIA GENERAL

MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL

MEDICINA EBEMERAL
ENDDCRINOLOGIA ¥ MED. IN.
DERMATOLOGIA

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL
RADIOLOGIA

MEDICINA GENERAL
GINECOLDGIA Y DBSTETRICIA
TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA
MEDICINA GENMERAL
DERMATOLOGIA

FATOLOGIA

FSIGUTIATRIA

CIRUGIA GENERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

MED. INTERMA ¥ CARDIDLOG.
MEDICINA GENERAL

CIRUGIA GENERAL

MEDTIRTNA RENERAL
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COnIGH NOMBRE COLEGIADO EEFECTAL IDAD
OO00&4 BONZALEY ROSA VIRBILIO MEDICINA BENMERAL
Qo00ss BERMUDEZ MILLA JOBE ANTOMIO TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOFEDIA
Goo0ss CALDERON ROMERD MAMUEL ANTONID FEDI&TRIA
QoO0s7 CARCAMD TERCERO TITHO HUMBERTO TRALUMATOLOGD ¥ ORTOPEDIA
00071 ANDOMIE FERNANDEZ JUAN A CIRUEIA EENERAL
O0O07Z2 FAJARDD FAJARDD JERONIMO MEDICINA GENERAL
DOOO7E SANDOVAL PINEDA MANUEL ANTONIO sSaLUD rPUBLICA
ooOo74 PEREIRA JOSE RAMON RADIDLOGIA
000075 RAMIREZ ALFARD RIGOBERTOD TRALIMATOLOGD ¥ ORTOFPEDIA
GOO0TA FARGI K. ELTAS ALEJANDRO GINECOLDGIA ¥ OBSTETRICIA
QOO YE ZELAYA SMITH JORGE MANUEL FSIQUIATRA
QOO0O7S BUSTAMANTE C. MARIA CRISTINA MEDRDICINA GENERAL
GOOO0B0 HADDAD GUISONEY JODRGE GASTROENTEROLOGD, 5AL . PUE.
QOo0B1L ALVARDD LDIAND RIGOBERTO SALUD PUBLICH
000082 ALVARADRD LOZAND HUGD MEDICINA GENERAL
QO008E VILLEDA SO0TO JUAN JOSE MEDICINA INTERNA
o004 SANCHEYZ G. ANGEL. FORFIRIO FEDIATRIA ¥ SALUD PUBLICA
QO0CES TALAVERA WESTIN EDUARDD CIRUGIA PLASTICA RECONES.
OO008s FONMCE OCHOA MARCO ANTOMIO MEDICING GENERAL
oOO087 INTERIANO T. RODOLFO EUGENID CIRUGTA GENERAL
G000 BORJAS VALERIANG ERNESTO ASUNCION MEDICINA GENMERAL
COOOS0 BENDASA MEDAL RENATO OF TALMDLOGIA
o001 RABUEL. SANCHEZ FOMFEYD GASTROENTERDLDGIA
QOO0 CARCAMD TERCERD OSCAR JACORD CARDIOLDGLA
QGO0 CARIAS OVIEDD ROLANDO MEDICINA GEMERAL
QOO094 MEDINA MOLASCO ANMIEAL MEDICTMA GEMERAL
CGOGOSE BARRIENTOE VaLLE JiAaN FEDIATRIA
OO00%E ZUBIGR CESAR aAlUGLSTO TRAUMATOLOGO Y ORTOFEDA
Qo099 REYES BERLIOZ RODOLFO CIRUGIA GENERAL
GOGL00 BENDASS MEDAL LUIS TIRSO MEDICINA GENERAL
LOO10E ZELAYA RAMIREZ ANGEL GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
OOOL04 MUNGUIA ALONZIO SALOMION UROLOGIA
DO0105 LDZAND MATAMORDS RAMIRD HEBERTO CIRUGIA GENERAL
QO0106 MUNGUTA ALONZDO LUIS MELMOLOG LA
ouQloy FASTOR ZELAYA RODOLFO MEDICINA GENERAL
000110 SABILLON LEIVA JUAN FEDIATRIA
000111 RODRIGUEZ A. REYMNALDO ANTOMIO MEDICINA GENERAL
0O0113 ALVARADD 5. FRANCISCO RAMOMW FISIOLOGIA
OO0114 DELGADD G. CARLOS ANTONID FEDIATRIA
000117 TABORA BAUTISTA JOSE ELISED FEDIATRIA
0O0L18 CANALES ZUNIGA ZULEMA ANESTESIOLOGIA
00011 MONCADA A. MIGLEL RAFAEL MEDICINA GENERAL
OOO120 MONCADA /. MIGUEL ROBERTO MEDICINA GENERAL
000122 SUAZO CORDOVA ROBERTOD MEDICIMA GEMERAL
QO0123 PORTILLDO GUIFARRD CARLOS FIDENLCIO SALUD PUBLICA
000124 PAVOM LETVA RAFAEL ANTOMTO FEDIATRIA
000126 CASTILLD ANTUNEZ MARID MEDICIMA GENERAL
COO128 RAUDALES VDA. DE MIDEMCE MARTHA MEDICINA GEMERAL
QOO129 RIVERA WILLIAMS CARLOS FEDIATRIA
Q00130 RIVAS ALVARADD CARLOS M. EALUD PUBLICA
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MOMERE COLESTADD

JHEYIER SANTOS CARLODS aLEBERTD
FIVERA REYES J508F ARMAMOO
FLORES EIASLLDS RaLN:

GME7 PADTLLS CESAR ALBEERTD
FIVAS BUSTAMANTE GUSTaVD aDDLFD
Hisklids,  HAMDAL ALBERTH ELISS
SIROM MENA ERESEDD

ZUMNIGES oia? BUSTAVD ADROLFD

ESPECTAL IDAL:

FERIATRTIA
ANESTES TOL 060
FEDICINA BGENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA BENERAL
DERMATILOGLA
MEDICIMA GENMERAL
CIRUEIA HEMZRAL

Ol al MESIA CARTRO GRMDIRD GIRLEIA TORADITA
Donlaz Faderind CABRRERS DANTLD HERNMGaN FEDIATRIA

DOOL4A PEPEBA RALDALES ADAN FEDIATHIA

QeoLl4n MEDRAND D& HECTOR ALFRERD MEDICIMNA THTERMA
COO1A47T RIVERA MIYARES JORGE ALBERTH RADIOLOGIA

QOo14E MAanTELL GUILLEN PEDBRD

Do014% MONTES CUERRERD FRAMCISCR
OOOLHG FACHELD REVES JORGE ALRBERTI
aOaisl CUEVS VWILLAaMIL Alak J.

OOOL52 FISLL0s FOMNGEDA ERMESTE NARDISE
OODLEE BREVE MaRTINE? ROBERTD

OOl 5 HENDASA MELA ARTURE

GO ES CAnTR REYES JOSE &,

OO LEY HalidLles ALNVARERADD ROBOLFL a5DELEMAL
ool as LOPEY ZELAYA GLEJAMDRE

Conlal BNDTHND MATAMDRDS ARMANDG

G lEE PINEDS MUstE TaREL0E ALBRERTIO
OO0l ed VaLERTIO FEREETTI I05E RENE
DODIAS TORMRES WILLES MaMUEL AMTODMIO
pildds PAVON ABULILERS ARMaNDD

oorel 6 MATUTE oI IGLES EUSERNID
DODLAS ALCERRD OLIYS JOSE MAR =0
GOOLEY AEULARACH SABRAT FRANCISEND

OO0l 7O LARDIZARAL GARCIA DONSL DO
GO01L71 YENEGAS FLLORES ARTURD J0ARLITMW
DO0L7E ZAaVAal.s CASTILLD OTTaV I

ono174 Lakfa ZEPEDRA JUAN

QOOL7E VILLAMUEYS DOBRLADD JORGE ALBERTD
Q00178 ROMERD MADEID HaNUEL

QOOLTY FMENDIA SALGADD DAMITE)

GoOLE0 MURTLLD SELYES H., FRANCISECD
Goolal LEIVA VIVAED J08E MeRIA

SOOIRY FEPEDA TURDINSE ROBERT PaSCLEL
oo iEE RIVERAS MEDIMG CaRLOS HUMBERTO
OODOLED SGODOY SRTEARS aRLOR

GOOLEsS CARDONS LOPEZ VIRGILIO

QUOLET RAUDALES BARSHONG (ECSR

COOLEE SARMIENTD S0TO MAMUEL

QO01LEY THESTILLD HanDal SELIM

QOOL90 BUESD CHCEREZ JULID CESAR
ooolel CABALLERD RIVERA ARMANMDO
DOOLYE FEREBUSON | UMes aRTLIRD

CIRUGIA GENERAL
TRAUMATOLOGIA ¥ DRTOFEDRILIH
MEDICIMA INTEEMNA
ANATOMIA FaATOLOSICS
NELNROC TRIGTA

MED TS INAG GENERSL.
MEDTECINA GEMERSL

COTORF T MOLAE TNEOLOET &
FRIGUIATRA

FSIGUIATRIA

FEDIATRIA

SEeluD PUBLICS
GINECOLDBIA ¥ DRSTETRICES
MEDTCINA BENERAL

MEDTCTIMA BEMESSEL

CIRUGTIS BEMERAL

MEDTDING GENERAL
MEDICITNG BENERAL

MEDTE TG GENERGL
FEDIATRIA

EINECDLDEIA Y OBSTETRILCIA
MEDTOI NS BENERAL,
RADIOLOETA

MEDICIMNG GENERAL

CIRUGIA TORACDTOA

CIRUBTLE TORACICA
MEDTCING GEMERAL

SALUD FUB. ¥V RADIOLOGIA
GBIMECOLOGIA v OBSTETRICIA
FEDLATRS, SALUD PUBLICA
EaTOLOGIA

FATOLOGIA

NELMOLOESTA

FATOLOGIA ELINICS
SINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
CIRUGTA BENERAL

MERICING GENERAL
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B1

CODRIGo

O6G01946
OO 195
000195
OOGZ00
CIO201
HOC207
OUD203
AnoaZo4a
OO0205
DOUZ08H
OOO20E
QOO20%
OO0210
Dooe1e
000213
QoOZ1S
ODO214
Qo027
QOOZ1E
QOOELY
QOO222
OOOZ2T
OO0225
QOQOZ2T
GOD229
OOO230
DOGZES
ODN2ES
OO02548
DO0233
O0O023&
OOO2ET
QO0238
QOD240
QD242
QO0243
Q00244

Q00245

000247
000248
000249
DOO2S2
GO0254
000299
Q00256
000257
000256
QO0Z5T
GOO2ET
OO0264

NOMERE COLEGIADG

RIVERS HENFY JULIO CESAR
FORTIMN MIDENCE BEMJAMIN
ROMERD MARRID RAUL MANUEL

ARUD HANDAL CESAR ROEERTO
MaMhHETHM DE BOMEZ EVA

MADRITD ZELAYA GERMAN RIGOBERTD
SIERRA SNDING CARLOS

CORTES DE VILLEDA MARTHA
FARTINEY ORDOBET J0OSE

FALMA MOLINNA JAaCOBRO
BALTORDAND MEJIA FEDERICO

REYES S0OT0 JOAGUIN

BENAVIDESE G. JUAN FABLO
MOLINS CASTRO RAFAEL

RODRIGUEZ CORTIZ CONRADD ERNESTD
VALLE MEJIA CARLDS #A.
RODRIGUEZ SOTO GDNZ&LLD
CALLEJAS ZELAYA LUIS

IAEVALA CHIRINOS ALEJANDRD
FONCE OCHDS MART AL

CARDONA DE HERRERA HEMA HAYDEE
ALVARADD LOZAND CARLDS ALBERTO
AYESTAS LOPEZ CLALUDIO LEONARDO
VILLELA VIDAL RICARDD

ZELAYA FPINEL ARTURD

BEMDANA I}, CARLDS ALRERTD

Lakra LOFEZ ALEJD

LARIODS EBE. MAMUEL ENRIGUE

NUSETZ 0. JOARUIN aNGEL

MEJI&A DURON ROBERTO

MEDAL MARIGC SANTOS

MARTINEZ F. CARLOS ALFREDD
FMONTCYA SLVAREZ JUAN
VALLECILLO T. OCTAVIO CESAR
BERTRAND ARNDURAY TULIO

ALEMAN GIUISONEZ aRMANDO

ABADIE GARCIA CESAR A.

DIAZ MAESTRE LUIS

PEREZ 1ZAGUIRRE JUSE ANTONIO
GONZALES 0. JULIO AUSUSTO
VELASOUETZ SUAZ0 FAUSTD

FAREDES F. MANUEL ARMANDO
PIMEDAS COELLD MARID

TROCHE? S&L0MON GONZALD
RODRIGUEZ GUERRERD BEMJIAMIN
PIMNEDA FASQUELLE CONSTANTIND
OVIEDD CLUBAS RGUL GAaBRIEL
MARTINEZ VALENZUELA RAFAEL
VILLELA CHINMCHILLA MIBUEL ROBERTO
OCHOA REIMS EFRATN

ESPECIALIDAD

CIRUG1A GENERAL ,SALUD P.
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
GIMNECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
GINECOLOGIA ¥ CESTETRICIA
MEUMOL.DGIA

ANGITOLOGTA

MEDICING INTERNA
MEDICINA GEMERAL
MEDICTHA GEMERAL
MEDICINA INTERNA
MELIMOLOGTA

MEUMDLOGLA

FEDIATRIA

NEUROCITRUG LA

RADIOLOGIA

MEDICIMA GEMERAL
OTORRINOLARINGOLOGIA
OFTALMOLOGIA

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL
CITOLOGIA EAFOLIATIVA
ADMON. DE HOSFITALES
CIRUGIA GENERSL

MEDICINA GENERAL

SALUD PUBLICA

SALUD PUBLICA
ANESTESTOLOGOD

PEDIATRIA

GIMECOLOGIA ¥ OBRSTETRICIA
PEDIATRIA

FERDIATRIA

MEDICINA GENERAL
GINECOLOGIA Y OBSTETRICTA
MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL
FEDIATRIA

MEDICINA GENERAL
MEDICINA GEMERAL

MEDICING GENMERAL

SALUD FPUBLICA

MEDICINMA GENERAL
FEDIATRIA

MERDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICING GENERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICINA INTERNA

MEGICINA INTERNA
FEDIATRLA

OFTALMOLOGIA
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ConIGO

OO0245
Qa02568
QO02eT
CQOO270
Qo272
QOORTE
OOG275
QUORT 4
OoOZ7Y
ODOZEE0
QoOzEl

O00O232
GOOZES
00284
aonz287
QOOTaT
000291

OOORIE
Qo025
QO0EF&
GOO29E
(aloladeqnk]
OO03I03
OO0OZ05
O0030&
QOOIa7
GOOZ08
QO30T
Oon31S
QOas17
Oo0E18
Q00319
OO0NE20
QO0E22
ODOZ2X
QOO324
QOIS
QOOD3F2ZT
OnH3II0
000331
COO3R3I2
OO0OZ3S
O00334
OO03E5E6
QOO3ET
Qo033
QO03E40
OO0341
00342
O00343

MOMEBRE COLEGIADO

VARELA MEJTA FAUSTEC JOSE
CORRALES PADILLA CORNELIC
MEN® DIAZ CARLOS

JIMENEZ Na&VARRD RODOLFO
FAJARDD AGUIRRE MODESTO
DUARTE VDA DE LAFFITE OLGA
GUTIERREZ VILLAFRANCA ROBERTO
GUZMAN BANEGAS ALBERTO
VELASBUEZ GARCIA JOSE RAMON
ESTRADA DOMINGUEZ AMARDA
ZELAYA MARTINEZ RAFAEL
CERVANTES GALLDO RENE
ZAMBRANA CASTILLD MARIO ALFREDRO
RIVERA NUSEZ JOSE BENJAMIN
ZUNIGA LLAGDS ALEJANDROD
CUEMAS B. PABLD JCSE
VILLAFRANCA SOTO TERENCIO
BUSTTILLD RIVERA EMILIA
HERMNANDEZ MELENDEZ PARLO
JIMENEZ LEIVA SALVADOR
MEJIA DEL CID ARMANDD
ECHEVERRIA FONG JUSTO MANLUEL
ALCERRD CASTRO RAMON

EARCIA ERAZD TOMAS

MONTES GUERRERD JOSE ANIBAL
GUTIERREZ LOFPEZ RODRIGO
AMDREADE TEJEDA ROLANDO

JOYE MONCADA FABLID UL ITSES
AGLIILAR A. JOSE TRINIDAD
AGURCIA MEMBRESOD CARLOS
OVIEDD PADILLA GUILLERMO
AaERAHAM GALD DAVID

FIGUERDOA RODEZING RAMIRD
AYALA AVILA SALL

HISACA HILSACA FERNANDOD

DIAZ SALINAS RENE

OSEJD PAZ GLORIA

SIERRA LAGOS RAFAEL ENRIGUE
DE LEON FAZ CARLOS

SAYBE CABUSE JORGE MARTIN
VILLELA AGUILAR MIGLIEL A.
ORELLANA MAGLIONI JESUS HUMBERTO
GAUGGEEL . JOSE EDUARDO
SIBRIAN COREA LAUDELIND
TINDCD aRAYA EDUARDD
MARTIMEZ? GUILLEN ANMDRES ARTURD
FLORES FIALLDS ARMANDO

IRIAS CALIX HECTOR ARMANDO
MCKINNEY MaRIAND E.
HERNANDEZ RODRIGUEZ RENE

ESFECIALIDAD

SALUD FPUBLICA

RADIDLOGIA

NEUROCIRUGIA

MEDICINA GENERAL
MEDICINA GEMNERAL
FEDIATRIA

SALUD FUBLICA

MEUMOLOGO, SALUD PUBLICA
GINECOLDGIA

SALUD PUBLICA

MEDICINA TNTERNA

ANESTES LOLOGO
GINECOLODGIA Y OBSTETRICIA
SALUD FUBLICA
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
MEDICINA GENERAL
MEDTCIMNA GENERAL
CITOLOGIA EXFOLIATIVA
FEDIATRIA

MEDICTMA GENMERAL
OTORRINMOLARINGCLOGIA
AMESTESIOLOGIA
FSIGUIATRIA

FEDIATRIA

MEDICINA GENERAL

CIRUGIA GEMERAL
RADIOLOGTA

MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA EEMERAL
FERIATRIA

MEDICINA FISICA ¥ REHAR.
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
MEDICINA GENERAL

CIRUGTA GENERAL
GIMECOLOGIA ¥ OBETETRICIA
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GEMERAL
TRAUMATOLOGO ¥ ORTOFEDA
MEDICIMA GENERAL
FEDIATRIA

MEDTCINA BENERAL

SALUD FUBLICA

MEDICINA GEMNERAL
CIR.GRAL. Y UROLOGIA
CARDIOLOGIA

MEDICINA GEMERAL
MEDICIMA GENERAL
FEDIATRIA
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a3

COnIGo

Q00344
000345
OOCEAE
0Q0T49
DOOT S0
00OES1
0Q0FE53
GO0nES
COOSSS
000356
DOO357
000358
00OFET
ODOR&D
0O03EL
000TE2
OOOTET
ODOTLHA
000365
000T6A
000347
000347
000370
00037 1
000372
000373
000374
0QO37 5
GOO37 4
00377
000378
000379
000380
000382
0ooEes
000TBS
000ZE7

- 0o03I8e
000Fa9

000390

000392
000397
000395

NOMERE COLEGIADO

GALO FUERTO RAMON

GOMEZ RIVERA DANIEL

OLIvA BARRALAGA ROBERTO

COUSIN BOGUIN LUIS ALEJANDRO
RIVERS FAIJARDO ELID
VALENIUELA ALVARADD JUAN RAMON
LANZA SANDOVAL MARIO DUILIO
BUESO CLARDS JOSE ANTOMIO
FIMEDA CONTRERAS DCTAVIOD
BENDASA MEZIA GUILLERMO

HUESDO &RIAS JUAN ANGEL

BUEST ARIAS LUIS

ECHEVERRIA MENDOZIA YICTORIAMO
CANAHLIATI MISELEM SHIELI
BENDANA MEZO RENE

ELVIR ACEITUND CARLOS
CASTELLON TERCERD ESTEDAN
MURTLLD ESCOBRAR FRANCISEO
BENDECE NIMER ALBERTO CODETA
VILLALOBDS CASTILLO JUAN ROBERTO
BARRIENTOS VENTURA OSCAR ADOLFO
S5aZ0 BULNES ARISTIDES
HERMANDEZ CAMALES MIGUEL ANMGEL
ARGUETA ARTZA ERNESTD
INESTROZA ZELAYA JAVIER

SAMRA SAYEALY LUIS

AZC0OMA DEL HOYO FERNANDO FR&MCISCO
CHIRINOS VELABAUEZ MANFREDO
RIVERA REYES ROBERTO

FEREZ IZAGUIRRE MANUEL DE JESUS
LOFEZ LABOS RIGDBERTO

BOESCH MATUTE RAUL FERNGNDOD
MOMNCADA I. JOSE MAXIMO
INTERIAND RODRIGUEZ MANUEL
DIAZ LOBD ALFONSD

AYESTAR LOFEZ JUAN FRANCISCO
BUESD FPINEDA ARNULFD

RUIZ LEIVA JOSE RAFAEL
YOUNGBERE AARON STEFHEN

HAMNDSL HANDAL JOSE ELIAS

505A VIDAL MARCD ANTONMID
VELASOUEZ CRUZ DanNILD

AYESTAS LOPEZ GUILLERMO

FINEDA SANTOS F. HUMBERTO
VIDES TURCI0OS MARTIAL

MUgsDzZ mMUughz CARLOS MIGUEL
FAREDES F. FRANCISCD DTOMAM
OVIEDD MEZA LISANDRD

LARIDE CONTRERAS RAMON

FIND MONTEES DE DCA EMILID ROY

ESFECTALIDAD

MEDICINA GEMERAL

MEDTCING GENERAL
HEUMATOLDGIA

CIRUGIA BENERAL
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
ANESTESIOLOGIA

FPEDIATRIA

MEDICIMNA INTERMA
MEDICING GENERAL

CIRUGTA GENERAL

MEDICINAS GENERAL
FERIATRIA

MEDICINA BENERAL
GASTROENTEROLDGIA
UROLOGIA

OFTALMOLOGIA

MEDICINA BENERAL

CIRUGIA GENERAL
FEDIATRIA

TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOFEDIA
MEDICINA GENERAL

SALUD PUBLICA

MEDICINA RENERAL
CARDIOLOGIA

MEDICINA GENERAL
TRAUMATOLOGO ¥ ORTOPEDIA
GINECOLOSIA Y OBSTETRICIA
MEDICINA GENERAL
FEDTATRIA

MEDICINA GENERAL

UROLODOGIA

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL
DTORRINOLARINGOLOGIA
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL

SALUD PUBLICA

MEDICIMNA BENERAL
MEDICINA BENERAL
FEDIATRIA ¥ CIRUG.FEDIA.
GINECOLOGEIA ¥ OBSTETRICIA
SALUD PUBLICA

MEDICINA BENERAL

SALUD PUBLICA

GINECDLOGTIA Y OBSTETRICIA
MEDICINA GENERAL

MEDICINA BENERAL

MECICINMA GENERAL

CIRUGIA TORACICA

MEDICINA GENERAL
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CODIGO NOMBRE COLEGIADO ESPEclﬁLIDnﬂ
000407 DUARTE MUSD? FLORA C. MED.INTERNA ¥ HEMAT .ONCOL
000404 DEL CID LOPEZ JUAN RAFAEL MEDICING GENERAL
00040s GARCTIA 6. JACTINTO RADEGUNDO FEDTATRIA
GO0407 HIZA KURY SALVADOR CIRUGTIA GENERAL
000408 CERNA SALGADD FELIX MEDICING GEMERAL
000410 HERRERA CRUZ DSCAR LEONEL MEDICTNG GENERAL 1
000411 MENDDZS VALDES CLEMENMTE MEDICINA GEMERAL
oundle OCHOA ALCANTARA M. RICARDO SAlVAEDOR GINEGOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
00041% CASTELLON TERCERD PRISCILIAND MEDICINA BEMERAL
QO0414 CASTELLANDS D. PLUTARCO E. MED . INTERNA-SUB , NEFROLOG.
000415 SIERRA GARCIA DONALDD OTORRINOLARINGOLOGIA
on0dls FUNIGA ALEMAN BUSTAVD ADOLFD MEDICING INTERNA
000417 ALVARADD SAGASTUME ROMULD MEDICINA BENERAL
Q00418 FAVON MONCADA MARIO GINECOLODGIA ¥ OBSTETRICIA
000419 ZERDON ORTEGA ROBERTD NEURDLOGIA INFANTIL
GOO420 SANDOVAL CALTY WILFREDD CIRUGTA GENERAL
OON471 MORALES SAN MARTIN RAMON MEDICING BENERAL
QOO42E MEJIA VALLADARES ENRIOUE MEDICING GENERAL
000424 ALCERRD CASTRO MARIO GINECOLOGIA ¥ ORSTETRICIA
Q00428 VALENZUELA GUERRERD RODOLFD PEDIATRIA
Q00426 GOMEZ ALVARADD VICENTE MEDICINGA BENERAL
000427 CALIYX HERNAMDEZ ROBERTO PEDIATRIA
000428 CAMINOS DIAZ CARLDS NEUMOLOGIA
000429 PONCE DE AVALOS REYNALDO MEDICINA GEMNERAI
000430 ALMENDARES BOMILLA JUAN FISIOLOGIA
000431 MEMERESO FADILLA ALEJANDRO CIRUGIA GENERAL
000432 DELGADD Y ABUIRRE RICARDO MEDICING GENERAL
0004734 PAREDES ESCOTO MARCO ANTONIO MEDICING GENERAL
000435 PINTO GONZALEZ ERNESTO ANTONIO SALUD FUBLICA
000436 BUESD CACERES ARTURO MEDICING BENERAL
OO0437 RODRIGUEZ TZAGUIRRE RIGORERTD CIRUGBIA GENERAL
DOO4AE MARTIONA MEJIA ANTONIO ANESTESIOLOGTS
000437 CANAHUATI M. JAMAL EMILIO MEDICINA GENERAL
000440 ESPINDZA MOURRE DAGOEERTO FEIOUIATRIA
000441 FIGUERDA B. VIRBINIA AURORA DERMATOLOGIA
000443 MERING ZALDIVAR ORLANDO OTORFINCLARINGOLO
000444 MURILLO ESCOEAR ANIEAL EDEAR MEDICINA INTERNA
DO044% SAMAYDA MONCADS ENMRIGUE OCTAVIO BINECOLDGIA ¥ OBSTETRICIA
Q00444 RODRIGUEZ LEIVA SaUL MEDICINA INTERNA
Q00447 LARIOS ULLOA JERONMIMO MEDICINA GENERAL
O0G448 AGUILAR AGUILAR RAFAEL ANTONIO MEDICINA GENERAL
0004479 FEREZ ESTRADA ALBERTO W. MEDICING GENERAL
000450 MAYES HUETE SANTOS EDUARDO MEDICING GENERAL
000451 GIRON RODRIGUEZ MIGUEL A&NGEL DERMATOLOGIA
000453 ABUILERA ROMERO ROLANDO MEDICINA GENERA&L
000454 VALLE SIGUI HECTOR AUBSUSTO OF TARLMOLOGIA
000455 FPINEDA ESCOTO JOSE DaVID CIRUG.GRAL.Y VASC.FERIF.
000454 CASTILLD MOLINA DANILD FEDIATRIA
000457 ARGUETA AGUILAR ANGEL ERMNESTO CIR.GREL.Y CIR.DEL CANCER
000458 TORRES PADILLA BENJAMIN MEDICING GENERAL



MOMBRE COLEGIADOD

RAMDS FUNET VENTURA
BUSTAMANTE LUTIS A.
DELGADD ZEFPEDA ARMANDD NICOLAS

DO GUILLEN FRAMCTSCO

ETRADA DUARTE RAFAEL

MUMGEITS PADILLA CARLOE ELFRFIDIO
MARTINEY CASTILLD CARLOS
ALMENDAREYS ITRIAS JuUaN BALUTISTA
MARTINEY 5. BUSTAYD ENRIMLE
SARMIENTO S0TO RAMDN ALBERTO
MEDING NOLASCD RENE

SIERRA MARTIMEZ EDGARDO
AGLITLERA FONCE ROLANDD ALONSO
PEREZ ILLA MARCIO CESAR
CASTILLO OCHDOA JOSE DE JESUS
SABILLON RIVERS OSCAR ROLANDG
INTERIAND RODRIGUEZ FOMPILIO
LAaGhs LaGBOS WILBERTO

CDERRATO FELAYA CDIRD RaMDOLFO
AYESTAS LOPEZ SANTOS DARIO
RIVAS GARCIA J0S5E ARMANDO
BADOS MENDOYS LEONEL ARMaANDO
HETUTE ALVARE? ROBERTO ANTONIO
RIVERA DOMINGUEZ PRESENTACION
LLLOS Ya4SMHIEZ ERNESTD
MEDRAMD MART INEZ? Sall H.
(BEDGRAN IDIADUEZ MARCDO AMTONIO
RIVERA SUAZ0 EDGARDD
CABALLERO MEJIA LUCAS
LARIDS H. BAUL ENRICIUE
OVIEDD PINEDS AMTONIO

IRIAS MIRALDA MARCD TULID
gy SEVILLA RIVERA MARCD aANTOMIO
CSARMIENTO ACOSTA LUIS ALONED

D7 FLORES FLORES JOSE RENE

BARAHONA EDMUNDD ALEJANDRD

MAGARTN ROSALES JULID CESAR

ESCOTO MANZAND EZEQUIEL

ORTEGA D. LEDN ADALID

2 FIALLOS MONTERD DENIS

0% BALGADD MDLINA CESAR RODOLFO
. ALVAREZ SANTOS MANUEL EFRAIN

SILVA DE RIVAS MARIA HELENA

ZUNIGA AMADOR DARIOD

. MENA BAIDE BENJAMIN ALIRID

8 MURILLO ELVIR SERBIO ARTURD

9 DOMINGUEZ DE MURTLLO MARTA ELENA
GRUZ MORENO ENEMECIOC

2 MOREND PERDOMD EDUARDD

CUEVA RECINOS JUAN RAMON

ESFECIALIDAD
FETOLOGTA
MEDITINA GENERAL
FEDIATRIA

CARDIOLOEIA

MEDICINA GENERAL
MEDICIMNA TINTERNA
GINECOLOGIA Y CRSTETRCIA
FEDIATRIA

MEDICINA BENERAL
DERMATOLAEIA

CHNCOLOGIA

MEDICIMA GENERAL
FSEUTATRIA Y SALUD FUBR.
MEDICINA GEMERAL
MEDICIMNA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA BENERAL
FEDIATRIA

MEDICINA GENERAL
ANESTESLIOLUGEIA
GASTROENTEROLOGIA
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
MEDICINA BENERAL
MEDICINA GENERAL

MED. INTER. ¥ CARDIOLOGIA
MEDICTIMNA (GENERAL
MEDICINA GENERAL

TRAUM ¥ ORTOFP.FPEDIATRICA
MEDICINA IMTERNA
MEDICINA GENERAL
FEIGUIATRIA

SaLUD FUBLICA

MELMOL OGO

MEDICING GEMERAL
MEDICINA BEMERAL
MEDICINA BENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
FADIOLDELA

MEDICINA GENERAL
FEDIATRIA

MEDICINA GENERAL
GINECOLOG1IA Y OBSTETRICIA
MED. INTER.S5UEB . REUMATOLOG
ANESTESIDLOGIA

MEDICING GENERAL
MEDICINA BENERAL
GINECOLDEIA ¥ OBSTETRICIA
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COpIGo NOMERE COLEGTIADO ESFECIALIDAE
000514 SILVA GODOY JOSE LUIS MEDICIMNA EENERAL
GO0S1S HERMNANDE? SANTOS FRANCTISCO ALBRERTO SALUD PUBLICA
GO0517 RAMIREZ CASTASEDA MIGUEL DORLANDO CIRUGIA GENERAL
000518 SARMIENTD S0TO MARCO AMTONIO ENDOCRIMNOLOGIA
OO051T HADDS BUINDNEZ JATME FaDIOLOGIA
000520 TOME ABARCA FERNANDO FEDIATRIA
000321 ZELAYA JULIOD ANTONID ANESTESIOLOGIA
Q00522 JUAREZ PEREIRA LEONARDOD MEDICINA GENMERAL
QDO523 PAREDES TORD SALVADDR RAMOM FEDIATRIA
000524 BALINAS FORTILLO JOSE LUIS MEDICIMA GEMERAL
OOOSZE5 HENRIGQUEZ IZAGUIRRE CESAR CIRUEIA FLAST.RECONSTRUC
DOOLEsS FIALLOS MEDINA FPEDRO ORLANDD CIFRUGIA CARDIOVASCULAR
O00527 ELVIR GIRDN LUIS OTORRINOLARINGOLOGIA
00528 ARRIAGA CHINCHILLA JOSE RIGOBERTO CIR. GRAL. Y CIR_VIAS BIL.
DOOS2%9 COREA MOLINA JDORGE ADALBERTO ANESTESIOLOGIA
O00530 RUSALES C. MARTIN ULISES MEDICIMNA GENERAL
QOO331 VALLEJD LARIDE VICTOR MANUEL FEDIATRIA
000532 FIGUERDA BEARMIENTO JOSE FABLOD NUTRICION
000533 CUESTAS CHINCHILLA LUIS ANTONIO MEDICINA BENERAL
000534 BERLIOZ EIHON SADY DSCAR MEDICINA GENERAL
000535 ARITA CHINCHILLA CARLDE ARTURD MEDICINA GENERAL
000536 NUSEZ ZUNIGA ANTONIO ROBERTO MED. INTER ¥ SUBE.NEUMOLOG
0O0S537 WIJIL JULID CESAR MEDICINA GENERAL
000538 LOPEZ MIETO MARCO ANMTOMIO MEDICIMNA GENERAL
000559 HERNANDEZ CASADAS VICENTE AMESTESIOLOGIA
0005340 GOMEZI HERMAMDEZ MERY MEDICIMA GEMERAL
000541 LORENZANA SO0SA DAGDBERTO MEDICINA GENERAL
OO0542 MONTES ZEPEDA FRAMCISCD JAMIER SALUD FPUBLICA
Q00543 GUILLEN JORGE ALBERTO FEDIATRIA
000544 MARTINEZ MEZIA LUIS EDGARDO MEDICINA GEMERAL
000545 ALVARENGA M. DOSCAR ROGELIO MEDICINA GENERAL
000544 ORTEGA MATAMOROS JULIO CESAR MEDICINA GENERAL
000547 SIERRA MARTINEZ MIGUEL ANGEL MEDICINA GENERAL
0005348 REYES VASGUEZ JORGE ISSAC FEIGAUIATRIA
000549 ZaVAala SANDOVAL REYNALDO OMAR SALUD FUBLICA
000550 DIAZ PMONTOYA RAFAEL MEDICINA GENERAL
000551 VIDAL SOTO CESAR ANTONID CIRUG.FLAST .RECONSTRUCTIV
000552 GOMIALEZ ARDON OSCAR FEDIATRIA
000553 CRUZ ALVARADD CAMILD FERIATRIA
000554 VIJIL GONZIALEZ MAX ALDNZIO MEDICINA GENMERAL
Q0O3535 VINDEL SERRAND RAMON FEDRO OF TALMDL.OGIA
000556 CASSIS ASSAF LINCOLN GED CIRUGIA GENERAL
Goas557 MOLINA DRTIZ JUAN BAUTISTA CIRUGIA GENERAL
000558 BARDALES RENDEROS GUSTAVD SALUD PUBLICA
Q00540 DCHDA VALLE JOSE MARIA MEDICINA GENERAL
Q00541 OLIVA AGUILAR MARCO TULIO FEDIATRIA ¥ SALUD FUBLIC,
000542 VASOAUEZ R. JDSE DCTAVIOD FEDIATRIA
Q00563 GONZALEZ DE CAMBAR MARTHA YOLANDA MEDICINA GENERAL
0005864 CAMBAR RAMOS FAELD JOSE FARMACOLOGIA CLINICA
000565 LOPEZ CANALES JOSE RUBEN GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
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CODIGOD

QO05&E
0005487
a00568
OON536%9
OQasT0
CO0H71

ST
QQOSTS
OO0 a7
QOOSTS
OONS 75
QOOSTT
OOOS7TE
QOOSEC
10 L ]
Qooss>
OQEES
000584
(o T8 [Pl e
QO0SEs
QOOSE7
[olelRlic]s]
QOn55%
QOSSO
OO0Ss1
DONSY2
LB D i
QO0EZ4
QO0595
DO0S5%A
co0597
Q00592
OO0EDD
000601
DO0ADZ
e il oS
GO0ADA
LOOAOS
0004508
000607
DOGs08
nlsls -l
[ 000610
LO00s11
00512
DO0&1E
1000614

MOMBRE COLEGIADD

PAVON L. HECTOR. EDUARDO
LEZAMA CASTELLANDS ROLANDD
LOFEZ HMEDINA CAMILO

MEMBRESD FADILLA MARTE ELEOMORA
SIS PINTG CARLIOS .,

LOFEZ HERRERA HEREETO
HEMRTRAUEZ GARCTE ROMNSLDO
CakDOnGg BONILLA JuaN DE JESLS
ALVARADD RAMIREZ ENRIGUE ERNMESTO
LOFEZ CaNaLES cUSTAaVE ERMESTO
CaRranZas DIAZ MARCO TULID
GARCIA G. JESE DE L& CRUEL

Gl Fahild BETTY MenTld

SIERRA MEDINS JULIO

LOVE LOFEZ=-VILLA SALVEDOR.
CORTES FADTLLE LUTS aRTLRG
AU AR ALEMEN CESAR
WOLFOVICH ALVAarRADD AVIGDUR
MILLA CABALLERD RIGOBERTO
GALESND RAMIREY JDSE HERNAN
DlaZ ZELAYH Juan DE DIODS

AYES MEJIA SUSTAVO ADDLFD
CASTEIUON MARID BERMAN

FAREDEE CASTILLDO GILBERTO
MONTOYE FIALLDS dUaAnN SALVADOR
LELAYA MRRTINEY? GILBERTO
CORDOMVE SaNTDS GABING

EANTOS ALVARADD JACOBO
DICKERMAMN ERAUMICK SaMUEL
LARA ROLANDO aNTONMTIO

GARCIA MARTINEZ? JORGE ALBERTD
RUEBI AVILA MARTA LIDIA

CASTRD ALEMAN LOMBARDD
ALYARADD QUEZADS DANILD ARNALDD
HERNANDEZ? LINARES WILFREDD
CRUZ TORRES GUSTANMD

LOED CERNA JOSE RAaFAEL
GONIALEZ C. JORGE AMIBAL
FERAZA ZELAYA MARID AUGUSTOD
CALIX SOLIS UBENCE

VARELS RAMOS J0DSE MaLRICIA
BUESO RODRIGUEZ JULID CESAR
ARaRCA GUZMAN JUSTD

RUBLI AVILA ELMER ANTONIO

MASS BONILLA FRAMKL TN DOUGLAS
BUESDO RODRIGUEZ FERNANDD

PAZ RARALD SALVADOR REYNALDOD
FUMEZ TORRES JULIO CESAR

F&aZ7 BaRA&HONS MIGUEL

FAREDES ALEMAN ALFREDO ADOLFO

ESPECIALIDAD

MEDICING GEMERAL

MEDICINA GEMERAL

MEDICInG GENMERAL
MELIMOLOETA

MEDICINA GENERAL

MEDICINS GEMERAL
FaTOLOGIs CLINICA
MEDTCINA TNTERNA
FEDIATRIA

UROLOGTS

SALLUD FUBLICS

MEDICINA GENERAL

MEDIC NG HEMNERSL

MEDIC IS GENERAL
=EDIATRIMA, CIRG.FEDIATRIC
MEDICING GEMNERAL
FEOIATRIA

MEDICINA GENMERAL

CIRUGIA TORACICA

SHLUD PUBL.TCA

FERIATRIA

MEDICING GEMERAL

CIRUGTA GENERAL

MERDICIMNA GENERAL
MEDICIMNA GENERAL
MEDICINA GEMERAL

MERDIC. INTER.CARDIOLOGIA
OF TALM.SALUD PUB.ADM.HOS.
CIEN.EAS. MEURDEND.SAL .FUR
MEDICINA GENERAL
NEURDCIRUGIA
OTORRIMNOLARIMGOLOGIA
MEDICIMNA GEMERAL
FATOLOGLA

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GEMERAL

TRAUM DRTDF.Y Sa&aLUD FUB
GINEC.DBST .. SUB-ENDOCRINOL
GIMNECDLOGIA ¥ ODEBSTETRICIA
SALUD PUBLICA

MED. INT.Y CARDIDLOGIA
MERDICINA GEMERAL
MEDICINA GENERAL
PEDIA.SUB—-INFECT.PEDIAT.
CIRUGIA GENERAL

MEDICINA GEMERAL
GINECOLOGIA ¥ DBSTETRICIA
MERICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
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COnIGH

o0as18
000519
QO0sZ0
(RTaln? Sk |
QOOs22
QO0O523
DO0A24
DOOLZS
OO0L28
OOOE2ZT
O0NDAZ2E
OO 25
OO0N&sS
DOOsSY
DOOEEE
ODDAT4
ODOAZS
DOOs3A
ODOL3ET
DOO0A3E
On0LSS
GOOL40
O00&4 1
OD0A472
OO0L43
ooo&ad4
O004H4A5
0O0&644
QQQa47
O0nA48
Q00549
O00&50
et
000652
QOOL53E
ODOsS4
DOOASS
ODOLS 5
DO0LST
000558
ODOLESY
DOOESD
QD0OAA]
D004
DOCSS
OOOAL4
OOO05 S G
O00LLT
OO0L4B
DO0LHAY

MOMERE COLEG (ADD

CHAVEZ »ARIAS FEDRD EMILIO
CASTILLO ZUMIGA RANDOLFO
ALVARADD MEDINA LEONARDD
YACAHAN YACAMAN VICTOR ROBERTO
SUAZO URGUTA MANUEL GCTAVIO
FLORES VMARELA HIRAM

OQUELT C MIGUEL RAFAEL

THOCHEZ FPINEDA HILTOM BRUND
VASQUEZ Z. ROSALPHYNA

MELSOR DURON MARCO ANTONIO
COLINDREE DELGADD WILHA LILTAN
FLORES DE ALMENDARES ROSARID JANETH
GARCIA CRUZ JOSE RAUL

MARADIAGA V. ARTURD AUGUSTD
BARMIENTO S50TD MARCIO

BOQUIM NOLASCO RAMON

CRUZ GAVIDIA ROBERTO

YNESTROZA URRUTIA WILFREDD
FORTIM YNEETROZA MARCO ANTONIO
CASTELLANDS FIGUERCA CESAR
ARIAS CHITAS JOSE SANTOS

CRUZ MONCADA ENRIGUE ADOLFD
FONSECA CARBALLD OBCAR ARMANDD
AMADDOR FOMCE LORENZO

ALVAREZ MOLIMA BUSTAVD ADOLFD
RODRIGUEZ MARTINEZ RUBEN
MARTINEY PONCE TOMAS

VIARA MATUTE ELIO L.

MONTEE BUERRERO NICOLAS DE JESUS
MNELSON BARTIA FRANCISCH RAMON
CLEAVES TOME FRANCISCO

SUAZD MEJIA ANTOMID

LEZCAND BOMILLA REGINS

CASTLLLD MILLA JOSE JOAGUIN
BONILLA DURAN VICTOR ORLANDO
FONCE DE GARCIA OLGA MARIA
RODRIGUEZ GUIFARRDO FRANCISCO ARMANDO
MALOFF FLEFIL RICARDQO

TREBORA FLORES JOSE EDUARDO
JANMIER ZEFEDA CARLOS ALBERTO
GAVIDIA REYNAUD RICARDO ANTONIO
VIDES TURCIOS OSCAR

ZELAYA TABORA JOSE ENRIGUE
ANTUNEZ DE CACERES ELIA FELICITA
HENRIGUEZ ESFINOZIA RENE AUGUSTO
MEJIA PALACIOS ARNULFO

FPAVON GALE LEOMEL

FAZ PAREDES ARTURO

VAN EVL DE RODRIGUEZ OLGA J.
BARAHONA LEONEL FRAMCISCO

ESFECIALI

CIRUGTA GENERAL
ANESTESIOLOGIA
CIRUGIA GENERAL
UROLOGIA
MEDICINA BENERAL
FSIOUIATHIA
MEDICINA GENERAL
SALUD PUBLICA ¥ PEDIATRIA
MEDIC.FISICA ¥ REHABILIT.
MEDICINA GENERAL
OFTALMDLOGIA

MEDICING GENERAL
MEDICINAG GENERAL
MEDICIMNA GEMNERAL
CARDIOLOGTA
AMESTESTOLDGIA

SALUD PUBLICA

MERDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
FEDIA.SUB,NEUMOLDGIA PED.
MEDICINA GENERAL
GASTROENTERDLOGLA
MEDICIMA INTERMNA
MEDICINA GENERAL
HEMATUOLOGIA

FEDIATRIA

ANESTESIOLOGIA

MEDICINA GENERAL
FEDIA.SUB.ELECTRODENCEFAL.
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICIMNA GENERAL

MEDICINA GEMERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GEMERAL
CIENCIAS RBAS.Y BIDEUIMIC
FATOL..Y SUB.MICROB.CL.IN.
ANESTESIOLOGLA

MEDICINA GENERAL
TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOFPEDIA
FSIGUIATRIA
ENDOCRINOLOGD

FERIATRIA
OTORRIMNDLARINGOLOGIA
FROCTOLOGTA

MEDICINA GENERAL
MEDICINA GEMERAL
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CODIGO NOMBRE COLEGIADD ESFECIALIDAD
O00s70 FERRERA DE ERAZO CLAUDINA MERCEDES ANATOMIA PATOLOGICA
OU0ET L VASQUEZ CASANDVA POMPEYD FSIQ.SUR.PSIAUIA. INFANTIL
DO0672 RODRIGUEZ BARAHDONMA GOMIALO MEDICINA GEMNERAL
DODASE SANTOE VELASEUEZ MARLA MEDICINA GEMERAL
000674 WILLELA SABASTUME DSCAR ROLANDD HMELICINA GENERAL
O00ATS BRENDECK MARADIABRA JORGE MEDICINA GEMERAL
Coos s GALEAS AGURCIA JDRGE TULIO URDLOGIA

QOOETT
DO0HTE
DODLTY
OOGEED
DO0631
o0La2
ODOsE:E
DO0HES
DODGES
Qo0sBs
o0oea7T
o00s35
DODLES
DOOLFO
OO0DLT 1
BODLTS

FEREZ IMESTROZA LUIS MAURICIO
ERCORalR MOLTING ARTURD
FERNAMDEZ RAPALDO MERLYN

ARONNE BUTLLEN MARCIO
HERNAMNDEZ .. CIRO BILBERTO
GLYNN DE HERNAWNDEZ WILMA YOLANDA
RODRIGLEZ LAIMEZ CESAR

FORTIN YNESTROZA ALFREDD
REYES MAZZONT RAUL GREGURIO
GOMEY URTECHO REYNALDD ABILIO
IRIAS MIRALDA MIGUEL ANGEL
MOLINMG MOLLINA JOSE RODOLFO
JOYA CARDOMNA PARLO ULISES
RAPALD HERRERA JORGE A.

CHAVET ROMERD JULIO CESAR
BENITEZ? ARRTAGA JOSE ANIEBAL
RODRIGUEZ LAINEZ OSCaR ARMANDO
OOUELT CARCAMD JOSE TRINIDAD
CASTILLD ESPINGZA LUIS ALONSO
Fad ¥ PAZ JOSE ARNOLDO

SALGADD DIAZ GERMAN EMILIO
ALVAREZ VIDEA NDEMT ISABEL
CACERES MENDOZA CESAR A.
AVILA PANCHAME ADALBERTO
ALVAREZ MARTINEZ ARTURD
VITTETOE BUSTILLO KENNETH
STEFAN HODE RENE

MENDDZA PORTILLO MARCO ANTOMIO
FODRIGUEZ BANEGAS JOSE EDGBARDD
ORDOSEZ GARCIA ANDRES

DA. COSTA 7. CARLOS MIGUEL
LAINEZ M. DAVID &NTONIOG

MOLIME DE MAAS CARMEMN sUYAFPA
TINOCO ROBERTO OBDULIO

VILLEDA BERMUDEZ RUBEM ANTOMILD
favat.a RUBIOD HUGH

FERMNANDEZ M. FRANCISCO JOSE
MEDINA RODRIGUEZ CARLOS ALBERTO
GaRaY aNDRADE JUSN ANTOMIO
GARCIA DIASZ SAMUEL ,FRANCISCO
DOMINGUEZ CORDOVA HUMBERTO

SANDOVAL RAFAEL ROBERTO

PINEDA FIGUEROS ALLAN LEDNEL

TRAUMAT .Y ORTOP.SALUD PUR
MEDICINA GEMERAL

MEDICINA GEMERAL

MEDICINA BENERAL
CARDIOLOGIA

OFTALMOLOGIAS

GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
ANESTEEINLOGIA

CIRIGTIA GENERAL

MEDICIMNA GEMNERAL
PEDIATRIA

MEDICINA GEMERAL

MEDICTINA GENERAL
FEDIATRIA

GINECOLDEIA ¥ OBSTETRICIA
MEDICING GENERAL

CIRUGTA BGENERAL
OTORRINOLARINGOLOGIA
GINECOLDOGIA Y OBSTETRICIA
ClRUGIA BENERAL
TRALUMATOLOGIA Y ORTOFEDIA
DERMATOLOGIA
FEDIAT.SUR.GASTROEN.FPEDIA
MEDICINA GEMERAL
CARDIOLOGIA
FESIOUIA.SUB-FSIOUIA. INFAN
FEDIA.SUB.HEMAT .FPEDIATRIC
MEDICINA GEMERAL
GINECOLDGIA Y OBSTETRICIA
MEURDCIRUGIA

MEDICINA GENERAL
GINECOLDGTA ¥ OBSTETRICIA
DERMATOLOGIA
OTORRINDLARINGOLOGIA
RADIOLOGIA

MEDICINA BGEMERAL
HEMAT.CLINC.MEDIC. INTERNA
GINECOLDGBIA ¥ ORSTETRICIA
MEDICINMA GEMNERAL

CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGTA BENERAL

MEDICINA GENERAL

URDLOGIA
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COD1s0

OOO72E
OODT 24
OoO0725
QOOT2S
e7a larbterd
OO0 28
QOGT29
QOO7E

DONTEE
QQOTIE
OOO7EL
o0ayIs
OQO73I4
QOOFEY
QoOYE

0007 3ET
QOQT 40
Q0741
ooy 42
QOOT4E
DOO744
QOO745
QOOT4&
Doo7aT
0oa748
QOO74e
000750
QO0751
QOO7s52
ODO75%
Q00754
ODOTSS
000756
QOOT 57
oo0758
0073y
OOO7 a0
000741
OO07AZ
ODOT7LS
QOOTHY
Lalale iy te]
OODT A
OOOTET
OO07 A8
ODOT LT
QOOTTO
QOO77T1
Q0O 7TE
QOO7 TR

MNOMBRE COLEGIADO

RODRIGUEZ MORALES JOSE INES
NAVARRETE M. EDGARDD

CALDERON. SALINAS ROLANDD
I1ZAGUIRRE CARRANZIA GUSTAVD ADOLFO
FAREDES ESCOTO MAURICIO ANTUINID
FORTILLO HNUSEZ PEDRD RENIERY
ZELAYA LOZANDO EMILSD ADALBRERTD
MARTINEZ YELAYA SALVADDR ALBERTO
MARCY TRUESDELL FERLA CARLOTA
MENDOZA SUILLEN JORGE

OCHOA D. VICENTE GAEBRIEL
COELLO MEJIA OLBAN

SANTOS LOFEZ MEFTALI

ROMERD ROVELD ANTONIO

LAFATA DUBRON ROBERTO

CALIX MEJIA RAUL FELIFE

MEJIA VALLADARES MARID ANMDRES
FEREZ HERMNANDEZ? JOSE LEONEL
BUESC BUESO SaADY OSCAR

DIAZ ZELAYA SALVADOR

GIRON FLORES EDBARDO MANUEL
CHIANG SANTOS MOISES

CACERES RIVAS MARCO ANTOMID
ORELLANA SARMIENTO HECTOR MAURICIO
GUEVARA G. JAVIER EDGARDO
FADILLA H. ALFREDOD LEON

TOLEDO HERRERA ANTONIO

MARX L. SAMUEL BENND

MILLA V. REINALDD HUMBERTO
BENDECEK SANSUR RICARDOD

FONCE PAGOAGA ROBERTO

RIVAS CH. LUIS GONIALD

CRUZ LOPEZ CARLOS ALIRID
BEKKER GUIMAN LUIS FELIFE
FLLORES FLORES JOSE CRISANTO
HANDAL HANDAL MASRY KAMAL
CONTRERAS ROSA ROBERTO ANTOMIOC
SUAREZ TURCIOS LUIS

FONCE FAGDAGA LUIS ALBERTOD
DOMINGUEZ GROSS MARJA IVETTE
CABRERA SABILLON SERVIO DANILD
SI1ERRA MARTINEZ JORGE ALBERTO
CRUZ ARAGUN FAUSTD JUSTINIAMD
ALCERRO DIAZ JOSE CARLDS
BULNES MOLLINA RICARDD ERNESTO
CARCIA VELASGUEZ CARLOS RAMON
LIMNARES 5. MARIA DEL TRANSITD
MOREL ALTAMIRAND SIMON
MARTINEZ CASTILLD TRISTAN
VALLECILLO MOLINA BGASFAR

ESFECIAL.IDAD

FEDI&TRIA

OF TALMOLOGIA

MEDICINA GENERAL
NEURDOCIRUGIA

MEDICINA BEMERAL
FARMACOLODGIA CLINICA
FEDIATRIA

EIMNECOLEOIA ¥ OBSTETRICIA
MEDICIMS BENERAL
OFTALMOLGLA

UROLOGIA

FEDIATRIA

MEDICINA GEMERAL
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
CARDIOLOGIA Y NUMOTISIOL.
CIRUG.GRAL.Y VWARIAS SUB.E
TRAUMATOLDGIA ¥ DRTODFEDIA
GINECOLOGIA Y UOBSTETRICIA
FEDIATRIA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
NEUROLOGIA

MEDICINA GENMERAL

CIR.GRAL CIR.TORACICA
GIMNECOLOGIA Y OBSTETRICIA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
PSIOUIATRIA Y SALUD PUR.
MEDICINA GENERAL

MEDICING GENMERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GEMERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICINAG GEMNERAL

SALUD FUBLICA

saLun FUBLICA

SALUD FUBLICA

FEDIATRIA

ACUFUNTURA

CIRUGIA GENERAL
OFTALMODLOGIA

MERICINA BGEMERAL
TRAUMATOLDGEIA ¥ ORTOPEDIA
CIRUGLA GENERAL
GINECDLOGIA Y DESTETRICIA
CIR, GRAL. Y VAS, PER,

ONCOLOGTIA

UROLODGTA

GINECOLDGIA ¥ DESTETRICIA
CIRUGIA GENERAL

FEDIATRIA

GIMNECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA



SECCION GREMIAL

CODIGO

Q00774
0007 7S
QO077 4
QOOFTT
oGy 7a
QUO7 TS
DoOO780
Go0781
elelers=r)
Qo073
Q0076584
ooD785
DOO7EA
(alelelra=ird
Q00788
000785
Qno7F0
QUO791
000792
000793
Q00794
O00795
QD07
QnO7e7
o0O798
Qo079
QOO0
ODOBO1
OOOBOZ
QOOB03
OO0B04
OO08B0S
QOOE0A
QOoBO7
(Wlalel={nl=]
elaleizlalrl
000810
Oo0811
0008172
OO0B13
QO0B1L4
alalel=h K5l
QO0B1A
OOOBL7
QOOB18
QOOB1Y
QOOBZ0
Q00OB21
QoOB22
QOOBZ23

NOMBRE COLEGIADO

MOLINMA MOLIMA OSCAR ANTONIO
VaLLADARES VALLADARES EVANDRO
GUTIERREZ 6. CARLOS ENRIGUE
DURDN BUSTAMANTE CARLDS ALBERTD
CHAVARRLTA JOSE ADRIAN

VELASBUEZ GARCIA NELSOM

REYES NOVOLA SOPOY JOSE

REYES TICAS JESUS AMERICO
FIMNEDA ARGUELLD SERGIO BORIS
VARGAS PINEDA SERGIOC RODOLFO
FINEDA MOMTES JORGE ALBERTOD
IRIAS ZELAYA NICOLAS

SOTO ALCERRD ARISTIDES

MADRID LIZARDO RICARDD TEODORD
CRUZ CAMPOE WILFREDD

MOLINA MEMDOIA EBTEBRAN

WAIMIN RAMDS GUILLERMO GERARDO
LOFEZ DE FINEDA MARTHA I.
ORDOSEZ DE MADRID NOHEMY ISABEL
RODRIGUEZ DE TABORA YELBA E.
URBINA BUERRERD MICDLAS E.
GARCIA CASTELLANDS GUILLERMO
BARRALAGA VILLALTA MELSONM EDY
GAMEZ RODRIGUEZ JORGE ALBERTO
DCAND COLLIER GUILLERMO ALFREDD
GALLARDD AGUILAR CARLOS ENRIGUE
BAMEGAS DE HAMDAL MARITZIA

GALE GUILLENM JUAN FRANCISCO
MAZARIEGOS B. JOSE VICENTE
NASRALA NaHIM ODEH

ANDRADE AMADOR RAMON

RODRIGUEZ FLORES JONATHARN
VaLERIO DaMAS JOSE EDGARDO
GRINSFAN KORFER SALOMON
RODRIGUEZ PAZ MIGUEL ANGEL
JIMENEZ DUBON RENIERY AUGUSTO
HANDAL MNASSER EDDIE

BODEMBENDER DE BAKER JOYCE QRLENE

ZUNIGA ALEMAN ALFONSO
CHAVARRIA ISAULA JOSE WILFREDO
LOFPEZ RIVERS JAIME ARMANDO
CALDERON E. MNELSON NICOLAS
GARCIA CALIX MIGUEL ANGEL
SALOMON A. DOMINGD DAVID
SEGURA GODOY ANGEL

ALYARADD E. MARCIO ANTONIOQ
FEREIRA AGUILAR RAMON

TABORA SOLARES JORGE ALBERTO
ABASTIDA A« JOSE LUIS

TABORA TABORA ROLANDO

ESFECIALIDAD

SALUD PUELICA

FEDIATRIA

ITMMUNDLOGIA ¥ ALERELA
FEDTA. SUB-NEONATOLOGIA
SALULD PUBLICA

MED. INTER.SUB.CARDIODLOGIA
FEDTA.ENDOCR. PEDIATRICA
FSIOUIATRIA

PEDIATRIA

GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA

GIMNEC.Y OBST. SUBR-ENDOC
FEDIATRIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
NEUROFPATOLOGIA
NEUROCCIRUGIA

FEDIATRIA

UF TALMOLDGIA

MEDICINA GENERAL
MORFOLOGIA

GIMNECOLOGIA Y OBSTETRICIA
FEDIATRIA,CIRUGIA.GRAL.
LIROLOGTA

MEDICING GENERAL
MEDIC.CIRUE.DE URGENCIAS
MEDICINA GEMERAL
FEDIATRIA

GINECOLOGIA ¥ OBRSTETRICIA
MEDICINA GENERAL
OTORRINOLARINGOLOGIA
CIRUGIA GENERAL

MEDICINA INTERNA
MEDICINA GENERAL
NEUROCIRUGIA

FATOLDG.SUE. INMUNOHEMATOL
FEDIAT.SUR.ALERGTA FEDIAT
CIRUG.GRAL . 5UB.APART .DIG.
GIMNECOLOGIA Y OBSTETRICIA
MEDICINA GENERAL
FATOL.SUR.PATOL.FEDIATRIC
FEDIATRIA

MEDICINA GENERAL
GINECDLOGIA ¥ OBSTETRICIA
MEDICINA GENERAL
GINECOILOGIA ¥ OBSTETRICIA
ANESTESIOLOGILA

PEDIATRIA

GBUIMICA CLINICSH

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GEMERAL
FATOLOGIA
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cCaniGo

000RZ4
ONOEPS
Qo8 s
Qo0az7
coOB2E
QOOasg
QOOAS0
oQogE1
QDOgE2
QO0OFR3
QOOBe5R4
Qo0a3Es
OQGORSs
QOO837
00858
QO0R3T
Q0840
Q0341
0008472
Q0OBR43
000844
000845
Qo084&
00oB47
Qo0B4s
Q00849
QoOBs0
Q000351
QOOBS2
OOOBRS3
QOoEs54
QOOESS
QOORS4
Q00357
000858
Qooase
OOoBSD
000851
000BL2
Oo0OBRLS
QO08s4
QOOB&S
O00BsA
QOOBs7
GoOBLE
Qo870
ooogv71
Qo072
aooBa73a
Qo087 4

MNOMERE COLEGIADO

FACHECD BANEGAS EMERITO

LAMELAS SALINAS JOSE MANUEL
GARCIA MARTINEZ RUBENM FRANMCISCO
RODRIGUEZ DE SIERCKE DIOLORES HELENA
LEIVA H MANUEL ALFREDO
HERNAMDEZ D. ERDULFO DAVID
MACHADD VALLADARES ROLANDO
GARCIA RIVAS ROLANDD FRAMCISCO
FAJARDD BUESO JOSE SALOMON
MARTIN AGUILAR JUAN BAUTISTA
LARA FINEDA JOSE ARMANDO

TEJADA DIAZ ROTHMAN

ARZU CAYETANG GILBERTO
RODRIGUEL ZIAFPATA JOSE RAFAEL
MIDENCE H. MARCO ANTONID

VALDES LAINEZ MARIO 6.

SORIAND FI1ZZIATI VICTOR MANUEL
MURCIA FINTO HECTOR FRAMCISCO
KAWAS O'RIELY HOMER JAVIER

MEZA FPALMA JOSE MODESTO

LEON GOMEZ SUAZD MARIO
VALERIAND MaRCIAL RODOLFO
FLORES ZUNIGA JORGE ELISED
CUELLAR ALVARENGA RIGOEBERTO
CASTILLDO DE YNESTRDIA MARTHA NELLY
FINEDA FAREDES MARIL FEDERICO
s05A MEMDOIA ROBERTD FPAECUAL
MOLINA MARTINEI MARCO ANTONIO
SUAZD VASOUEZ HERMINIOD

GAMERD S054 RAUL AMILCAR

RAMOS MOLINA JORGE ANIBAL
FORTILLO PORTILLDO ANDRES ABELINO
LEJARRETA DE FORTILLO MARIA MERCEDES
REYES DIAZ BEESY ARELIT
VALENZUELA CASTILLDO REMNATO
BANEGAS CHAVARRIA MARTHA EMILIA
CORLETTD MOREIRA HERMAN

HERRERA SALINAS DANIEL

CISNE REYES LUIS HUMBERTOD

SUATD ZACAPA RAUL

LOPEZ ABUILAR ALIRID

DIAZ SARMIENTO MARIO TITO
PAREDES FAZ JUAN DE DIDS
TURCIOS RAUDALES MANFREDD

MEJIA NAFKY FELIX JAVIER

DIAZ S05A DONAIDOD

CHIANG SANTOS ARMANDD

DRELLANA SARA

GARCIA YANUARIO

ESCOTO UMANZDR CORNELIO

ESFECIALIDAD

FSIOUTATRIA

DERMATOLOGIA

MEDICINA INTERNA
MEDICINA GENERAL

S5ALUD PUR.Y DERMATOLDGIA
MEDICING GENERAL
PSIQUIATRIA

MEDICINAG GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
REUMATOLOGIA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SALUD FUBLICA
ANESTESIDLOGIA
ENDOCRINOLOGTIA
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
FSIQUIATRIA

MEDICINA BENERAL
FSIGUIATRIA

OF TALMDLOGIA

TRAU.ORTOF .MED.FI5.REHARB.
TRAU.ORTOP.PATOL.CIR.COLU
FEDIAT.SUB.NEURDL .PEDIAT.
MEDICINA GENERAL
RADIOLOGIA

FARMACOLOGIA CLINICA
MEURDCIRUGIA

NEFROLOGIA

MEDICINA GENERAL
FEDIAT.SUE. NEONATOLOGIA
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
PEDIAT.SUB.NEUMOL .FPEDIAT.
PEDIAT.SUR, INFECTOLDGIA
MEDICINA GENERAL

NEURDC IRUGILA

FSIAQUIATRIA

MED. INT.SUR.EFID.CLINICA
PSIDUIATRIA
PEDIAT.SUB.NEFROL.PEDIAT.
MEURDCIRUGIA

SaALUD PUBLICA

MEDICINMNA NUCLEAR
PEDIATRIA

NEURDCIRUGIA

MEDICINA GENERAL
MEDICINA BGENERAL

SALUD PUBLICA

SALUD PUBLICA
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CODIGO NOMBRE COLEGIADD ESFECIALIDAD
000875 EARCIA RODAS DE MIETO GLORIA M. FSIGUIATRIA
a08EY7 RODRIGUEZ TREJO MARIO HUMBERTO TRAUMATOLODGIA ¥ ORTOFEDIA
OOna7E VABOUEEZ ALVARADD JOSE ARTURO MELDICINA GENERAL
000879 LAINEZ PAREDES RENE GINECOLOGIA Y ORTOFPEDIA
OO0B80 ZavALd CASTELLOM ROSALIO ROBERTD SALUD.FUB.Y PSIGUIATRIA
nooea1l LOFEY TABORA RDBERTO R. TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
0o0EE2 DYUELA MARTINEZ LULIS ANTONIO OF TALMOLDGTIA
0O08E3 CANEMBUEZ FPINTO HUGD ARMANDO FEDIATRIA
o0nE24 TERCERD FLDORES VICTOR MANMUEL URDLDGIA
QOOBES RAPALD PAREDES MARCO ANTONID GINECOLOGIA Y ORTOPEDIA
0O0BESs ALVARADD MATUTE TITO SALUD.PUR, INFECT .MED. TROF
oooEa7? 1ZAGUIRRE SANTOS WILFREDO ARMANDO MEDICINA GEMNERAL
o888 DOMINBUEZ B. ALICIA CARLOTA FEDIAT.SUE.NEONATOLOGIA

QoO0OaaY
QOOEY0
Q0071
alaje s g
OO0RF3
QLOBS4Y
QDOBI?S
O0O0894
QoOgY s
00088
QO0gee
QOOS00
QOOF01
QOOR02
ODORO3E
QDOS04
QOOF05
QooO0T
QOOS08
a0og0%
Qo010
000911
Qoo0912
QDoIFLE
000714
Quo91s
o0091&
Qoo17
00018
OO0919
QU200
QOOT21
000922
00923
Qo024
000925
000926

MEJIA BALD REME

MIRANDA QUEZADA MARIA DEL CARMEN

CASTILLD OCHOA RAFAEL ANTONID
ANBELT MEJIA FERNANDO

AVILA SOLIS JOSE EDGARDD
GARCIA RIVERA JUORGE ALBERTO
RIVAS MU20Z OBCAR ROLANDO
COELLD CORTES RAMIRO

REYES DORELLANA RAUL HUMBERTO
FERDOMO LANIA NELSOW ADALBERTO
AMDRADE ORDOSEZ HECTOR WILFREDOD
MALDONADT ROBLES HUMBERTO

LEVA BULNES ANTONIO RAMON
ARGUETA REYES WILFREDD
FERNAMDEZ PAREDES ALFREDD
RAMOS PAY FERRUF IND

ROMERD SOLTIS CARLOS ALFONSD
SDSAa GARCIA MARCO ANTOMIO
REYES RODRIGUEZ ROMAN EDUARDD
MARTINEZ SCHULT RODRIGD ERNESTO
DEL GALLD LARIODE ELIA MARINA
1ZABUIRRE ROMERDO CARLOS ALBERTO
GUERRERD MAXIMO GUILLERMD
TREJD TERCERD RIGOBERTOD

MOLINA SANCHEZ RICHARD LEO
YACAMAN FLORES ANTOMIO ABRAHAM
YUdAa A. ROUF ELIAS

ALEMAN CLARDS ELIAS

MEJIA COTO MARIO JACOB.

ROMERDO FPAVON REYHA SUYARPA
GOMZALEZ ARRIAGA OSCAR A.
BARMICA A. VICTOR HUGO

CASTRO SIERRA HUGD

0SEJOD SANTOS JORGE ALBERTO
GARCIA MARADIAGA ROGELIO

NIETD LANDA TULIO RIGORBERTO
ZUNIGA CARIAS LUIS MANUEL

FEDIAT .SUB.NEONATOLDIS1A
SALUD FUBLICA
BINECOLOGIA Y DESTETRICIA
OFTALMOLODGIA
ANESTESLIOLDGIA

FEDIATRIA

OTORRINOLAR INGOLOGIA
FSIOUIATRIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
OFTALMOLOGIA

MEDICINA GENERAL
TRAUMATOLOGIA Y ORTOFELILA
GINECOLOGIA ¥ DBSTETRICIA
FEDIATRIA

RADIOLOGIA

MEDICINA GEMERAL
CARDIOLOGTIA

MEDICINA INTERNA
MNEUROLOEIA

MEDICINA INTERNA
FEIAUIATRIA

MEDICINA GEMNERAL

MEDICINA GEMERAL
FEDIATRIA

MEDICINA GENERAL
GINECOLOSIA Y OBSTETRICIA
FATOLOGIA

FEDIATRLA

MEDICINA GEMERAL
FEDIATRIA

MEDICINA GEMERAL

CIRUGIA GENERAL

MEDICINA INTERMNA

MEDICINA GEMERAL
GASTROENTERDOLDGLA
MEURDCIRUGIA

MEDICINA GENERAL
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COnIGO NOMBRE COLEGIADD ESFECIALIDAD

OO0O927
QDOT2E
Q002
OOOPI0
QOO%EL
000932
QDO9ES
Q0OFE4
OO0F35
QU036
QOOFET
ODOTE8E
QOO3Y
OO0940
QO0S41
Q00942
Qo043
Q00544
GOOF45
Qo044
OO0T47
OOOT48
OOOI49
GO0250
Oo0T51
QOOFS2
QoOT53
DO00954
QOOF5S5
Q009386
QOOFS7
QOOF55
o059
OOOEe0
(slalel=F % |
15 Ts oy s
DO0943
ono9L4
DO0T4S
DOOTES
OOOSET
QOO 6HB
QOOFHT
QOOFTO
Q00971
Qo073
Qo0974
QOO97S
Q00975
Q00978

ERAZD RODRIGUE? MARID ROBERTOD
VILLATORO LAINEZ SALVADOR
GONZALEZ MAVARRD MILTON
EGUIGUREMS RIVERA GABRY MERLING

RIVERA DE GOMEZ MARGQUEZ DIANA CAROL TN

TOVAaR LLOFEZ PEDRD

ZELAYA DE LOBO RINA ISABEL

FPAZ MADRID JUAN ADALBERTO
RIVERA MEZA MARID GUILLERHMD
SAYBE BARMICA VICTOR

ODRTIZ SEVILLA ROBERTO

ZELAYA REYES JOSBE FRANCISCO
VALLEJD BUSTAVO ADDLFO

MELARA MURILLD REYMALDD ALFREDO
RIVERA RODRIGUEZ HOMERO M.
MATED RODRIGUEZ SERVIOD TULID
HANMDAL HANDAL DS5CAR ALFREDO
ALAS DE CHAVEZ ARGENT INA
ZELAYA BOMILLA FEDRO GUILLERMO

HLANCO CHINCHILLA OSCAR MAURICIO

CORRALES CALIX GUSTAVOD ADOLFO
SANCHEZ MUNGUIA LUCIO

TURCIOS GARCIA JOSE MARIA
FINEDA COBOS JUOSE RUBENM
MORADEL B. MIGLUEL ARMANDO
MOJICA ZUNIEA RAFAEL

DE JESUS CASTELLANOS LUIS MAREL
VELASOUELZ GARCIA ORISON

MURTLLD C. ALLAN FRANCISCO
REYES CARALLERO ELISEQ

MENDDZIA CARIAS JOSE ERNESTO
5UAZI0 ZACAPA MAURO DARIO

NUSEZ FLORES LAURA ELENA

GIRON PEREZ FRANCISCO OCTAVIO
BETANCO MARADIAGA JORGE ANMTONID
ARONNE GULLEN EDWIN

VASOUEZ MARCO TULIO

TORO VALLECILLO LUIS ANDRES
DIAZ ESTRADA RIGOBERTO

RIVERA NUSEZ LUIS ALFREDO
ECHEVERE A, CARLOS ALBERTO
TABDRA TABURA ALFREDO

MARTINEZ AVILA MARCO TULIO
BERTRAND CALIX SalUL JACORO
MARROGUIN BOCANMEGRA NOE

RAMIREZ ORTEGA CARLOS HUMBERTO
GOMEZ MARBUEZ CHAVARRIA JOSE
RAMOS RODRIGUEZ MARIA DIODSELINA
RODRIGUEZ PESA HECTOR

CASTILLO G. ESAU CONRADO

MEDICING GENERAL
GINECOLDGIA ¥ OBSTETRICIA
MED. INTER.SUE. INFECTOLDG.
MEDICINA GENERAL
ABNATOMIA PATOLOGICA
MEDICINA GENERAL

MEDIC. FISIC.Y REHABILIT
MEDICINA GENERAL
GINECOLOGIA

GINECOLOGIA ¥ OBRSTETRICIA
CIRUGIA BGENERAL
GASTROENTERDLOGLA
ENDOCRIN. MEDINA INTERNA
CIRUGTIA.FLASTIC.Y RECONST
DERMATOLOGIA
FEDIAT.SUB.NEUMOL.PEDIAT.
GINECOLOGIA ¥ ORTOFEDIA
PEDIATRIA

ONCOLOGIA QUIRURGICA
PEDIATRIA

MEDICINA BENERAL

MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
NEFRDLOGIA

GINECOLDGIA ¥ OBSTETRICIA
HEMATOLOGIA CLIMICA
GINECOL.Y DBST.SUB.FPERIN.
FEDIAT.SUB.NEUM.FPEDITRIC.
MEDIC. INTERM ¥ CARDIOLOGI
PSIGUTATRIA

GINECOL .DBST.SUB—-ES—-ONCOL
MEFROLOGIA CLINICA
OFTALMDLOBIA

REUMATOLOGIA

RADIDOLDGIA
FEDIAT.SUB.CARDIDL.PEDIAT
PEDIATRIA

GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
NEURDCIRUGIA

MERICTINA GENERAL

MEDICINA INTERNA
GIMECOLOGIA ¥ OBRSTETRICIA
MEDICINA GENERAL

MEDICINA GEMERAL

MEDICINA GENERAL
FEDIATRIA

RADIOLOGIA

FEDIATRIA

FEDIATRIA

GIMECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
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EQDIGY HOMERE COLERIADD ESFECIALIDAD
Q00979 MONTES MARADIAGA JOADUIN ROLANDOD GINECOLOGI1A Y DESTETRICIA

OoNFa0
00331
alnluicl=he,
OO0983
OOOF84
Q00385
DoOTES
nooeav
OO0FEE
oDOeae
GOS0
000991
Qo092
Qo093
noo994
(8lalal Lot
Qo074
QoOe97
QOOFeE
QOOHSE
Q01500
ao1001
Qo102
001003
001004
Q1005
001004
Q01007
001008
e Nalal
001010
01011
O01Q12
O0l0i3
001014
001015
001014
001017
noloLs
001017
001020
- 001021
001027
001023
001024
001025
Qbf@?&
001027
001028

ANDRADE CASTILLO JORGE ALBERTO
MCNIEL SIMPSON FRANK H.

ALOMIO LAITAMDO REMIERY

ZavAaLs B. HERM&SN LEONEL
CASTILLO SEGURA MaNUEL ANTONIO
SARMIENTD SERRAND OSCAR EDGARDO
BOBUIN BENDASA JOSE BUSTAVO
ANDING MEDTNA JOSE ANTONIOD
RAMIREZ FLORES JUSTO PASTOR
ARRIAGA GUSTAVO ADOLFO
CASTELLAMOE MADRID CESAR ARMAMNDO
FPINEDA MEZ& ALFREDOD

LOPEZ PINEDA AMBEL

VILLATORD HERNANDE? LUIS ALDNSD
S0SA CHELLD CARLDS

BARRIENTOS ALVAREZ JORGE ALBERTD
GODOY TOLEDROD YWICTOR

GONZALEZ MATHIS ABRELARDD

HANDAL HAMNDAL ELIAS ANTONIO
RIVERS RIBAS JOSE MARIO
RODBRIBUEZ CHACON FRANCISCO E.
SALEADD GIRON GILDA REINA
VARGAS PINEDA CARLOS ERNESTO
MEJI& DE DSORIO SANDRE CarOLINA
DONATRE FLORES ‘ADOLFO

HERNMANDEZ EUCEDA GERMAN A.
ROVELO BAMOS JOAOULIIN ORESTES
ZU81IGA BIRDON OSCAR FRAMCISCD
TROCHEZ DE WILLIAMS HILIA L.
ALY YALLECILLD MARID TULID
FERAZA ROMERD JORGE HUMBERTO
SALGADD SAUCEDA OLGA MARBARILITA
FEREZ REGALADD NESTOR A.

AYES CARIAS. GUILLERMO EMILID
LAGOS CORDOVA MARID EDGARDD
WILKINSON DE SIERRA DFELIA IRENE
FINED& PINEDS JOSE SALVADOR
NAZAR HERRERG NICOLAS

ANDIND CRUZ RICARDO

MEJI& CRUZ MARIO EFRATN

LICONA CUBERD ALBERTO

FUNEZ PALMA TITO LIVIO

CORRALES SANDOVAL RICARDD

RAMOS RIVERA VICTOR MANUEL
UCLES MELZER HELADID

MENCIA FLORES MIGUEL ANGEL
ALYARADD FERNMNAMDEZ ARTURO
RODRIGUEZ ZEFED& ISIDRO

PADILLA C. RITD SALVADOR

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
MEDICINA GENERAL
OTOREINOLARINGOLOGIA
MEDICINA GEMERAL
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
CIRUGIA FLASTICA ¥ RECONS
FEDIAT.SUB.CIRUG.PEDIAT.
SALUD FLBLICA
SALUD . FUBRLICA Y PEDIATRIA
FEDIA.SUB-ESP.NEU,PEDIAT.
MEURDCIRULGTA

MEDICINA BENERAL
GIMECDLOGIA ¥ DBETETRICIA
GINERDLOGIA Y DBSTETRICIA
FEIDUILATRIA

MEDICIMA INTERNA

MEDICINA GENERAL

SALUD FUEBLICA
OFTALMOLOGIA

MEDICINA BENERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

CIRUGIA BEMNERAL

MEDICINA GENERAL
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL
FEDIATRIA

MEDICINA BENERAL

MEDICINA GENERAL

CIRUGIA GENERAL

MEDICINA FAMILIAR
MEDICINA GENERAL
FISIDLOGIA

CIRUGIA GENERAL
DERMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA Y ORTOFEDIA
NEURDCIRUGIA

MEDICINA IMNTERNA
NEUMDLOGIA

GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
GINECDLODGIA ¥ OESTETRICIA
MEDICINA GENERAL

MEDICIMNA GENERAL

SALUD PUBLICA

FPEDIATRIA

GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
OF TALMDLOGIA

FEDIATRIA
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COnIGa

o010329
O010750
QO10xL
Q01032
DO10335
Qo105
Q01035
D105
Q1037
QO103ER
Qo103
Q1040
Qo1041
GO10472
0010477
Q001044
001045
Q01044
Q01047
ool1048
001045
001050
Q01051
Q01052
DO1053
001054
OD10%5
Q01054
001057
Q01058
Q01060
Q01061
Q01082
Q010467
Q01064
DO1085
O010As
Q01047
Oo10E8
O010469
Q1070
Q01071
Q01072
Q010735
QUig74
QO1075
Q01074
QUAIQTT
Q01078
QQ1O7S

NOMERE COLEGIADD

FAZ FLORES NELSON

DIAZ ZELAYA DONALDO FRANCISCO
MEJIA BATREE JORGE ABEL
AEUILUTI FAJARDD MIGUEL ANGEL
MEMDOZaA FORTILLD JOSE MAURICIO
TABDRA REYEE ZENMON

ABDU MATUTE BENJAMIN JESLIS
SERRAND LLICONA JULIOD CESAR
MANCIA HERRERA JOBE ROBERTO
FAZ RIVERA HECTOR RAMON
ABEDRABRDO WAKIN JOSE RAUL
EORTO A. LUIS RODOLFO

FAJARDD PORTILLD JOSE 0OSMAN
ZELAYA RODRIGUEZ RAUL ALBERTOD
EURCET BUSTAMANTE JULID CESAR
MARADIAGA CANALEES LUIS
ABEUTLAR NDLASCD OBCAR M.
RIVERA RIODS HENODH

MARTINEZ ZELAYA JOSE BUSTAVD ADOLFO

RAMIREZ BARAHONA MYRMA I[RIS
BaraHDNG FLORES ROBERTO
ICTECH CASEIS MAURICIO JORGE
FAJARDD RIVAS CESAR AUGUSTO
OSEGUERA LUTS AGUTLIND

DRTEGA SANCHEZ HORACID RAMOMN
O80ORI0O 6. JESUS HUMBERTO
MIDENCE SALAZAR JOSE DEL CARMEN
HARMS KIRSCHBAUM WILLIAM DAVID
SEGURA GOMEZ ARTURD

BARDALES LANDA ARMANDD
SANCHEZ MIDENCE QCTAVID RUBEN
HANDAL R. ALBERTD ANTONIO
ERAZD MANUEL ARMANDD

MORAZAN GARCTA WILFREDO
FINEDA XENIA JDSEF INA

HERRERA CARDOMA CESAR ANTONMIO
CASTRO SIERRA OTTO

FLORES TEJEDA LILIAM XIOMARA
REYES MARADIAGA MIGUEL ANGEL
FLORES GUZMAN EDGARDO ANTOMIO
MARTINEZ ZEFEDA ELIZABETH
GUMEZ DE ABUILAR IBEL MARITIA
DORDONEZ TERCERD BaLTAZAR ADAN
MEZA GALO CARLOS ANTOMIO
VASOUEZ IRIAS JOSE RAMODN
ARDON G. JUAN MAURICIO
SCHERAN C. LUIS EDGARDD
MINUEZA TOMAS ROLANDO

FORTIN DE FINEDA MARIA GUADALLIFE
FINEDA REYES ANGEL RAMOM

ESFECIALIDAD

RADTIOLOGTA

CIRUGIA GEMERAL
GINECDLOGIA Y DBSTETRICIA
GINECOLODGIA ¥ OBSTETRICIA
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
FPEDIATRIA

GINECOLOGIA ¥ OBETETRICIA
TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA
FEDIATRIA

MEDICINA GEMERAL
FEDIATRIA

FPEDIATRIA

FEDIATRIA
GTORRINOLARINGOLOGIA
MEDICINA BENMERAL
NEFROLODGIA

TRAUMATOLDGIA ¥ ORTOFEDIA
MEDICINA INTERNA
PEDIATRIA

GINECOLDEIA ¥ OBSTETRICIA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
CIRUGIA PLASTICA ¥ RECONS
FEDIATRIA

FEDIATRIA

FEDIATRIA

CIRUGIA GENERAL

MEDICINA GENERAL

SALUD FPUBLICA

MEDICINA GENERAL

MEDICINA INTERNA
FSIOUTATRIA &

MEDICIMA GENERAL
HEMATOLODGEIA CLIMICA
MEDICINA TNTERNA

ANESTES .SUB.ANEST .FEDIAT.
TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOFPEDIA
FEDIATRIA

MEDICINA INTERNA
OFTALMOLODGIA

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICIMNA GENERAL
GERIATRIA

MEDICIMNA INTERNA
CARDIOLOGIA

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL
TRAUMATOLOGIA Y ORTOFEDIA
ANESTEERIOLOGIA
CIRUG.SRAL . SUE.CIRUG . MAND
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CODIGo NOMBRE COLEGTADD ESFECIALIDAD
001080 FLORES FUNES 0SGAR RAMIRD CIRUG. GRAL . SUB. DMCOL . QUIR
001081 GUILLEN LEIVA JOSE AMNGEL FECIATRIA
NMO1I082 VALENZUIELS CASTTILLD SONTS IVELING FEDIATRIA
OQ1085 CRLZ LORPEZ MARCH TuLIO FSIGQUIAT.SUB.PSIGUIAT . INF
001084 ACDSTA DE VARELA ITZIA S. CIRUGIA GENRAL
GOL0BS ARITA ERAZO JESUS ADELMO CIRUG.GRAL .SUB.DIGES.ALTO
001086 ALVARADD MADRID FRANCISCD WILFREDOD FESIGUIATRIA
001087 SIMON GONZALEZ JOSE M. MEDICINA INTERMA
00L088 GIRON CASTILLO VICTOR MARID FSIGUIATRIA
001089 MURILLO CASTILLO EBGARDO ANATOMIA PATOLOGICA
001090 RAFALD 6. LUIS BELTRAN TRAUMATOLOGIA Y ORTCPEDIA
001091 UMASA PINTO JNSE FEDERICO TRAUMATOLOGIA ¥ ORTDPEDIA
ODI0T2 REYES SILVA LUIS AaLBERTO MEDICING INTERNA
001093 LANDA R. JOSE LEONARDO FEDIATRIA
001094 ACEVEDD DE CASTRO MARCELA CARMEN HMEDICING GENERAL
001095 RODRIGUEZ SARAVIA DILMA NEREYDA GINECOLOGLIA Y OBSTETRICLA
001096 OLIVA ALVAREZ LUISA MARGARITA MEDICINA GENERAL
(01097 GARCIA CALIYX LUIS ALBERTO MEDICINA GEMERAL

Q01093
001099
O01100
001101
Do1i102
Q01103
001104
ooL109
O01104
Q01107
Col108
OOL10%
O01114
o0L111
001112
03113
Q01114
pTuh I B
o01116
0oL1LT7
001118
oo1119
Qo1 120
001121
o011Z22
001123
Oo01124
QoL125
O01126
oO1127
Ho1128
Q01129

ReMIRET M. LEONEL ENRIGUE
AGUILAR DE ARITA ZCILA E.
BETANCD MARADIAGA OSCAR DLMAN
ANDARA FLORES EMMA

MONTOYA B. 0SCAR ALFONSO
CARRANZIA CACERES JORGE ALBERTO
IRIAS CUEBAS MARIC REMAN

ARIAS BRITO CELED RAFAEL
SERRAND MARTINEZ BLANCA R.
BARAHOMA GARCLIA GILBERTO

MOLINA BARRAGAN FERMANDO AMDRES
BAMEEAS CHAVEZ DARLOS SUSTAVO
YALLE AGUILAR TEODOROD RAMON
ROSA ZELAYA MARCO ANTOMIO

BU FIGUERDA TULIOD EFRAIN

RIVERA TORRES JESUS ENRIGEUE
S1ERRA FUNES JORGE ARTURO
BERLIOZ DE RAMIREZ MaRIA ZUDORA
RIVERA CARRANIA DSCAR ARMANDO
FOMERO MEMDOZA RICARDO

FIGUERDA CARDONG VYICTOR GUILILERMOD
VALLADARES F. OSCAR ROLANDO
PALOU GARCIA ELSA YDOLANDA
VILLEDA BERMUDEZ JESUS ALEJANDRO
TAVARDNE LANDA OSCAR JOSE

ARITA A. JULID CESAR

RIVERA DE ROMERD ADA JOSEFINA
SARAVIA FUNEZ SONLA

GARCIA CASANDVA CARLDS HUMBERTO
MARADTAGA GARCTIA ARTURD

MAXIMD WHITE QUINTIN GONZALD
CERRITOS 0. PABLD ALBERTO

CINECOLOG LA

RADIOLOGIA

CIRUG. GRAL. SUB. CIR. VAS, PER.
FEDIATRIA

GINECDLOGIA Y CBSTETRICIA
MEDICINA GENERAL

CIRUGIA BENERAL

CIR.GRAL .SUB.CIR.VAS.PER.
FEDIATRIA

MEDICINA INTERNA
MEDICIMA INTERNA
REUMATOLOGIA

MEDICING INTERNA

CIRUGIA GEMNERAL

MED. IMT.SUB-ENFER . TNFECC .
FSIQUIATRIA

CIRUGIA GEMERAL
FEDIATRIA

FEDIATRIA

HEDICIMA GEMERAL
MEDICING RENERAL

CIRUGIA GEMERAL

MED . INTER . SLIB.ENF . INFEC
MEDIC. INTER. ¥ CARDIOLOG.
CIRUGIA GENERAL

SALUD PUBLICA

SALUD PUBLICA

FEDIATRIA

PEDIAT .SUR.ALERGOL .PEDTAT
MEDICINMA GEMERAL
FEDIATRIA

MEDICINA GENERAL
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conisa

Q01130
Oo1131
Q01132
OGLIET
GoO1174
001135
001138
OOL1LAT
001138
O01L1ES
001140
001141
Q0L147%
OUL143
aoii144
00l 145
001148
aoil14av
001146
Co114%9
GOL150
O01151
001152
Q0L153
a01154
001155
Q0154
001157
001158
001159
OGL1a0
001161
QOL1s2
001143
001144
Q01145
Q01145
G0L1s7
0011668
001169
001170
01171
001172
OO1L173
a01174
OOLL7S
001174
QOL177
001178
001179

NOMBERE COLEGIADG

UCLES SANCHEZ JAVIER EMILIO
GALO JORDAEN NASPDLEDN

FINEDA DERAE CARLDES ANTONID
MELARA RODRIGUEZ MARIO ANTONIOD
MOLINERD CARIAS MARCO RAYMUNDO
HERNAMDEZ ORTIZ HECTDOR R.
SAYEBEE BARNICA FARID

ECHEVERREY FPASCUA LAMAR

DAVILA MELENDE? MIGUEL WILEBERTO
SALMERDN DE DAVILA BERTA MARINA
MARADIAGA CASTILLO JUSE SANTOS
FINEDA RAMIREZ NORBERTO

BUESD ANDIND FRANCISCD J0SE
YALENCIA GARCIA HECTOR

FONCE FERNANDE? JAIME EDGARDD
ROMERD RODRIGUEZ LEONIDAS
MELARS VEGA &LEJANDRD ARTURO
RIVERS LOFPEZ ROBERTO

HEDMAN EKALERGUIS VICTOR E.
FERMNANDEZ VYASOUEZ JORGE ALBERTO
CASTILLD PERE? RDOUE ROBERTO
AVILA CASTELLANOS BERNARDO
LAINEZ ALMAREZ FERMIN
HERMAMDEZ SANTDS RIGOBERTO
SOLOVMIDVA DE CALIX TAMARA
GODOY MEJIA JORGE ALBERTO
ARITA F1GUERDA JESUS OLIVERA
COMINGUEZ RIOS DOMALDO

CanalES MERAT ROLANDO

MONTES ABUILAR MARLA MIRIA
ZEFEDA AGUILAR RUBENM

REGALADD DE CORRALES MARIA ELISA

HANDAL BaARAHORA JOSE ALBERTO
HUIZA HERRERA TEREEA MAGDALENA
SALGADD MALLECILLO GOMZALD
CRUZ BANEGAS ANGEL

COELLO FUNES RAFAEL HIRAM
ABADIE BUILLEN MARCELIND E.
BALD JORDAN FRANCISCOD A,

BOMES TABORA MARCO ANTONMIO
AGUTLERA ROMERD FELIFE ALBERTD
MARTINEZ LOZAND ARNULFO ISAIAS
RODRIGUEZ RIVERA ELIAS A.
AGUILAR COBAR HECTOR MANUEL
PAZ ZEFEDA LUIE HUMEBERTO
BOGRAN REYES LUIS

GARCIA VMELASAUEZ JOAGUIN ERMESTO

HERNANDEZ ANDURAY WICTOR MANUEL
ANTUNEZ TREJD RUBEN
GROSS MORALES OSCaR

ESFECIALIDAD

PEIMUTIATRIA

GIMECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
MEDICING GENERAL
TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA
FERIATRIA,SUB-NEUROL . PFED.
ONCOLOGIA BUIRURGICA
MEDICINA GEMERAL

URDOLOGTIA

FPEDIATRIA

GIMECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
MEDICINA GENMERAL

MEDICINA INTERNA
DFTALMOLOGIA
TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOFEDIA
CIRUGIA GEMERAL

MEDICINA INTERMNA

SALLUD FPUBLICH

GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
SALUD PUD.ALES. TNMUNOLOGO
MEDICING INTERNS

MEDICINA FAMILIAR
RADIOLOGIA

GINECOLOGIA ¥ OBRSTETRICIA
MEDICINA GENFRAL
FEDIATRIA

MEDICINA GENERAL
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
PEDIATRIA

MEDICIMA GENERAL
GIMECOLOGTA ¥ OBSTETRICIA
OFTALMOLDOGIA

MEDICINA GENERAL

MEDICIMA GENERAL

MEDICINA GEMERAL
DERMATOLOGIA

MEDICINA INTERMNA
CARDIDLDGTA
OTORRINOLARINGDLDGIA
TRAUMATOLDGIA ¥ ORTOPEDIA
PEDIATRI& ¥ SallD PUBLIC.
PEDIATRIA

GINECODLDGIA ¥ DBSTETRICIA
AMNESTESIODLOGIA

FEDIATRIA

CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA GEMERAL

MEDICINA INTERMNA

MEDICINA INTERNA
GINECOLDGIA Y DBSTETRICIA

!_
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COonIcn NOMBRE COLEGIADD ESFECIALIDAD
001180 BARGHONA M. JUAN RAMOMN CIRLUGIA GEMERAL
001181 LOPEZ SUAZO MAXIMO CIRUGIA GEMNERAL
Q01182 VASOUEZ VYELASRUEZ Juan RODODLFD CIR.GRAL.CIR.FLAST .RECONS
001183 FAVON FPONCE MARCD ANTONID CIRUGTIA GENERAL
Q01185 CRUZ PINTO DORIS RADIOLOGIA
001184 SIERRA ANDIND ELID FRANCISCO SALUD PUBLICA
001187 LOPE? ESCOTO LUIS ALONSO MEDICING GENERAL
001188 BARAHONA LOPEZ TOMAS CIRUGTA GENERAL
001189 BARAHONA GOMEZ ARISTIDES CIRUGIA GEMERAL
001150 BENDASA FINEL ARTURD GBINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
001191 ROMERD RENDOM J0OSE RAMON MEDICINA GENERE&L
Q01192 MADRID DE TORRES HEMA LIGIA FEDIATRIA
001193 ERANDEL ANDERSDN J&IME MEDICINA GENERAL
001154 MENDOZA MOLINA MARIO VALENTIN MEDICINA GENERAL
001195 MEJIA ELVIR OSCAR ADOLFO MEDIDCING BENERAL
001196 MORALES RODRIGUEZ NORMAN BUSTAVO GINECOLOGLA ¥ OBSTETRICIA
001197 ALVAREZ BODOY HUGD ANTONID MEDICIMA IMTERNS
001198 DUBON CONTRERAS JOSE MARIA FATOLOGIA CLINICA
001199 LOPEZ TOVAR JOSE MARIA MEDICINA GEMERAL
001200 GUZIMAM MENMDOZA& OMAR EUSTAOUIO MEDICINA GEMERAL
001201 AUSTRIA GONZALEZ ROBERTO GINECOLDEIA ¥ OBSTETRICIA
001202 ZAVALA AVALOS CESAR REME PED.SUB-ESPEC.MED.CRIT.

001203
001204
001205
001206
O01L207
Q01208
001209
001210
No1211
001212
001213
001214
001215
001216
001217
001218
001219
001220
DG1221
0012272
0012723
001224
001225
001224
001227
001228
0012729
001230

CHAVARRIA ROVELO MAURA L.
FPIMEDA GALO GLORIA OMDINA
ALVARENGA OCHOA JULLIO CESAR
LAGOS GALAN TULIOD ORLANDO
CUELLAR NAVAS LADIESTHER
VARSEUEZ GIRON CARLOS ROEBERTO
RIVERA DE URTEAGA OLEA EFIGEMIA
WILLIAMS MAYORGA ABEL WILLIAMS
ROSALES DE MOLINERD RUDY CONCEFPCION
MEJIA CASTASEDA BUSTAYO ALBERTO
MEJIA JOBE ADALBERTO

BENDECK SAMREA TAUFICK E.
VILLATORD VILLATORD AMIBAL A.
LAGDE FIGUEROA CARLOS HUMBERTO
ENAMDRADD COELLO JORGE ADAN
GONZALEZ FUNMES DOMAR EFRAINM
MACHADD ERAZD JOSE ROLANDD
LOFEZ MUBOZ FPORFIRIO

GALEAE REYES JUAN JOSE

DERAS FLORES JORGE LUIS
HERNANDE? CORDOBA J. ALFONSO
CUELLAR DE DERAS LEILA GLORIA
RIVERA RODRIGUEZ JOSE FRANCISCO
OLIVA HERRERA MAURICIO

MONTEE HMARADIAGA JOSE FRANCISCO
CASTILLO PADILLA ISMAEL

RIVERA PAREDES NICOLAE ROLANDO
LANZA ZAFPATA CARLODS ALBERTO

OFTALMOLOGIA
MEDICINA BENERAL
ONCOLOEIA MEDICA
SALUD PUBLICA
MEDICINS GEMERAL
MEDICIMNA GENERAL
DERMATOLDE1A
MERICINA , GENERAL
MEDICINA GEMNERAL
MEDICIMA INTERNA
MEDICINGA GEMERAL
CIRUGIA GENERAL
MEDICINA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
GINECUOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
MEDICINA GENERAL
NEURDLOGIA
MEDICINA GENERAL
GINECOLGEIA Y OBSTETRICIA
CIRUGIA GENERAL
MEDICINA GENERAL
CIRUGIA BENERAL
CNCOLOGIA MEDICA
CIRUG1A BEMERAL
FEDIATRIA
MEDICINA GENMERAL
FEDIATR1A
MEDICINA GENERAL
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CODIGO

01231
L1232
012335
QDL2354
Q1235
DO 27Ts
QDL237
QDL12ZE8
aD1L239
QO1Z40
QO1lzZ41
001242
001243
Q01244
001245
Q01244
Q01247
001248
QO124%9
QDLZ50
Q01253
QL1292
OD1253
Go1L254
OD12E5
DO12548
Q01257
QL2258
GO1259
Q1260
001261
Q012482
a1 fn S
Q01258
OO12465
OD1244
Q01267
Q01268
GO1269
QDL270
Q01271
Q1272
Q1273
Q01274
Q01275
Q1274
Q01277
001278
QO1279
001280

NOMBRE COLEGIADO

RUAND LEIVA GUILLERMD E.
HAMDAL BEMNDECE CARLOS A.

SaMREA DE RODRIGUEY CYNTHIA 5.
CASTILLD AMAYA ANDRES
MATAMORDS MEJIA HELEN

HACKETT LUNGER EARL CHARLES
NAVARRO 0. GUSTAYO ADOLFO
AGUTLAR REYES MARID ULISES
MATAMOROS DE LOPEZ MARLIA MARTHA
LOFPEZ FLORES ALEXIS ANTONIO
PEREIRA LANUZA SERGIOD DANILO
CHEHADE LARACH SONTA

MOREND MEJ LA OSCAR

CLARDS SARILLON JODSE MANUEL
MARTINEZ BIRDN EDGARDD LEDONEL
HERRERA ALVARADD FRANCISCO JOSE
RAMOS ZELAYA ROBERTOD

ESCOBRAR SANDDVAL RaMON E.
MARAD IAGA CASTLLLO HERMAN A.
MEDINA CERRATO LUIS ANDRES
MENDOYA . SANTOS ROLANDD
PAVON BUSTILLO MIGUEL O.
FINEDA BARAHONA EULOEBIA
BERLIOZ BENDASA RODOLFO E.
ANDIND MURILLO SOMIA

RAEUDALES FERMANDEY FERNANDO
ROSALES BAMUNDT JOSE JOARUIN
ZABLAH MOURRA JORGE ROBERTO
oOLIvA HERRERA ROLANDO

MORALES LUNA REMON ERMNESTO
CLARDS FORTIN JULIC CESAR
FIGUEROA RAMON EVELING

VALLS DE RUBIO MARTA CONCERCION
ELVIR MADRID MARIO JORGE
ESTRADA DE AGUILAR ANA LUCILA
SEVILLA DE BLANDON ROSA MARGARITA
ORTEGA RAMIREZ ALFONSD

RIVAS FERMANDEL GUSTAYVO

NUSEZ CALIX NELSON ISRAEL
GOMZALEZ FINEDA CARLDES H.
MIDENCE LOFEZ CARLDOS R.
MOLASCO FEREIRA CARLOS H.
HERNANDEZ LAGOS HECTOR

SICALD SACK DOMALDO JOSE
VARELA MARTINEZ CECILIA ELENA
MENDOZA MOLINAS AMADO

MEMBRESO IUNIGA HECTOR DAVID
LIZARDO CASTRO GUSTAVO A.
ENAMORADD INTERIANDO LADIS RENE
FINEDA LEIVA ROBERTO ORLANDO

ESFECTAL IDAE

MEDICINA GEMERAL
AMGIOLOGIA

MEDICINA GEMERAL
ANESTESTIOLOGIA
MEDICINA INTERNA
MEDICINA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
OTORRINOLARINGOLDGIA
FEDIATRIA

ORTOFEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
MEDRDICINA BENERAL '
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
PEDIATRIA
GIMECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
MEDICINA INTERMA
AMATOMIA FATOLOGICA
MEDICINA GENERAL
MEDICIMNA GEMERAL
MEDICINA GEMERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
TRAUMATOLDGIA ¥ ORTOFEDIA
FEDIATRIA :
CIRUGIA GEMERAL {
MEDICINA GEMERAL i
MEDICINA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA INTERNA
MEDICINA GEMNERAL
MEDICINA GEMERAL
MEDICINA SENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GEMERAL
SALUD FUBRLICA i
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
MEDICINA INTERMA

MEDICINA GEMERAL

MEDICINA GENERAL
OTORRINOLARINGOLOGIA
MEDICINA GEMERAL
FSIODUIATRIA

MEDICINA GEMERAL

MEDICINA GEMERAL

MEDICINA INTERNA

MEDICINA INTERMNA

OF TALMOLOGIA

FEDIAT . S5UB-DERMA.PEDIATRI
CUID.INTENS.UNID.CDRONAR.
MEDICINA GEMERAL
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CoOnIGa

001281
001282
001283
Q01284
Q01285
Q01284
QO1287
oolza8
Q01289
Q01270
2012%1
Q01292
OO1293
001294
001295
001295
oG1297
001298
op129y
QL300
69;301
001302
001303
OG1L309
Q01305
Qo1I07
QD1Z08
QOLT0
001310
01311
001312
001313
001314
QOLELS
001316
001317
ooi318
001319
Q01320
OU13Z21
DO1323
Q01324
QD1325
Q01324
Lo1L327
001728
DOI3ZS
001330
001332
bﬁ1333

NOMBRE COLESTADE

GUMERA LAZIZIARDONY JOSE NAFOLEDN
MIRANDA DE GUADAMUZL ELIDA
FEREZ LAZIO OSCAR JAVIER
ANDONIE NICOLY MIRIAM ELIZABETH
BUIMAN MELARA AMILCAR RAMON
SOLER RODRIGUEZ ORLAMDO

GAID0 ERATID RAUL BILBERTO
BOAUIN DE MADRID FINA MARLA
FLORES TORRES JuUAN DE JESUS
FaLMa CARRASLO RUBEN

TRINIDAD CRUZ SALVADOR EMILID
BOMILLA DIAZ CLELIA MARIA
FABUAGA MIDENCE HUGO

SALGADD LOVD HUGO ANTONIO
MIRANDA REYES J0OSE BRIDEL
BROGUIN RIVAS LUIS ALBERTO
GIROM FPERATTO MARCD ANTOMIO
CERRATOD BDOMEZ FRAMELIN
HERMANDEZ MEZA QUINTIN
CHINCHILLA LOBO JESUS ALBERTO
LEIVA DE ARGUETA DENIA M.
HERMANDEZ K. NEY HANELTON
AGUTLAR DE OYUELA MARILBINA
50TO CARVAJAL MARID ROLANDO
CANALES MUNGUIA JORGE ALBERTO
OVIEDD RAMOS EDUARDO E.

JALIL SALOMON RICARDO
FIGUERDA CUESTAS JACORD

FUNMES SARAVIA JOSE ARNULFO
HASEUN BAHAIA EDUARDO

SEIET SIEGFRIED

ZELAYA BONILLA JOSE ENRIGUE
RIVERA DE GONZALEZ RITA TERESA
GONZALEZ COTARELO REME

BORJAS VASOUEZ OSCAR M.
BULNES ALYARADO BERNARDD &,
SAMAYOA ANDING JOSE ENRICUE
RODRIGUEZ MEDINA HUGD A. DE JESUS
ESFPINAL GUILLEN DENNMIS R.
CASTELLAMNOS RIVERA JOSE M.
BARON BARRIENTOS JUAN RAMOM
DIAZ H. FABRICIO RENE

FAGUAGA M. RUBENM ORLANDOD

LOBO MOYA GREGORICO ANTONIO
SALAVARRIA R. NESTUOR ANIBAL
CERVANTES BARCIA DANILO

NUSEZ DE MNASCIMENTD ROSBINDA
URBINA GUERRERO ZOILA ZORAIDA
GALVEZ SOTO LOTARIO

RUIZ FLORES MARCO TULID

ESFECIALIDAD

CIRUGTIA GENERAL
MEDICINA BEMNERAL
HEMATOLOGIA
FEDIATRIA
MEDICINA GENERAL
FEDIATRIA
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
FEDLIATRIA
MEDICINA INTERNA
MEDICINA GENERAL

MED.FISICA Y REHABILITAC.

MEDICINA GENERAL
FEDIATRIA

CIRUG.CARDIOVASCULAR

OFTALMOLOGIA
MEDICINA GENERAL
SALUD PUBLICA
FERIATRIA
MEDIDINA INTERMA
OF TALMOLOGIA
MEDICINA GEMNERAL
MEDICINA GENERAL
FEDIATRIA
MEDICINA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
FMEDICINA GENERAL
MEDICIMNA GENERAL
MEDICINA GENERAL
CIRUGLA GEMNERAL

GINECOLOGIA ¥ ORSTETRICIA

EALUD.FUBLICA
MEDICINA GENERAL
MEDICIMA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
HEDICINA GENERAL
MEDICINA INTERNA
MEDICINA INTERNA
MEDICINA GEMERAL
MEDICIMA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA INTERNA
FEDIATRIA
MEDICIMA IMTERMA
FEDIATRIA
MEDICIMNA GEMERAL
MEDICINA GENERAL
FEDIATRIA
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
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CODIGO

001334
01335
QOL336
QOL3ET
OO13308
D01LE3ZS
GOLEL0
D01341
OO1x42
QU143
001344
O01345
001344
Q01347
001348
Q13549
001350
On1351
001352
Q01353
D01 554
001355
001354
OD1I57
ODL1ZER
001359
001340
Q01361
DOL3IE2
DO1343
Do13E484
Q013465
OO1386
QO13LT
Q013583
QQ1ELeT
QO13E70
001371
QQ1E72
QOLETE
Q01374
QOLETS
QO1374
o137 7
o01378
Q01379
001380
Qu1381
001382
001E83

MOMBRE COLEGLADO

FONCE AGUIILAR ABEL 0.

AYES FIALLOS DOUGLAS DANIEL
NASCIMENTD LOFPES ROBERTO

FOM ZELAYA MIGUEL HUMBERTO
MATUTE B. LUIS ALFREDD
MARTINEZ BENITEZ JOSE DE JESUS
FOM ZELAYRA ANA MARIA

ARTAS JORGE ALBERTO

MELENDEZ BARDALES JURGE H.
ZUMNIGA RIVAS ORESTES

AMAYA BERRAND JDSE DONALDD
CHIANG SANCHEZ MANUEL

SERRAND M. FELIX DRLANDD
LAGOS FLORES JUAN ALBERTO

ROSBA CASCD ENRIOUE

MEJIA M. RAFAEL ANTOMID

LAINEZ BALD CALIXTO A.

MOLINA JEROMIN EVENOR

AGUILAR CLARDS CELED

GABRIE MEDINA EDUARDD ROGELID
OCHDA VASDUEZ JOSE CIPRIAND
LAINEZ RODRIGUEZ HUGD O.

FINTO CARCAMO JORGE ALBERTD
FONSECA CASBTELLANDS JORGE ALBERTO
NEY RIVERA ROEA REGINA

LUMANA ERAZD MIGUEL EDGARDD
LARACH ROMAN FERNANDD
VALLADARES GALEAND ROBERTO
MOLINA BIRARD LUIB A.

BARCIA V. ANGELLA GLORIA

MOLINA DE SERNA MARIA A.

DIAZ ZELAYA JOSE DAMIEL

AVILA REYEES FPRISBCILIAND

SUAREL GAYTANM Ala DELLA
FRACHECO BANEGAS OBDULIO R.
SEGURA GOMEZ JAIME

LIZAND HERNANDEZ RITA DIGNORA
MALDOMADO YILLATORDO ANGEL

RUIZ FLORES JUAN RAMON

MURILLO MOLING MIRIAM

ROMERDO TROCHEZ GREGDRIO

OROZCD J. ARTURD ALFONSO
CARRILLO MEZA CARLOS W,

EHRLER MACHADD FRANCISCO ALBERTO
GALVEZ HERNANDEZ REYNA Y.
RUEID ARGUETA JORGE ALBERTO
AGUILAR ROSA RICARDD ROBERTO
BENDASA FINEL SERGIO ERNESTO TADEQ
CUAN GALDAMEZ DENNIS

ROMERO SAUCEDA FRANCISCO RAFAEL

ESFECTALIDAD

CIRUGIA GENERAL

MEDICINA INTERNA

SALUD PUBLICA

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL
MEDICINAS GEMNERAL
MEDICINA INTERNA

SALUD FUEBLICA

FEDIATRIA

FEDIATRIA

MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL

CIRUGIA GENERAL
GINECOLOBGIA ¥ OBSTETRICIA
MEDICINA GEMERAL

MEDICIMA GENERAL
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL

HERICINA GENERAL
GINECOLOGIA ¥ DBSTETRICIA
MEDICINA GENERAL
HMEDICINA GENERAL
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
MEDICINA INTERNA

SALUD PUBLICA

MEDICINA GENERAL

SALUD PUBLICA

MEDICING GENERAL

MERDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL
FEDIATRIA

MEDICINA GEMERAL
FEDIATRIA

GINECOLDBIA ¥ OBSTETRICIA
SALUD FPUBLICA

FPEDIATRA

CIRUGIA GENMERAL

CIRUBIA GEMERAL

MEDICINA BENERAL

MEDICINMA GENERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GEMNERAL

MEDICINA GEMNERAL

MEDICINA GENERAL

SALUD PUBLICA

MEDICINA INTERNA
FEDIATR1A

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GEMERAL
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QODIE0

001354
13885
01584
o01Ea7
onizes
G138
810 BCLW
001391
001592
L e
O01374
001395
Q01394
QULISY
001398
CO1399
Q01400
001401
01402
001403
D01 404
QOL40S
01406
G140y
2014008
00140
001410
o0i411
Q1412
001413
001414
001415
01414
Q01417
001418
Q01419
Q014200
001421
001422
Q01425
001424
001425
AH1425
001427
O01428

NOMERE CHULEGIADG

FESA CABLS FELIFE &,

YALLADARES ESPASA CARLOS 0.
SARRIA ALVARADO ORLAMDO

ORDDIEZ CASTASAZLA AURA DELTA
CHAVEZ DE ESCORAR EULALIA
MEDINA MEDEAMDO LORENA

NAaZAaR H. SELIM AEDALA

MUNGUIA MARTINEZ JOAQUINM ORLANDO
SIERRA M. FRANCISCO JAVIER
COLIMDREE CAMFOS EDILTRUDYS
RAMOS FALMA NAIN E.

RAMIREZ FPADILLA aNTONIO

IUEIGA MARADIAGA GUSTANVD ADOLFO
CASTRO HEDMAM GUSTAYO ADOLFO
FLORES RODRIGUEZ GUILLERMC DCTAVIO
AGUILAR DE MEJIA MARIMA JEANNETE
CORLETTO MOREIRS SANDREA
HERNAMNDEZ SIERRA 0OSCAR EMILIN
LAvALA LICONA ALEX RURERTO
ALMENDARES DIAZ JOBE LUIS
CHaVAaRRIA AYESTAS OSCAR LUIS
RICHO CLAROS JULLO A,

MARTINEZ LOPEZ ROBERTO

MEJIA DE ZUNIGA MARITIA

VARELA CALIX 1RIS ONDINA

BOGQUIN EENDASA LUIS TIRSO

KAFIE MIXCO RICARDO M.

FUNES SUAZO JOSE ANIBAL
EOQUTINHD DE OCHOA VANIA

WOOD SEVILLA JACRUEL INE

SUAZD MARTIN OSCAR

ROSSELL ZEPEDA CESAR ALBERTO
ZUNIGA B. ELIA HAYLDEE

COTO SARMIENTO FERNANDOD

MORALES WVASHUEZ JOSE SILVERID
ERAZO TICAS JUAN RAMON

LARA SAMULEL DE JESUS

FERDOMD FINEDA JUAN FPABLO
BONZALEZ CDRRALES JOSBE A.

FAZ FPAZ NELLY GEDRGINA

ZACAPA HERNANDEZ IRMA ERNESTINA
MEMBRESD GALLD MARID BEYRAM
DIAZ SARMIENTO JULID EDUARDD
MOYA RIVERA MARIA EUGENIA

COTD ESCORAR ELIAS NATANAEL
SORTO M. MAX JACINTD

BUESD CARIAS MIGUEL GERARDO
BUESO SILVIA ONDINA

SUARZD ZACAFA RAUL MIGUEL
WURZIBERGER BEZALEL

ESFECIALIDAD

MEDICING GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICING GEMERAL
MEDICING GENMERAL
MEDICINA GENERAL
FEDIATRIA

MEDTCING GENERESL

MEDICINA INTERMA
MEDICIMNG GEMERAL
PED.SUR.ESP.GASTROEN. INF .
FEDIATRIA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
FEDIATRIA

MEDICIMA GENERAL
MEDICTNA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICING GENEFRAL
MEDICIMA GENERAL
GASTROENTERDLDGIA
MEDICINA GENERAL
MEDICIMNA GENERAL
TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOFPEDIA
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
FEDIATRIA

ANESTESIOLDGIA
TRAUMATOLOGIA Y DRTOPEDIA
SALUD PUBLICA

SALUD FUBLICA
GINECOLOGIS Y OBRSTETRICIA
MEDICINA BENERAL
MEDICINAG GENERAL
FEDIATRIA

MEDICINA GENERAL

MEDICIMNA GEMERAL

MEDICINA BENERAL
MEDICINA GEMNERAL
MEDICIMA GENERAL
TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOFEDIA
MEDICINA EENERAL
DERMATOLDEIA

SalLlD FPUBLICA

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENMERAL

MEDICINA INTERNA

FATOLOGBIA CLINICA
MEDICINA INTERNA
MEDICINA GENERAL
CARDIOL . SUE.ECOCARDIDGRAF
MEDICINA GENERAL
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CODIGO

Qoi4.54
Go1435
Q01436
Q01457
Q001438
OO1435F
QUOL440
aNn1a441
01442
OOL443
001444
Q1445
Q014486
QoL447
001448
001449
001450
ooL451
001452
D01453
O014%54
001455
0014564
001457
001458
201459
0014460
oD1441
oD14462
014463
001464
0014465
Q01466
D01447
001448
0014489
Q01470
o01471
Q01472
Q01473
Q01474
001475
OOL4758
OO1477
001478
001479
001480
01431
001482
0014873

NOMEBRE COLEGIADO

VILLARS LANDA MARCO ANTONIO
RAMIREZ CARIAS DSCAR ROLANDO
CONTRERAS V. ESTHER NAHIR
FLORES REYES GUSTAVO E.

AMAYA BANEGAS MARIA CLARA
ORTIZ-VILLAJOS JOSE MARIA
BUESD CHINCHILLA CARLOS &.
GARCIA ORFLLANA LUIS ROGELIC
CALIYX PADILLA FPROSFERD
MALDONADO MURCIA MARCO TULIO
CHIRINOS BORADILLA JUAN B.
COELLO VALLADARES MIGUEL HUMBERTO
VILLARS ZELAYA LEONIDAS

UMasa PINTO EDGARDO

SEDUEIRA LOAISIGA SALVADOR
CARCAMDO MEJIA JOSE A.

SORTO ALYARADD ANDRES AVEL IND
BUESO RAMOS CARLOS ENRIGUE
GAIDO V. JUAN FELIX

MNAZaR HERMNAMDEZ DELMER

GUILLEN ARBUETA MARCO A.
CASTRO BOBADILLA DENNIS A.
CASTILLD H. JULID CESAR
AGUILAR LANZS& MARIA DEL CARMEN
BEND&SA DE GAIDD LORETTA
HANDAL CARRASCO SAMMY J.
GARCTIA CALIY ROLANDD

PINEDA MENDOZA HECTOR NERY
RODRIGUEZ? BUSTAVD ADOLFO
CHIESA BADAY MARIO EDGARDD
MARADIAGA FRANCD GERARDD MARCIAL
CAMDR [AND PONCE GERARDD A.
SANTODS SANTIAGD JORGE LUIS
MOLINA GIRAD JESUS ORLANDD
MOREND DE LOBD MIRMA DEL CARMEN
LARA SALINAS CONSUELD L.
ZELAYA MENDDZA ROBERTD RAMON
MEJIA RODEZINDO JOSE RENE
APLICAND CHOTO ARTURD

UMANZOR SABILLON JORGE HUMBERTO
FADILLA IZAGUIRRE DSHMIN A.
MONTOYA LUIS ALBERTO

MEJIA LEMUS SAID ASMABETH
ALYARENGA ©. RAMON HUMBERTO
FLORENTINO HECTODR ROBERTOD
NAVARRO BUSTILLO JUAN JOSE
ALFARD ZELAYA ARACELY
FERNANDEZ SUAZO RUBEN D.
KAFFIE LARACH CRISTHIAN A.
SACASA SEGUEIRA ENRIQUE JOSE

ESFECIALIDAD

GTNECOLOGIA Y OBSTETRICIA
HMEDICIMNA GENERAL
ANATOMIA FATOLOGICA
SALUD, FUBL . ADMON , HOSFITAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MERICINA GENMERAL
FEDIATRLIA

MEDICINA GEMERAL
MEDICEINA GENERAL

CIRUG1A GENERAL

MEDICINMNA GEMERAL

MEDICINA GEMERAL
ANESTESIOLOGIA

MEDICINMNA GENERAL

MEDICINA GEMERAL
MEDICINA BENERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GEMERAL
GINECOLOGIA ¥ ORSTETRICIA
MEDICINA GEMERAL

MEDICINA GEMERAL

FEDIAT .SUB-ESF . NEONATOLOG
MEDICINA GENERAL

CIRUGIA GENERAL

MEDICINA GENERAL
OFTALMOLDGIA

FEDIATRIA

MEDICINMNA GEMERAL
MEDICINA BEMERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL

MEDICINA INTERNA

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GEMERAL

ANATOMIA PATOLOGICA
MEDICINA GENERAL

ANG. ¥ CIRUG. VASCULAR
MEDICIMA GEMERAL

SALUD PUBLICA

MEDICIMNA GENERAL

CIRUGIA BGENERAL

FEDIATRA

MEDICINA GEMERAL
FEDIATRIA

MEDICINA GENERAL
GINECOLDGIA ¥ OBSTETRICIA
INMUNDLOGIA

MEDICINA GENERAL
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CODIGo MOMEBERE COLEGIADO ESFECIALIDAD
001484 HALL MARTINEZ JAIME ANDRES MEDICING THTERNA

001485
0G14856
001487
001488
001489
001490
001491
001452
001493
001494
001495
QOLAGEL
001497
001498
001499
Q01500
001501
Q0150
001503
001504
001505
001506
Q01507
001508
001509
QOLB10
001511
001512
001513
001514
001515
001516
g01517
001518
00151%
001520
001521
001522
001523
001524
001525
001526
004527
001528
001529
001530
001531
001532
001533

SANCHEZ NMUZEZ JOSE ANGEL
FORTILLD RAMIREZ JOSE VIVIAN
UHAMA PINTO MIGUEL. H.

DIAZ S0LANC LEOFOLDO FRANCISCD
ELVIR MATRENA JOSE RUBEN
GARCIA POSADAS DMAR ENRTIOLE
BORJAS 5. SONIA ARACELY
BEJARAND CASTRD MORMA ONDINA
MUSEZ CERRATO FRANCISCO JAVIER
FUENTES ZALDIVAR JUAN MANUEL
CACERES MORALES WILFREDO
MOLASCO DUARTE MARLA ELENS
FIGUERDA LOPEZ CARLOS HUMBERTO
DONATRE GARCTA IRMA LILIANA
FPADGETT MONCADA DENIS D.
RODRIGUEZ RODRIGUEZ MARDD ANTONID
MalRa RAMIREZ MARCO &.

VMENEGAS LEIVA JOSE M.

DERMITH VARELA BLAMNCA LUZ
PINEDA VELEZ ARMANDD

CARIAS DELGADD MAURICIO

DI CHIARS V. ROGUE FLAVIO
AGUILAR GALINDO ABEL RICARDOD
THIEBRUD DE ALVARENGA- MIRNA ROSARIO
SANCHEZ MaAX OLIVERIO

CASTILLD RDODRIGUEZ AMILCAR R.
HOLLIDAY YENEGAS ROBERTO

CaLDERDN DE FIGUERDA RUTILIA DEL SOCDRRO

MADRID FINEDA ARNALDO

VALERID DaMAS HECTOR FEDERICO
MONCADA MEJ LA ARMANDD

GONZALEZ GARCIA LUCIA GUADALLUFPE
LAGDS FIGUERDA JOBSE LUIS

REYES FINEDA MaNUEL HERNANDO
PEREZ GUNZALEZ JUAN MANUEL
BOLORZAND REYES ROBERTD BELTRAN
CARRANZA ZEPEDA MAXIMILIAND
NAVARRDO BUSTILLO LUIS A.
MUCHINIK RIVERA BURIJ
VALLECILLO GOMNZALEZ ARTEMIO ALFONSD
ORTEGA ARGUIJIO BALBIND

MIRALDA MARTINEZ LAURA RDSARIO
COLLART MOMCADA JUAN RAMON
MARADIAGA SAMCHEZ EDUARDOD E.
VARELA CALIX FAUSTO JOSE

MEJIA MEJIA TEQDOSIO

ESPINAL FERRUFINO RIGOBERTO
LORENZANA PINEDA 4DONIS M.
MOLIMA SOTO MARCO ANTONIO

MEDICINA INTERMNA
PEDIATRIA

GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
GIMECOLDGIA ¥ DBSTETRICIA
MEDICIMA GEMERAL
MEDICINA GENERAL

MEDICINA GEMERAL

MEDICIMA GEMERAL

MEDICINA GENERAL

SaLuD FPUBLICA

PEDIATRIA

MEDICINA GENERAL
FEDIATRIA

FSIQUIATRIA

MEDICINA GENERAL
FEDIATRIA

MEDICINA GEMERAL

MEDICINA GEMNERAL

CIRUGIA GENERAL

MEDICINA MNUCLEAR

MEDICINA GEMERAL

MEDICINA GEMERAL
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SALUD FUBLICA

MEDICINA GENERAL
RADIOLOGIA

MEDICINA GEMERAL

MEDICINA GEMNERAL

MEDICINA GENERAL
TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA
MEDICINA GEMERAL
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
MEDICINA GFEMERAL

MEDICINA GENERAL
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
MEDICINA GEMERAL

CIRUGIA GEMERAL

MEDICINA GEMERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICINA BENERAL

MEDICINA GEMERAL

MEDICINS GEMERAL

CIRUGIA GEMNERAL
GINECOLDGIA ¥ OBSTETRICIA
FEDIATRIA

MEDICINA GENERAL

CIRUGIA GENERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL
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CODIGO

OOLSES
D153 5
QOLSEA
Q01537
GO1858
01 539
O01540
0015481
Q01542
0015473
01544
001545
0015448
Q01547
oo1548
001549
Q01550
001551
01552
001553
001554
0015585
OD1558
001557
Do01358
on1599
O01L 5480
001541
Q01562
Q01563
0015464
0015465
Q01584
O015&7
001548
0015467
oO1570
Q01571
Q01572
01573
OUilS74
Q01575
QO1574
Q01577
001578
Qa1579
001580
001581
001582
Q01587

NOMBRE COLEGIADO

SONTOS YACDE JUAN ANBEL

FEREZ CADALSD FABRICIO

CASTRO DIAZ NORA LETICIA
CABALLERD REYES ALAN EDGARDO
FAJARTDD REINA ERICK ™.
RODRIGUEZ MEDINA FRAMELIN N,
MASSER DIA7 RAFAEL

MEDAL DE LAGSOS JULIA MARIA
VALLECTILLD B. JESUS M.
CORRALES BARAHDNA ALFREDO JOSE
FLORES SANTOS NORMA JOSEFINA
BUSTAMANTE JUAN DE DIOS
ECHENIGUE CHAVEZ LAZARD
MARADIAGA SOLAND NORA 1SAREL
REYES THELMA& ONDIMG

MEDINS RODRIGUEZ MORGAM
GALLARDE JOSE FRANCISCO
ROSALES GARCIA ANGEL MAMUEL
REYES RODRIGUEZ NERY A.

CHOW WONG DE PINEDA MEYLING
MA=TAY CUELLAR JULIAN

CUBAS MORAZAN RENE FRANCISCO
DUARTE ELMER ERNESTO
RIVERA PINTOR JORGE A.
MEEBEL SOLAND GUISELLE
RODRIGUEZ DE HEMNDOZA MNORA
BOGREAN RIVERA MARIA LULISA
CERFATO CERRATO RODOLFO M.
DIAZ DURCN ALMA ARGENTINA
MATAMORDS ESCAS0D HERMENEGILDO
FUMEAR KAFFATI SALAME

GOMZALEZ?Z YALLADARES EDDA ESPERANZA
MARTINEZ REINA ENRIGUE

ALVARENGA R. MARCD ANTONID
CABALLERDO MEJIA BLADIMIR

DAVID MARTINEZ TESLA

ALEMAN FADILLA LIBERATOD

URGULIA A« HOMORIA MARTHA

MADEID TORRES ARNULFO

CARIAS SARMIENTD GUSTAVD FRANCISCD
HUEZIO BUSTAMANTE CARLDS HUMBERTOD
SIU CHANG VIRGILIOD

IUGIGA D. CLARA FRANCISGCA

VASOUEZ FIALLDS ERMESTO JO0aRUTN
DAVID MARTINEZ OLEG 10SIFOMICH
505A BURDET JOSE MARIO

GARCIA RIVERA JUAN &LEX

PINEDA MEJIA DAGOBERTO

MIDENCE DOMOVAN ROBERTO A.

MONTES ROSALES NELSON Ba&LLARDD

COMCEPCION

ESFECIALIDAL

GINECDLDBTA ¥ DRSTETRICIA
MEDICIMA GENERAL
MEDICING GENMERMAL
MEDICING GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICIMNA BENERAL.
MEDICTNA TNTERNS
MEDICIMA GEMERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINS BENMERAL
MEDICINA GENERAL
MERICINA GEMERAL
MEDICING INTERNS
MEDICINA GENERAL
MEDICINA BENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
PSIGUIATRIA
MEDICINA GENERAL
FEDIATRIA
CIRUGIA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICTINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICING GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
MEDICING GENERAL
MECICINA GENERAL
HMEDICINA BGEMERAL
MEDICINA GEMERAL
MEDICINA GEMERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GEMERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
GIMECOLOGIA Y OBSTETRICIA
ORTOFEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
BINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
MEDICINA GENERAL
MEDICINA BENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GEMERAL
MEDICIMNA GEMERAL
MEDICINA GEMERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
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CODIG0

001584
0OL585
001584
ao1Lsav
001588
ooLSBY
001590
001521
OOL5R2
Q01593
001594
QOLSFS
Oo1aYs
QL5597
001598
Q01599
0O1&00
001401
DO1402
QOLADS
OO14A04
O01L&05
001606
OOLAOT
0014608
QOL&E0T
001410
OOla1l
001412
QD1Ls13
oDisls
Q01&615
o01s61s
QOleL7
0014618
o0161%
0O1&20
DO1621
001622
0014623
Q01474
POLEES
Q016248
001427
001428
0014629
0014630
0015631
Q0l43Z2
| O01&633

NOMBRE COLEGIADD

HIGUERD CRESFD JORGE ALBERTO
BONILLA DIAZ ARMANDD GERARDOD
BUAZD RODRIGUEZ JOSE EFRAIN
ORDOSEZ? MEJIA CRUZ ARGENT INA
FINEDS CARDONAG FILADELFO
FAYON MDORALES JUAMN ANTONLO
LOPEZ alLVARENGA OSCAR LEOMEL
S0TO QUESADA JUANM PABLD
CarCAMD M. HERNANDD DAVID
FADILLA BEJARAND SALOMON

FEREY GBUTIERREZ ROLANDO

TOVAR C OSCAR HERNAN

CASTRDO FPOSAS BILL DiNELL

YIDAL CHACON MARILIO ANTOMIO
BANEGAR AVILA CESAR AUGUSTO
MaBRTINEZ AVILA MARISOL

AMAYA RODRIGUEZ MARCO ANTONIO
ERAZD . SERGID DAGDBERTD
GARCTA MARTIMNEZ RUTH MARIA
MUNGUIA DUERDN JULID CESAR
ROMERD MARLA GUADALUPE
MATAMORD FLORES FRAMCISCO A,
SALINAE C. RAMON FRANCISCO
SANCHEZ CHAVEL CARLOS ALONSD
BUESD MARROGUIN FAUSTO ROBERTO
BOLASDS RIETTIE LEDA LETICIA
GOMEZ FONSECA OSCAR NAaVAL
TURECIODS AYESTAS JANNETH

REYES FERELLO JUAN ALEBERTOD
HEDMAN TARBLAS RICARDO EMRIGLE
RODRIGUEZ QUIRDZ FRANCISEOD JAVIER
JOVEL LOFPEZ LUIS ENRIGUE
MONTERROSO GARCIA ANIBAL

NUSEZ 5. EDGARD ALARIAS
MELENDEZ COLINDRES VICTOR MANUEL
ANDINO VELASGUEZ CESAR A.
FERMNANDEZ PAZ JOSE EFRAIN
BONICHE FORTA A&DRIAN

MOLINA R. JORGE ALBERTO
ROSALES MONTES LEOMEL ALEXIS
SANDOVAL LUPIAC MANUEL ANTONIO
BARRIOS M. BUSTAVO ADOLFO
MONCADA C. WALTER OSWALDO
GUILLEN M. FREDDY ALONSO
HENRIGUEZ RIVAS ODESEA DEL CARMEN
MEJIA F. FAMNNY YASMIN

SANTOS MONCADA JOSE DANILD
EUCEDA M. GUSTAVO EMNRIGUE
DAVILA NOLASCD DAMIEL ANTONIO
REYES VELASAUEZ MARIA ELENA

ESFECTIAL IDAI

MEDICINAG GEMERAL
FPEDIATRIA

HERICINA GEMERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICING GENERAL

GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA

MEDICINA GEMERAL
MEDICTING GENERAL
HEDICINA GENERAL
MEDICIMNA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MERDICINA GENERAL
SaLUDl FUBLICA
FEDIATRIA
MEDICING GENERAL
MEDICINA GEMERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
FPEDIATRIA
MEDICINA GENERAL

TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA

MEDICINA GEMERAL
MEDICINMA GEMERAL

GINECDLOGIA ¥ OBSTETRICIA

MEDICINA GENERAL
MEDICINA GEMERAL
MEDICINA GEMERAL
FEDIATRIA
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENMERAL
MEDICINA GENERAL
SALUD FUBLICA
MEDICINA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
CFTALMOLOGIA
MEDICINA GENERAL
MEDICIMA GEMERAL

GINEC.OBST.5UB.GINEC.ONC.

MEDICINA GENERAL
MEDICINA GEMERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GEMERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
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CODIGO

00l 6554
OD1&5S
L S
OO1437
D0LA&ZS
OO1L&39
001 &40
001 &41
OO1&42
001443
001644
Q01545
DO1AH46
001647
001548
01449
DO1LA50
OOLSs51
Q01A52
Q01453
Q014854
1455
OGla5s
Q01657
614D ¥ 1etz]
001459
Q0146560
001651
OO1b662
DOLAAE
00146649
Q01665
Q01664
001467
Q01468
O01LALT
Q01470
00LE71
QOLATZ
Onl1&e73
001674
OQ1LA&7S
001676
OOL1L&77
DO1 478
Q014679
0014680
0014681
0014682
QOL&EES

NOMBRE COLEGIADD

DELGADD F. CARLOS ANTONIO
COLDMER D. ROBERTOD GUSTAYDO
EERRIENTOS M. ALVARD EFR&IN
ROJAS [ZAGUIRRE DINN&

FaDILLA DURON FAURICID

ABUILAR GUILLEN CARLDS DCTAVYIO
BARAHDNAS LOFPEZ FIDEL

IZAGUIRRE RIVERA CARLOS ALBERTO
AMAYA MARTINEZ LUIS SUSTAVO
HERMANDE? PINEDA JORGE E.
INTERIAMO PORTILLO MARIA DEL SOCORRD
KAFATTI BAMEGAS RODSA ODILIA
FEREZ HMUNSGSUIA GUILLERMD & BEERTO
LAGOE HOLLMaMN RODOLFO a.
JAMNANIA ABRAHAM LUL

CASTELLANOS RAMIREZ FROSFERD
BUESD CHINCHILLA LIA A.

ZAVALA ZAVALA RAFAEL

LEIVS WELCHEZ JOSE ANTONIO
RODRIGUEZ VEBLENZUELA FRANCISCO RAMON
FaY MADRID NOEMI VICTORIAMA
SORTO MACHADOD WICTOR HERMAN
SANTOS aNDIND CESASR FIO
CGUINTANA JLGA DIBNA

G0D0OY EUCEDA ZOILA VERDONICA
REYES GARCIA CarRLOS

VIJIL MENAS DOUGLAS

ESFINDZA FPIMEDA MIGUEL ANTONMIO
MEJIA BORJAS JUah RaFAFL

BLANCDO CRUZ SERMAM

ALMENDARES LOPEZ JOSE G.
MARADIAGA M. IRIS MIREYA
HUMFHREYS TAYLOR KEITH CLIVER
BARCENAS M. SUYAPA MERCEDES
RAUDALES ZaFATA LUZ MARIBEL
COLINDRES MARTINEZ JORGE ALBERTO
TABORA LOFEZ JACDED LUCIAND
AROSTEGLI TORRES MARVIM JOSE
MARGUEZ FARADA ANA GERARDINA
CALIX SANTOS EDA SCOFIA

MEJIfA FEREZ JORGE ALBERTO

BIRON GONZALE? ELLIETHE TERESA
BEMDASA PINEL RICARDD

RIVERA VASAUEZ MARIO ERNESTO
MATAMORDS FIMEL CESAR BENJAMIN
SANTOS YACOBR JOSE EDUARDD
DEXTRE FUERTES EMMA DEIFILIA
EONTOROVSEY ARTOLA ISRAEL
JANANTA ROMERD OMAR

CADTLLO VELASOUEZ FRANMCISCO

ESPECIALIDAD

MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA BENERAL
FEDIATRIA

MEDICINA BENERAL
MEDICIMA (GENERAL
SALUD FUBLICH
MEDICINA GENERAL
SALUD PUBLICA
MEDICINAG BENERAL
MEDICINA BENERAL
MEDICIMNA GENERAL
MEDICIMA INTERNA
AMESTESTOLOGTA
FEDIATRIA

MEDICINA GENERAL
MEDICINA GEMERAL
OF TALMOLOEGIA
MEDICINA BENERAL
MEDICIMA BENERAL
SALUD PUEBELICA
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA BENERAL
MEDICINMNA GENERAL
CIRUGIA FEDIATRICA
MEDICINA BENERAL E
MEDICINA GEMERAL
FEDIATRIA

MEDICINA GENERAL
MEDICINA GEMERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GEMERAL
MEDRDICINA GEMERAL
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
SALUD PUBLICA
MEDICIMA GEMERAL
MEDICING GEMERAL
SALUD FUBLICA
MEDICINA BENERAL
GINECOLDGIA ¥ DBETETRICLA
CIRUGLA GENERAL
MEDICIMNA GEMERAL
REUMATDLDSIA
MEDICINA GENERAL
CIRUGIA FEDIATRICA
CIRUGIA GEMERAL
MEDICIMA GENERAL
MEDICIMA GEMERAL
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cnpIen

OOl &84
01 ABS
001684
001 &87
001 688
O H8Y
DOLATO
OO0L691
GOLEFE
O01LAT3
001 694
DOLATE
OOk eTse
OO1L9T
D0l &698
GNLATS
Q01700
o170l
oD1 702
DOL7OR
Qol7a4
LO1705
001704
pol17ay
i 001708
a01 709
001710
01711
Doi712
GOL713
fQﬁLT14
001715

NOMBRE COLEGIADD

VALLADARES ALONZIO BUILLERMO
DOMINGLEZ BUSTILLO LILIAN

TREJO GUZMAN JOSE ROBERTO
LEZAMA DE SALGADD SONIA MARGOT
ESFINOZA MEJIA OSCAR H.

THURBER TIMOTHY FPICKERING

DIni ALCANTARA MARlA CONCEFPCION
DIAZ BONILLA VILMA

VILLELA HERNANDEZ ROLDAN HERNAN
GARCIA FERMAN JOSE MNOE

FONCE FIALLDS MANUEL DE JESUS
FRUDODT BARDALES Z0ILA SUYAFA
CASTRO BANEGAS RIGOEBERTO
MALDONADO LOFEZ SAMUEL DaVID
S1IERRA BARAHONA JORGE ALBERTO
FRAZER STAINE GEORGE ALBERT
RODRIGUEY R. ARNGLDO

FERMANDEZ CERMNA RICARDO ALFONSO
FLOREES DE KUNEAR MARIA ALMA
ESTRADA RAMIREZ JULIO ARNTONIO
AVILES ALCANTARA SANDRA REGINA
MATUTE MURILLD OLIYIA ORESTILIA
ZAVALA TURCTOS SANTOS MARGARITO
ROBLES DE MARTINEZ WANDA SONIA
SILIEZAR DELL'ACEUA SIGFRIDO ROLANDOD
FINEDA MUSOZ JORGE LUIS

RIVERA LOFEZ JOSE RAMON
FIGUERDA ANDRADE VIRGINLA
BUERRA MURILLO ROSA ISABEL
VABDUERDO FINEDA FRANCISEO ANTONIO
VASOUEZ BARAHONA MARCO TULIO
CABALLERD TERCERD WENCESLAD
CASTRO MNaVaRRO JATME

GOMEZ LICONA MARITIA

GIRON ABUILAR LUIS I1SRAEL
CARTAS GUERRA SERGIO ALBERTO
MARADIAGA FORTIN VERONICA JUDITH
DIAZ BORIAND LUINA ADELAIDA
AMAYA IRIAS ERICE ALGUSTO
ESCOBAR SANCHEZ ORLES

TORREE HERRERA FREDESYVINMDA

MEZA HERNANDEZ BERNARDL

MACPUI FAJARDD GUSTAVO ADOLFO
LOFPEZ HERMAMDEZ MARID GUILLERMO
TERCER(D MENDEYZ DELIA MERCEDES
FIGUEROA LEIVA GILBERTO

FIMEDA MEDINA LUISAMARIA

DIAZ MARTINEZ MARIA GEORGINA
NARVAEZ MDLINA LEYLA EBTHER

732 MOLINA SANCHEZ JUAN RAMON

MEDICINA
MEDICINA
MEDICING
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA

ESFECIALIDAD

GERERAL
GENERAL
GEMERAL
GEMERAL
GERERAL
GENERAL

GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA

MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINMNA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINMA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDTCTNA

GEMERAL
GENERAL
GENERAL
BENMERAL
GEMNERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GEMERAL
GENERAL
GENERAL
GEMERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL

RADIOLOGIA

MEDICINA
MEDICINA

GEMERAL
GENERAL

HEMATOLOGLA

MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA

GENERAL
GENERAL
GEMNERAL
GEMERAL

SALUD FUBLICA

MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA

GENERAL
GENERAL
GENERAL
GEMNERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL

SALUD FUBLICA

MEDICINA
JMEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA

GENERAL
GENERAL
GEMNERAL
GENERAL
GENERAL
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CORIGO

Q017354
QOLTED
QG175
QL1757
Q01738
001739
Q01740
001741
001742
OO1 743
001744
DO1745
OO1744
Q01747
001748
001749
001750
D01751
DO1752
Q01753
D01754
Q01755
001754
QOLT757
001758
Q01759
Q01740
001761
O0174&2
Q01763
QOL7&4
Q01745
QO17464
QOL747
0O1748
OO17 469
QOU1770
001771
001772
OQL773
01774
Q01775
Q01776
QUL777
Oo1778
QOL779
OO1L780
O01781
001782
OnL7aE

NOMBRE COLEGTADRD

VALLE PEREZ LISANDRO

VISCOVICH BOGBREAN TARLOS fA.
LOFES CANCADO MARILIA

ESFINAL EMAMORADO JAMETH SUYAPA

CABALLERD CARDENAS RAFAEL HELIODORD

MEAD TROCHEZ CARLOS EDMUNDO
FADRILLA GDDDY OSCAR ANTONMIO
FINA AVILES LLIZA MIRIAM
FERNANDEZ LOPEZ LUIS ANTDNID
IRIAS PEREZI ALEJANDRD

GALINDD PAVON JOSE GUILLERMOD
PINEDA CASTRO REINA SUSAMNA
ULLDA MEJIA SANTIAGD ROBERTO
TOMAR CALDERON SANDRA NOHEMY
FAJARDD CARDONA DANIEL HUMBERTOD
SABILLON SABILLDON MAYNDR HUGO
ALVAREMEA FADILLA OCTAVID

BU FIGUERDA MILDRED JANETH
ERAZO MARLIN DEL CARMEN
THIEBAUD R. MARIA LISETTE

MURDZ MOLINA VICTOR MANUEL
CACERES ZELAYA HUGD DANILO
ESTRADA MOREND MAURICIO EDMUNDO
MALDONADOD LOFEZ MANUEL DE JESUS
ZUsIGA BARAHONA OS5CAR RENE
MAYORGA SIRERA ALVARDO JOSE
CASCO CALLEJAS JATIME

FLATERD JUAREZ MaALURD AUGUSTO
BEAUMONT R. JOHN RICHARD
ORDDSEZ ELVIR LUIS WILFREDO
MEDINA SEGURA JORGE ALRERTOD
DONALIRE ACOSTA ANGEL ALGUSTO
SANTACREU FONCE JULIO CESAR
FASTOR SANABRIA TRMA DESIREE
HASEUN BAHATA BELINDA SUYAFA
FAZ FONSECA ALICIA DEL CARMEN
MURILLD DE CASCO CONSUELD FAULINA
CASCO RAUDALES JOSE JESUS

FONCE BUEZADA OSCAR ARMANDOD
RODRIGUEZ ORTEGA ANDRES

ANDIND SANCHEZ GODDFREDO M.
ROJAS DELGADD GRACE MARIA

CRUZ 'B. FRANCISCO ROMAN

FAREDES PAZ ADRLIANA MAYTE
FERRARI SANCHEZ MARTA LIDIA

PAZ RUBIO TEDDY MODESTA

LELAYA PALACIOS SOMIA

HIFF FINEDA RAFAEL DARIO
AGUILAR CANTARERD HILDA LOURDES
ALVARADD BALVE? CARLOS MAURICID

MEDTTING
MEDTCINA
MEDITINA
MEDICINA
MEDICINA
MERICINA

ESPECTAL IDAD

GENERAL
GEMNERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GEMERAL

ANESTESIDLOGIA

MEDITINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICING
MEDICINMNA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICIMA
MEDICTINA
MED LCINA
MEDICINA
MERICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
FEDIATRA
MEDICINA
MEDICIMA
MEDICINA
MEDICINA

GEMERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENMERAL
GENERAL
GEMERAL
GBEMERAL
BENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GEMERAL
GEMNEARL

GENERAL
GEMNERAL
GENERAL

GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL

SALUD PUBLICA

MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MED ICTINA
MEDICINA

GEMERAL

BENERAL

GENERAL
GENERAL
GEMERAL
GENERAL
GEMERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL

GASTROENTERDLOGIA

MEDICINA

GENERAL

SALUD FUBLICA

MEDICINA

GENERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICINA

GEMERAL

ANMGIOLOGEIA

MEDICINA
MEDICIMA

GENERAL
GENERAL
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CODIGo NOMERE COLESIADD ESFEﬁIﬁLIDﬁj
001874 LICONA LOPEZ DENIE RAMOM MEDICINA GEMERAL
GO1EES BUSTILLO FLORES ANTOMIO PMEDICINA GENERAL
gOl834 RODRIGUEZ SIERRA RUBEN DARIC MERICINA GENERAL
GO1R3Y BONILLA UMANIOR RAMON ARISTIDES MEDICTIMAG GEMERAL
GO1858 CORPOVES ESCOREAR BEATRIZ LISSETTE MESICING GENERAL
GeLa3? LOFEL GARCIA LUIS REYNALDO MEDRICIMNA GENERAL
31840 VIERA AGUILAR WILFREDO MEDICINA GEMERA
QOi841 VYARELA BARAHONA JANETH 1SARBEL MEDICINA GENERAL
o01842 S5DLIMAN HERRERA TELMA SUYAFA MERICINA GENERAL
Q01845 HERNMANDEZ YIVAS SUYAFA JACKELYN MEGICINA GEMERAL
01844 VILLELA RAMGS FRANCISCO ITRAN HEDICINA GENERAL
001845 MUS0Z LARA FAUSTOD MEDICINA GEMNERAL
OO0l 844 MOARADTAGA RIVAS GUTLLERMD ENRIDUE MEDICING GENERAL
GOLE4AT RUESD ROUDRIGUEZ HERNAMN LEDRARDD MEDICINA GENERAL
CcOiB4E AGUILAR GIRON JESUS AlLEJANDRD MEDICINA GENERAL
G0lgds VALERTAND EDGARDOD MAROLEDN MEDICTMSG GENMERAL
COIE50 BARAHONG LAINEY LULS ALDNSO MEDBICINA GENERAL
01851 LIZARDO CHAVEZ ANA LINA MEDICIMA GEMERAL
Q01852 GARAY SANTOS XI10MARA DEL CARMEN MEDICINAG GENERAL
GOIRGS SEVILLAL CHAVEZ AMANDA BLASINA MEDICINA GENERAL
Q01854 MATAMIOROS REYES RIBOBERTO MEDICINA GENERAL
OO1855 DEL CARMEN CUADRA EDMUNDOD CIRUBIA TORACICA
Q01856 PEREZ COTO RUBY LOREN& MEDICINA GENERAL
Q0iB57 CASCO FUNES ELIZABETH MEDICINA GENERAL
QG1BSE FINEL DURON JESSICA DENISE MEDICINA BEMERAL
Q0iB5% MARTINE? GARCIA ADA ROSIBELL MEDICINA GENERAL
Qo1B50 DUBDN ALVARADD RUBEN DARID MEDICINA GENERAL
o0liBsl ARGESAL OLIVERA JOSE RAMON MEDICINA GENERAL
0018452 ALANIZ CANALES LUIE ENRIGUE MEDICIMG SENERAL
DO1BAT GUTIERREZ VALLECTLLD CARMEN aANTONIA MEDICINA BENERSL
QO1Bs4 DAVILA GUERRERD ADALLID MEDICIMA GEMERAL
001B6S FPIMNEDA STERCKE VICTOR ARMANMDO MEDICINGS GEMERAL
Ool8sd Cabal LERD LEIVA GROGVYN DAGLEBERTO MEDICINA GEMERAL
001867 TEJADA ALCANTARA JDSE ALBERTO MEDICINA GEMERAL
0018468 ABUILAR PACHECD NOEL MEDICINAS GENERAL
0018s% FLORES MORMA ALICTA MEDICINA GENERAL
0OIE70 MOLASED CRUZ JUAN ANTONIOD MEDILIMA INTERMA
DO1871 BORJAS ALVARENGS VITTOR MAMUEL MEDICIMA GEMERAL
001872 REYES MOLINA TERESA DE JESUS MEDICINA GENERAL
001873 DELGADO ZEFEDA HMAYRA SUYARA MEDICINA GEMERAL
001874 TEJEDA SUARZD TRIS MILABRD MEDICINA SENERAL
CO1875 FUNEZ CABALLERD DIANG MELICIMNA GEMERAL
001874 COREA MOLIMA TOBIAS HMEDICINA GENERAL
OOLBTY ESCOTO AGUILAR LUIS ROBERTO SALUD PUBLICA
001878 ALEMAN LOPEZ OSGAR VIGENTE MEDICINA GENERAL
001879 CHAVEZ PAVON JUANA SUYSPSA MEDICIMA GEMERAL
001880 BAYEE BAENICA NICOLAS FRANCISCO MEDICINA GEMERAL
001881 LOPEZ MOREND FRANCISCU ANTONIO MEQLCINA GENERAL
Q01882 CHING TEJADA ROSE MARY MEDICINA GENERAL
DO185T ALVARADD SANTOS MAaRILYN ELFPIDIA MEDICING GENMERAL
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CODIGO NOMBRE COLEGIADD ESFECIALIDAD
001784 CASTILLO TORKES CARLOS ORTURD TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
GO17ES BOURDETH TOSTa JULID ALBERTO SALUD FURLICA
01784 SARMIENTO MADRID JUSN Ramion MEDRICINA FARILIAR
001787 BERMUDEZ BERNARDEZ JAMES MEDICINA GENERAL
001788 FORTILLO §. TERESA DE JESUS MEDTCTNA GENERAL
G0L7E% RAMTRE? MOREND GUILLERMO SANTIAGD MEDICIMNA GENERAL
001790 DIAZ MEJIA JUSE GERARDO MEDTCINAG GENERAL
001791 ARGUELLD PABUAGA ARIEL MARTA MEDICING GENERAL
001792 MENDDZA FLORES NORMA MARIA MEDICINA GENERAL
001793 LAGDS CABRERA MARIA DE LOS ANGELES MEDICINA GENERAL
001794 PAVON RODRIBUEZ MA.DEL ROSARID MEDTICINA GENERAL
001795 LIZARDD BARAHONA JOSE RANULFO MEDICTNA GENERAL
001796 COCA FLORES ANGEL NAPOLEON MEDIGINA BENERAL
001797 CRUZ VELASOUEZ JACOED MEDICINA GEMERAL
OO1798 PORTILLO URDUIETA ABRAHAN NICOLAS MEDICING BENERAL
D01799 ROJAS MERLO LUISA AMANDA MEDICINA GENERAL
001800 AMAYA ORELLANA INGRID JACKEL INE MEDICINA GENERAL
001801 CASTELLANOS R. MILTON EEDY MEDICINA GENERAL
001802 VILLALDBOS PINEDA LLUIS ROBERTO MEDICINA GENERAL
001803 URTEAGA FUENTE JORGE ANDRES ENDOCRINOLOBO
001804 MIDEMCE RAUDALES BERARDD MEDICINA BENERAL
001805 BONILLA MARTINEZ THELMA DEL ROSARIO MEDICINA GENERAL
0O1B06 GONZALEZ HERNANDEZ NORMA MEDICING BENERAL
001807 MERLO S5AA FEDRO LEOFPOLDO MEDICINA GEMNERAL
001808 JIMENEZ MUNGUIA MARIO MEDICINA BENERAL
COLBOY GOMEZ RIVAS OSCAR RENAN MEDICINA BGENERAL
001810 BERLIOZ DE ALVARENGA LIGIA FATIMA MEDICING BENERAL
001811 VILLANUEVA CHINCHILLA PEDRO RAFAEL MEDICINA BENERAL
001812 MATUTE RIVERA REY ROGER MEDICINA GENERAL
001813 MDRALES TABORA EZEQUIEL MERICINA GENERAL
001814 MINERDS MEDRAND LIA MIREYA MEDICINA BENERAL
001815 JOYA CARDONA JOSE FERMANDD MEDICINA GEMERAL
001816 ORDDSEZ CHIRINOS DORIS YOLANDA MEDICINA BENERAL
001817 ALVARENGA ROSA EDITH MEDICINA GENERAL
001818 HERNANDEZ MENDOZ& SONTA ZULEMA MEDICINA BENERAL
001819 RAMIREZ MEDINA RANDOLFOD MEDICINA GENERAL
001820 VELASOUEZ RODRIGUEZ ROLANDD ENRIOUE MEDICINA GENERAL
001821 FLORES CONDE ENRIOUE GUILLERMO MEDICINA GENERAL
001822 VOTD FLORES LEONARDO ANTONIO MEDICINA GENERAL
DOLB23 ROMERD SOLIS RANDOLFO ANTONID MEDICINA GENERAL
001824 SEVILLA R. FERNANDO ERNESTO MEDICINA BENERAL
001825 LEIVA M. ROSA& SUYAFA MEDICINA GENERAL
001826 CARRASCH VILLELA MANUEL MEDICINA BENERAL
001827 PALACIOS GARCIA IVIS ROBERTO MEDICINA GENERAL
001828 CASTRD SOTO MARCD AURELID MEDICINA BENERAL
001829 DURON MARTINEZ JAVIER ALCID MEDICINA GENERAL
DO1B3I0 MAYEN MALDONADD JAIME AGUSTIN MEDICINA GENERAL
001831 TALAVERA MONCADA FLORENCIA "MEDICINA GENERAL
001832 BARAHONA COELLO ARMANDD ANTOMID MEDICINA GENERAL
0018373 MARZON GRANT PRESLY FERNANDD MEDICINA GENERAL



SECCION GREMIAL 113

ConiGo MNOMERE COLEGTIADRD ESFECIALIDAD
001884 SaAlLVADD DE MARTINEZ CARMEN ELENA MEDICIMS GEMERAL
001885 MUNGUIA SANTOS LESLY JANNETH MEDICINA GEMERAL
GO1884 MUNKAR HAFATI DSCAR MEDICING GENERAL
o153 CABRERA VIDES CARLDE RAMOM MERICINA BENERAL
cOi8es VELASHUEY? RODRIGUEZ HECTOR AUGLISTD MEDICING GENERAL
GOlE3% NUMEZ RAMHOS JALHE ANTONIOD MEDICING GENERAL
Goiae0 CASCD ESPINGZA MARCD ANTONIO MEDICINA GEMERAL
0G1891 SUAZGC TEJEDA RAMON ANIBAL MEDICINA GENERAL
Coles2 GUARDIDLA RAMDE DAIEY XI1OMARA MEDICINA GENERAL
HOO18%E CASTILLD BUESD MARIA ARBEMT IMA MEDICIMA GENERAL
001854 APUDAYEH ZUMMAR ADEL JOBE MEDICINA GENERAL
001895 RUIZ CASTILLO JOSE ADRIAN MEDICING GEMERAL
OG18ss BARLETTA AEDD MARIA ISABEL MEDICINA BENMERAL
o197 VILLALOBOS RODRIGUEZ CARLOS ARTURD MEDICING GENMERAL
ooless GONZIALEZ MARMOL ALVARD RONMALDOD MEDICINA GEMERAL
CO1897 HMADRID MADRID NERY FELIFE MEDICIMNA GEMERAL
001900 ESCOTO OLIVERA HECTOR LUIS MEDICINA GENERAL
ole0l VARELA LUPIAC BRENDA ELIZABETH MEQICINA GEMERAL
GO1202 RAUDALES OCHOA VICTOR HMANUEL MEDICINA BENERAL
001905 ESPINAL ZELAYA ENRIGUE MEDICING GEMERAL
001904 RIVERA AGUILAR JOSE AUGUSTD MEDIGINA GENERAL
DO1905 HERMANDEI CASTELLAMIS ANGEL ANTBAL MERDICINA GEMERAL
001906 KING DE DAGENM MIRIAM ELIZAEETH MEDICINA GEMERAL
001207 THEODORACDROULOS JIRON LEFEOTEA HMEDICINA GENERAL
o108 ESCOTO OLIVERA JORGE ALBERTO MEDICINA GENERAL
OOLF0T WAIMIN RIVERA SAMUEL MEDICINA BENERAL
Q01210 LOPEZ VALLECILLD ROBERTO HMEDICINA GENERAL
001911 GALLEGOS VE|LASQUEZ RIGOBERTOD MERICINA GENERAL
001912 ESFINAL BECERRA GUALRERTO MEDICINA GEMERAL
001913 MARIMNERD BRARAHOME JUORGE FRANCISCO MEDICIMA GENERAL
001914 CASTELLANOS URBINA JAIME ARTURD MEDICING GENERAL
001915 CANALES CANSLES JORGE ALBERTO TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA
0019716 CARRASCD YILLELA ELISA MEDICINAG GENMERAL
001717 HERNANDEZ MONTES RICARDO AMTONIO MERICING GEMERAL
001918 LUCLES SALGADD J0SE DE JESUS MEDICINA GEMERAL
001719 SAGASTUME PARZ OSCAR ANTOMIO MEDICINA SEMERAL
001920 LAGDS RODRIGUEZ CARLOS ANTONIO MEDICINA GENERAL
o012l MOMCADA GAYTANM EMANLEL DE JESUS MEDICIMA GEMNERAL
001922 DIAZ CASTRO EDA MRRIEBEL MEDICINA GENERAL
01925 SOLORZIANGO BIRON JOSE ORLANDO HEDICINA GEMERAL
001924 SANCHEZ MARTINEZ HECTOR ENRIGUE MEDICINA GENERAL
001925 BEMNITEZ ARRIAGA MARID GABRIEL MEDICINA GENERAL
001726 ALVERTO SUAZO CARLOS RAFAEL MEDICINA GENERAL
OO1L727 MUNGU1IA BERMINI JDORGE ARTURD GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Oe1928 ORTIZ RIVERA SAMUEL MEDICINA GENERAL
00192% MONCADA IRIAS SALVADOR IVAN MEDICIMNA GEMERAL
001530 ANDIND FEREZ NOEL ANTORWIO CIR.FLAST . RECONSTRUCT IV&
001931 MARTINEZ SUMARRIDA HORALLO ALEJAMDRI MEDICINA BEMERAL
Q01932 CARACCIOLI FERLA CARLOS ALBERTO MEDICING GEMERAL
001537 5054 FERRARI SUYARPA MARIA MEDICINA GENERAL
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COnIGO

QO1F54
001935
Q1934
O01937
Do19Es
O01939
Qe1eq0
Q01941
o142
Qa1435
Ool9aa
QO L9254
o iah Bl
aGlzas
G4
Laleh r bt
Qoleas
QLLITS0
001931
Qo1952
{0195
Q2195
OSSR
001955
Qo195 Y
QOL9EE
Qo159
0019460
0019481
ND1Fe2
DO1963
Q1944
OO1lFE5
QO 1966
O019467
Q01948
DO1L9469
DO170
001971
o01e72
Q01973
01974
ao1e7s
01974
Q01977
oo1778
[eleh R-aris]
001980
001981
ooiga?

MOMBRE COLEGIADD

CARDONA ENAMORADD ALAN
SAMEHEZ MIDENCE JAVIER

ORECLLANS B4 MaRTIN DaRLDS aRpanDo

OVIEDD SAUCEDS RITA MARIA
MENDEZ PIMEDS UOSCAR REME

CAaRDIa UGARTE AMa LETIDIA
FLORES BERMUDE? EDUARDD

RAMOS MATUTE CARLDS Davin
CEHOE CENTEND MIGUEL SNEEL
ALVARSDE ALYVARADD DORIS MATILDE
FIGUERES ORDOSEL NIZTOR MaMNUEL
FIGUERDS ORDOSET VMICTOR MANLHZL

EDELHMAN HONTES ANGEL
GARCTA N ASCO MAY ROBERTO
o IMENCZ HERDUDCIA SARTIABD

LERMAL RIVAS HARIA ESTER

CRUZ KILGORE RICARDO

CARLIX FERATTO ERUARDD

ChalRenE DE CALIX ROSSHLID

DIARZ PON SLFONSD

ANTUNEZ AYALS HECTOR GIOVANNE
SERRAND AMADDR CAMILIO FRANCISCD
CRUZ O0SORTO HERIBERTO

CASTRII ZELAYA LESEY SABINA
RIVERAO 1ZAGUIRRE ORLANDO
LACAYO BACA ROBERTOD JOSE
LIZARDOD EARAHONA EDMUNDD ENRIGUE
MOL IS HERMANDEZ JUAN RAMON
GOMEZ RODRIGUEZ RAUL FRANEISCO
CARECO HERMNANDEZ ROSA MELIDA
VALLEJD VYWWLASRUE?Z ANTONID RAMON
FINTO VELASOQUEYZ JOSE LUIS

WELL FIMED& PRIAMD EDGARDOD
NAREY NSORIO GERARDD SALD

DIAZ DONAIRE MAURD ALBERTOD
CHINCHILLA CALLX HUGO aALFONSD
MEDINA CARLOS HUMBERTD

RIVERA ALICIA GERALDINA

MENA CRUZ ROBERTO

NEY RIVERA OSCAR ARTURD

BELANCO CUADRA CARLDS ALBERTO
IRIASE TORRES DAMILO DE JESUS
MOLTNS OCass TORIAS

CORRALES SUAZO JOSE EFRAIN
SARMIERTO PINEDA ORZON BAYARDOD
GARCIA MERCADO CARLOS MAURICIO

CASTRO JERENZAND LEON ENRIDUE OSCAR

MEDINA AGUILERA RUTH MARIA
LAFPATA MEJIA JOSE WALTER
GUTIERREZ GALLARDO ANA ROSA

MEDICINA
MEDIDIMNS
MEDICINA
MEDICTIMN&
MEDICINA
MEDICIMNS
MEDILCINA
MEDICINA
MEDTID T NG
MEDILCIMNA
MEDICING
MED IO LNG
MEDILCINA
MEDICINA
MEDICING
MEDIT IMA
MEDICINA
MEDICINA
MEDILTNS
MERDICIMNA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICIM&
MEDICTNGS
MEDICINA
MEDICING
MEDICINA
MEDICINA
MEDICING
MEDICINS
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICING
MEDICIMA
MEDICINA
MEDICING
MEDICINGA
MEDICINA
MEDICINA
MEDIC INA
MEDICING
MEDIC INA
MEDICING
MEDICINA
MEDTCING
MEDICINA
MEDICING
MEDICIMNA

ESFECIALIDAD

GBENERAL
zENERAL
EENERA

GEMERML
BEMNERAL
EEMERAL
BENERAL
HENER&SL
BENERAL
GENERAL
EEMNERMAL
BENERASL
BENERAL
EENERAL
GEMNERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
HENERGL
GEMERAL
GENERAL
GENERAL
LBEMERAL
GEMNERAL
GENERSL
GENERAL
BENERAL
GENERAL
FENERAL
BENERAL
BENER&L
BENERAL
GEMERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GEMNEZRAL
GEMNERAL
GEMERAL
GENERAL
BENERAL
BENERAL
GENERAL
GENERAL
GEMNERAL
GENERAL
GENERAL
BEMERAL
GENERAL
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CODIGO NOMBRE COLEGIADO ESPECIALIDAD
001983 SIU LAM TERESA MEDICINA GENERAL
001984 ALVAREZ SILVA MISAEL ANTONIO MEDICINA GENERAL
OO1YB5 SALGADN ELVIR LAURS JUL1A MEDICINA GENERAL
001986 GUMEZ RODRIGUEZ HENRY CAMILO MEDTCINA GENERAL
601987 MARTIN ANDURAY JUSN FERNANDO MEDICING GENERAL
001988 CHAVEZ RIVERA MIRIAM ODETTE MEDICINA GENERAL
00198 VELEZ OSEJO SERGIO E. MEDICINA GENERAL
(01990 GODOY OCHOA FRANCISCO JAVIER MEDTCINA GENERAL
001991 MORBLES ROSALES GINA MEDICING BENERAL
QO1992 ADARVE BALCAZAR DYEGD LUILIS MEDICINAG GENERAL |
O0L9%9% GIRON LANZA IRIS PATRICIA MEDTICINA GENERAL
001994 DURON BRADIZ DE FLORES IRIS HORTENCIA MEDICINA GENERAL
001995 FLORES MCCLELLAN ARMANDO MEDICINA GENERAL
001996 MANZANARES GARCIA MARIA DE LOS ANGELES  MEDICINA GENERAL
001997 RIVERA RIVERA SECUNDINGD MEDICINA GENERAL
OOLFYE BARAHONA ANDRADE LEONEL GERARDO MEDICING GENERAL
001999 ROSALES PADILLA HELTOR RAMON MEDICING GENERAL
002000 ZELAYA PARILLA MARCIO ANTONIO MEDICING GENERAL
POZ001 ARALID HERNANDEZ LOURDES ELIZABETH MEDICINA GENERAL
002002 VILLELA LOPEZ LDURDES MIREYA MEDICINA GENERAL
002003 ROBLES VALENZUELA HECTDR MEDICINA GENERAL
002004 CARCAMO GUERRERD JOSE MODESTO MEDICINA GENERAL
Qo005 GOMEZ VILLELA FRANCISCO ARTURO MEDICINA GENERAL
002006 LABDS DEL CID ROBERTO ENRIOUE MEDICINA GENERAL
OO2007 DOMINGUEZ 7ALDIVAR NERY OMAR MEDICINA GENERAL
002008 ORDOSEZ RIVERA LOURDES MARIA MEDICINA GENERAL
002009 ABREGD FALCK 1RMA BUISELLE B. MEDICINA GENERAL
002010 MARTINEZ MONTENEGRO DAGMAR LIZZETHE MEDICINA GENERAL
002011 REYES SEOUELIROS RUBEN MEDICING GENERAL
002012 PEREZ REINEOLD RAMON ANTONIO MEDICINA GENERAL
DOZ2013 CRUZ FINEDA DANILD RENE MEDICINA GENERAL
002014 GUTIERREZ CASTELLON RAMON EMILIO MEDTICINA GENERAL
002015 SALINAS SCHMIDT WALTHER ANTONIO OF TALMOLDGI A
002016 URIBE LOPEZ LILIA DE LOS ANGELES PSIQUIATRIA
002017 RIVERA LOVO MARCO ANTONLO MEDICINA GENERAL
002018 AGUILAR RIVEIRD JOSE FRANCISCO MEDICINA GENERAL
002015 ARITA LEON RAMON ANTONID MEDICINA GENERAL
002020 ESPINAL MIRALDA ANGEL MARIA MEDICINA GENERAL
002021 BOZA PINEDA JUAN FRANCISCO MEDICING BENERAL
002022 DUBON TOME FRANCISCO JOSE MEDICINA GENERAL
002023 ZUNIBGA DONAIRE MIGUEL ANGEL MEDICINA GENERAL
Q02024 PALLAIS VELASGOUEZ LEONTE ENRIGUE PSIOUIATRIA
002025 MENDOZA CARCAMO JORGE ALIX MEDICINA BENERAL
002026 FLORES CHIRINOS RAUL FEDERICO MEDICINA GENERAL
002027 PANTING PAZ DAVID MEDICINA GENERAL
002028 VALLE RECONCO JORGE ALBERTO MEDICING GENERAL
002029 LAMA SALAME GEDRGETTE MEDICINA GENERAL
OO20E0 GONZALEZ BANEGAS HECTOR ALEJANDROD MEDICINA GENERAL
002031 RIVERA CARACCIOL] GERARDO ADEMAR MEDICING BENERAL
002032 CENTENO MARTINEZ OSCAR ARMANDC MEDICING GENERAL
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CiH GO

CIOVEOEE
On2634
(CHd T
QO20Z4
DoeoEy
B8 Pl Rt
GO203Y
GOZ040
O0z204.1
D08
GoZog3
2054
GOZoAS
LR pl i U
QOZ0AT
Qo048
DOR0A9
Qo205
QOZ051
LO2052
GO2053
GO2054
Qo2Rss
DOE054
OOEOST
0u2058
QO2059
DOZG&G
02041
GO2062
QOGS
QO20s4
OOZ0E5
002085
ROZ20& 7
DOZ04a8
OaZ0s9
QOZOT0
QU207 1
[alsjrluirgel
QO2OTS
QO2074
DOSOTS
Q2078
GOROTT
GORGTS
QUZ07e
QO2080
OG20E1
Qo202

MOMBRE SOLEGLALRD

JONES DAVID BRYMLEY

MUBE? FLORES BILDS YOLANDS
JEFEDA MARADRLAGA BUSTAVD ADOLFA
FINEDA MURILLDO HERMES JOHEL
GRUGREZ Vel LabaREs CunRaDy ApVIER
GUNZALE? DE Lara PILAR
EnAMORADD COFFEY HERMAN arTiRO
MEJIA HERFERA NORA EMILIA
MARRINGA HERNANDEZ JUNSTHAN
LOFEZ UROUIS DERHNE ALEJARNDRINA
CoORALEICLY CaAlERES ALLAN YLADIMIR
MADRID TORD CESPAR ALEBERTO

MARADI aBA MACHADD JOSE RAFAEL
REDUONDO LICONS RICARDO aANTONIO
UVARELA HERMAMDEZ SOERATES ARTURD
BANEGAS DIANE MARLEN

MEDINA HERNANDEZ MARCO TUL1O
RIVERA LOVE MARIOD AUGUSTO

UGARTE FLORENTIND RALUL ALFREDO
RIVERA REICHMANM RICARDO

FINELL ALAMIZ FEDRD DEL CARHMEN
HaNDaL HAaNDAL RAFAEL JESUS
RAFALO ORELLANA TOMASA MARIBEL
CERMA GARCIA SANTIAGD EMILIAND
SELIGOSKY LOPEZ HECTOR YVIRGILIO
SANCHEZ MEJIA RINAG JUDITH
GUERRES VALLE JUAN JOSE

ICTECH DIEN SalvaDniR

MOREL PAZ GUSTAVO ABDLED

MUSEZ CANALES ANDRES REMIERY
GIRON TOSTA CRISTD JESUS

FERDOMO CRUZ RAFAEL YUVAMT

ODHE NASRALA JUaN NICOLAS
INTERIAND PORTILLO MARIA EUGENIA
FPASCUA RIVERA RAFAEL BONZALD
FAMIRE? TABORA RAFAEL

SILVA ZERON CARMEM YOLAMNDA
CAMPBELL ZUNIGA LEOMEL

RAMIREZ HERRIOUEY HECTOR RENE
FORTILLD MALDONADD J0BE FRANCISCO
KAFFATY ALYVARADD ANA ISABEL
GALLARDD LDFEY MERIO HUMBERTO
PEZ RODRIGUEZ MERZA BLORIA
SARMIENTO RODEIGLUEZ MamlEL
VARELA MARTINEZ S1LvAnNA

NAZAR ORDOZEZ JOSE SALOMON

"7 PAREDES ARMAMDD aNTONID
FERRARD LAINEZ MELVIN

FATTAN ARALUZ ASTOR GERARDD

GIRON RENITEZ JAIME ALFREDD

MEDTIZINA
MEDILINA
FEDICTHA
MEDTIZT MG
MEDICINA
MESTLCINMS
MEDTLCINA
MEDICINA
HMEDI T ITh@
FIERTCIMA
MEDICINMA
FIED T T MM
MEDTICINA
MEDICINA
FMEDTCIMA
MEDT S TNA
MEDICINMA
I A
MEDR T 1 MA
MEDICIMNG
MEDRTCING
MED LG TN
HMEDICING
MERIDIMNS
MEDTE InA
HEDICIMNA
MEDTC TN
MEDIC NG
MEDTCLINA
MEDICING
MEDICIMNA
MEDTO INA
MEDILCINA
MEDTICTIHMA

ESPFECTALIOAD

FEMERAL
=EMERAL
GEMERAL

LEMERAL
GEMERAL
GERNERAL

BEMERAL

GEMERAL
GERER&L
GEMERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
EEMERAL
HENERA

GENERAL
GENERAL
GENERAL
GEMERAL
GEMERAL
GiEMERAL
BENERAL
GENERML
GEMER&GL
GEMERAL
EERNEROL
GEMERAL
Gil=riERAL
GENERAL
GENEMAL
GENERAL
BENERAL

GENERAL
FEMERAL.

TRAUMATOLOGIA Y DRTOFEDIA

MEDLCINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICING
MEDICINA
MEDICINA
MEDTCTNA
MEDICINA
MED T IMA
MED [CTHNA
MED ICINA
MEDICINA
MEDICINA
MERICING
MEDICTNA

GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
BENERAL
GEMERAL
GENERAL
GENERAL
BENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENMERAL
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CODIGO MOMEBRE COLEGIADRO ESFPECIALIDAD
002083 PEREZ WALENIZUELA WILMER LEANDRIL MEDICINA GENERAL
002084 SanNTOS5 REYES ALDA CLEMENTIRNA MEDICINA GENERAL
002085 CASTELLON BOGRAN MARCO ANTONIO MEDICINA BGENERAL
02084 UCLES SALGARE CARLDE ALBERTO MEDICINA GENERAL
00Z0R7Y CACERES ZELAYA GADITH AROLDO MEDICINA GENERAL
002088 MENA BAIDE JOSE MOISES MEDICINA GENERAL
O0208%9 aMADOR UCLES LUIS ALFREDOD MEDICINA GENERAL
OO2090 ALMENDAREZ ORDOSEY? GUMERCINDA MEDICIMNA BEMERAL
CO2091 HERNAMDEZ SANCHEZ NESTOR aAUGLISTO MEDICINMA BEMERAL
002092 BUERRA FRANCD TARLDS RENE MEDICINA GENERAL
DO20935 MADRID RODRIGUEZ RENE ROMAN MEDICINA GENMERAL
02094 pOYA GODOY FPABLO ABRAHANM MERICINA GENERAL
DOZ095 LEZAMA RIOS GLADYS ROXANA MEDICINA GENMERAL
002094 ROMERD CAMACHO ROEA ELENA MEDICINA GENERAL
OOZO97 PAVON AYES HIFOLITO HUMEBERTO MEDICINA GEMNERAL
02098 LEON BUESO ADONIRAN MEDICINA GEMERAL
002099 CABALLERO FINEDR JESUE DAGOBERTD MEDICINA GENERAL
002100 DUBON YILLERA JESUS HUMBERTO MEDICINA GENERAL
002101 FINEDE LAGDS NOHEMY MEDICINA EENERAL
CO210L SERRAMND LICONA HUGED RENE MEDICINA GENERAL
002103 FPINTO FIGUERDA JOSE FERNANDO HMEDICINA CENERAL
02104 GRAUGMARD FUMES MANUEL ENMRIGUE MEDIGCINA GENERAL
002108 GONZALEZ DE CHINCHILLA GEORGINA MEDICINA GENERAL
QCO210&6 FLORENTING FINEDRA IVAN MEDICINA GENERAL
G02107 BENITEZ MELDINA JOSE RAUL MED1CINA GENERAL
002108 AUERBACH CASTILLLO ALFONSO ENMRIGUE MEDICINA GENERAL
002109 MURILLDO CONTRERAS J0OB ANANIAS MEDICINA GENERAL
pO2110 PINEL DUBON JOBE RAFAEL FEDIATRIA

002111 CRUZ CASASA LOURDES LORENS MEDICINA BENERAL
002112 TORO TABORA MARIA BEATRIY MEDICINA GENERAL
002113 BSOMDZIA ALVARENMBA FRANCIZCO RAMON MEDICINA BENERAL
002114 SEAMAN SILVA MARIBEL MEDICINA GENERAL
002115 FINEDs GARCIA JESUS ALBERTO MEDICINA GENERAL
002116 REYES GARCIA OBCAR OMAR MERICINA GENERAL
Q02117 SANDDVAL SILVA NELLY SUYAFPA MERICINA GENERAL
02118 SOTD NASSER JOSE DANILD MEDICINA GENERAL
002117 CERRATD LUIB MAGIN MEDICINA GENERAL
QOZ120 MONTOYA THUMANN LOURDES MEDICINA GENERAL
002121 RAMIREZ ZEPEDA GUSTAVD ADOLFD MEDICINA GENERAL
Q02122 ABUILAR CRUZ JOBE MARIA MEDICINA GENERAL
OO2Z2125 DURON DURASN DSCAR ROLANDD MEDICINA GENERAL
Q02124 FERMNANDEZ FESA RENE ALBERTO MEDICINA GENERAL
002125 CASTELLANDS PADILLA LELIS DAGDBERTOD MEDICING GENERAL
0021246 RODRIGUEZ SABILLON ARNALDO REMAN MEDICINA GENERAL
QUZ1ZY AGUILAR GONZALEZ LUIS ALONSD MEDICINA GENERAL
Q02128 BEMITEZ SALEM ROLANDO MEDICINA GENERAL
002129 BERTRAND CALIX GLORIA ELIZABETH MEDICINA GENERAL
002130 BUESO HERMNANDEZ ABRAHAM MEDICINA GENERAL
002131 PONCE CASTILLO MIRTHA LORENA MEDICINA GENERAL
DOZL3Z2 JUAREZ JULIO, MEDICINA GENERAL
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CODIGO

GOZ133E
o214
D21 35S
D02134
QOZ1E7
OO2158
DO213%
Q02140
00214
oD2142
DO2147%
02144
Q02145
D02144
0o2147
002148
002149
Q02150
002151
QO2152
COOP153
Q02154
Q02155
COZ2154
CO2157
Qan2158
Q02159
002160
ODZ2141
DO2162
QO2163
002154
Q02145
DO2164
QOZ167
002148
OO216%
QO2170
Q02171
Qo2172
COR21Y3
Q02174
02175
o02174
QOZ177
Q02178
Q02179
QO2180
on2181
oDZ182

NOMBRE COLESIADD

WOSK. RUIZ SAMUEL
MOLIMNS ZEFEDA SAYRA CAROL INA

SANCHEZ BENGTSON FRANCISCO JAVIER

MARTINEZ MUZ0DZ LIZAMDREDO FEDERICO
MEMDDZA LAGOS VICTOR MANUEL
VELASOUEEZ FLORES ALEX

MAaTHED AMAYA JOSE HAaNUEL

DEL CID VYASGUEZ CESAR IVAN
ROGRIGUEZ 0. CRISTINA SUYAPA
MANDUJIANGD S5, JOSE FERNANDD
O50RT0O AGUTIRIAND J0SE ISNACIO
INESTROZA MARTINEZ JORGE LUIS
JABLONICEY MINERA JEANMETTE
BOLANDS JuaN J0SE

ROA GAMBOA MELBA MARILA

YOTO FLORES ALDO ENRIGUE

LARA CERNA BREDY DILMAM

LOPEZ ALFARO EGBERTO ALEJANDRO
VYENTURA® VARBAS JOSE ISEAEL
TaREORA MARADIAGA ALLAN ROBERTO
RODRIGUEZ MORALES FREDDY SALOMUON
SOTO HERNANDEZ RAMON JEREMIAS
BEARCENAS 6. BEREMAN FRAMCIECO
CASTILLO MARTINMEZ JOSE DAVID
DUROM ZAVALA VIEMA MARIA
BERRIONS GUTIERREZ VICTOR MANUEL
HANDY EAFATI NICHOLAS GEORGE
FLORES ELVIR ES0NIA

SARMIENTO FLETES EDGAR RAMON
FARLI TORUSD 05CAR

SRENZ PAEZ MARCOD TULID
RAUDALES VILLAFRANCA MARIBEL
GALVEL HABERCIO ADALID

SEVILLA SOTO GUSTAVD ADOLFD
HALL FPDOLIO JAVIER FRANC1SCOD
MEMDOZA GIRON LIZIETHE

CLARDOS AVILEY? 0OSCAR ARMANDO
ARITA ARITA EVA CLEMENTIMNA
FIBUERDA FUENTES CARLOS ROBERTO
MNAFEY DSORIO JOSE SALVADOR
DALA SIERRA FRANCISCO ERNESTO
MILLAMUEVA RODRIGUEZ OMAR
LOFEZ BENDECK JUAN RAMON
ABUTILAR ALEJAMDRDO REME

HEEZ MORALES REYNA ALBERTINA
ALBERTO RAMOS SORAYA NINDSEA
DIAZ CRUZ VICTOR MANLEL
ORDOSEZ RAMIREZ JORGE ALBERTO
ZELAYA RAMIREZ RAUL

HERMAMNDEZ OVIEDD FRAMCES ANGELINA

ESPECTAI

MEDICIMNG GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINMA GEMERAL
MEDICINA GENERAL
MERICINA GENERAL
MEDICINA GEMERAL
MEDICINA GENMERAL
MERICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
ANESTESIOLOGIA
MEDICINMA GEMERAL
FPEDIATRIA
MEDICIMNA GEMERAL
MEDICINA GENMERAL
MEDILCIMNA GEMERAL
MEDICINA GEMERAL
MEDICINA SENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GEMERAL
MEDICINA GEMERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA BEMERAL
MEDICINMNA GEMERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICIMA GEMNERAL
MEDICINA BEMERAL
MEDICINA GENERAL

FEDIAT . SUB-NEONATOLOGIA |

MEDICINA GEMERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
FMEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
FMEDICINA GENERAL
MERICINA GENERAL
HMEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICING GENMERAL
HMEDICINA GENERAL
MEDICINA. GENERAL
MEDICTNA GENMERAL
MEDITCING GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
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COpIGo NOMBRE COLEGIADO ESFECIALIDAD
Q02183 CASTRO ESCORAR CLAUDIO DOROTEOD MERICINA GEMERAL
02184 BERLIDZ ABADIE JOSE LUDCYICO MEDICINA GEMERAL
QO2185 GRDOY MURILLDO JOSE GERARDO MEDICING GENERAL
Q02186 FAL HASLAM CARLOS ALBERTO MEDICINA GENMERAL
OOZ187 BERGAMZA VINDEL JOSE ALFONSO MEDICINA GENERAL
COZLEE CRUZ PINEDA RUDY DANILO MEDICINA GENERAL
002185 MOREL MARTINEZ LORENA MARGARITA MEDICINA GENERAL
202190 5CHEIBR CALDERDN ARTURD MEDICINA GENERAL
Q021G URAUIA BAUTISTA MARCO ANTONID MEDICINA GEMERAL
002192 GARCIA NUBEZ CLAUDIO MEDICINA GENERAL
O0219% FPASTOR VASOUEZ JAVIER MEDICINA GEMERAL
O00ZL94 GARCIA BOGRAN RODOLFO ALFREDO MEDICINA GEMERAL
002195 BUSTILLO PAVYON LAZARD POMPILIO MEDICINA GENERAL
OO2184 JIMENEZ BUCHHAHER CIRCE MEDICINA GENERAL
002197 MARENCDO CERDA RAUL ERNESTO MEDICINA GENERAL
LOZ198 CAMNALES GARCIA SALVADOR EDUARDD MEDICINA GENERAL
0021599 VAL ADARES CAMFOS ROBERTOD ELMER MEDICINA GENERAL
002200 HERNAMDEZ FINTO MARIO ROBERTO MEDICINA GEMERAL
DO0Z2201 ENRIGUEZ FPaz JlUAN CARLOS MEDICINA GENERAL
00ZZ202 MEJIA MERIND MIGUEL ANGEL MEDICINA GENERAL
O0Z203 BIERRA SANTDS MANUEL ANTONID MEDICINA GENERAL
002204 AGUILAR JaNSER ERITKA MEDICINA GENERAL
02200 ORELLANA MEDIMA WILFREDD ALDNSO MEDICINA GENERAL
DOZ206 DOMINGUEZ SALICEDA JEANNETTE PATRICIA MEDICING GENERAL
002207 VINDEL SERRAND DSMAN ENRIBUE MEDICINA GENERAL
QOZ208 INTERIANG TORRE JDSE ANTONIO MEDICINA GENERAL
002209 CRESFIN BELTRAN MIGUEL ANGEL MEDICINA GENERAL
002210 DOMINGLEZ CABRERA RICARDDO LEONEL MEDICINA INTERNA
Q02211 GUEVARA JUAREZ FILIBERTOD MEDICINA GENERAL
002212 BABRIPDUR HOUSHANG MEDICINA GENERAL
002213 GARCIA BANEGAS YOLANDA ELIZABETH MEDICINA GEMERAL
02214 GARCIA CASTRO JOSE MARIO MEDICINA GENERAL
002215 MEJIA MEDINA ALICIA ISABEL MEDICINA GENERAL
0022146 PINEDA MURCIA JORGE ALBERTOD MEDICINA GENERAL
0OO2217 ALVARADD ALVARADD MARIA LUZ MEDICING GENERAL
002218 VALLADARES FUNMEZ AMA BERTHA MEDICINA GENERAL
CO221% VALERTAND FADILLA GUSTAVO MEDICIMA GENERAL
OO2Z20 GODOY LAGOS YOLANDA ELIZABETH MEDICING GENERAL
Q02221 AVELAR ESTRADA JOSE FRANCISCD MEDICINA GEMERAL
002222 AYES VALLADARES FRANCISCO EDGARDO MEDICINA GENERAL
02223 FAJARDD SANCHEY DAGDBERTO MEDICINA GENERAL
CGO2224 CASTELLANOS RAPALD GUSTAVD ADOLFO MEDICINA GENERAL
CO2225 INTERIAND PORTILLD JOSE FRAMCIBED MEDICINA GENERAL
O02226 FUBON MARTINEZ JOSE ENRIGUE MEDICINA GENERAL
Q02227 BENNETT McFIELD CHERYL'LEE MEDICINA GENERAL
QOEZER GONZALEZ ROMERD CARLOS HUMBERTOD MEDICINA GENERAL
002229 HERRERA CARRANZA BETSY XIDMARA MEDICINA GENERAL
COZZ230 DRDOSEZ PADGETT ROY NORMAN MEDICINA GENERAL
OUZZ31 ALGER FINEDA JACKEL INE MEDICIMNA GENERAL
QO22E2 CAND RODRIGUEZ MARTHA CATALINA MEDICINA GENERAL
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SO TiED

DOPEIT
DOZXTG
OORPES
b L P T
ORLER T
OO2258
OO02ES
QU220
2241
DOR2e2
QORE4F
OOE244
DOE2an
DOZZ2a96
OOZ22q7
OOEZ48
OO 249
OOZEE0
DO2251
OOz2s2
002253
OnZ254
DOEZAS
OOZ2254
Q2257
Q02258
COZ29%
QOZ2260
Q02261
002242
O02ELH3
Q22465
O0DR22LE
002265
OO2267
Q02248
O02249
DoRETa
CD2EFL
DO2272
ODR2ZT3
QO2a74
OO2Z7S
Q02276
QOZZET7
Q02278
OOR2TY
002280
DORR2EL
QOZE2E2

NOMBRE COLEGIADO

HERMANDEY BIK&FFY JACDED mMIBLUEL
SAaNDOVAaL BUSTILLD OSWALDO
PapTLLE IS8AULES BLDRIA ARGCELY
RONDRIGUEZ? SaABILLOM ROLAMOUD ABRAHSM
RODRIBUEY? RIVERA EMIGDIO PABLD
BUSTILLO TROCHEZ MAYRA SOFI4S
GuUZran ROMERD CARLOS ALGLISTO
FALDU GARCIA MATILDE MARIA
MENDEZ RUBT a&LYARD

BAMNEGAS DIATZ DAVID ISRAEL
MATAMORDS TORRES JUAN

HERNANDEZ RIVERA FLORIFPE ROSAL A
FINEL YALLECTLLO MARCD AMTODNIO
LEZAMA RODRIGUEZ O00SE HERIBERTOD
MILLA BOGEAOM CARLOS LUCIAND
MUSE? aGUILAR ROBERTO

BALINDD CARRILLD =HUGBo

VALLECILLD ARGUELLDO URIEL

SELVAE ABUILAR EDELWEISES

ROCGEZNDO I7&EUIRRE OBDULIO

ULLOA BUEZD REYNA MARGAERITA
DRDOBE? BETAMCOURTH FLORA FATRICIA
LAaRa RAMOS OBEL ORLANDO

CUBAS HERMANDEY CARLDS ROBERTO
UINELLLT FMEJI& ELIZABETH

AQUIND CASTILLO LOURDEE PATRICIA
FINEDA CASTRO JDBE HERMAMN

IRIAS BARDALES MARCO THLIO

BlL BELLCRIN ENRIGUE ANTDNIO
CABALLERD ROBLES CESAR ORLaANDO
FLORES 0I&Z JORGE ADASLEBERTO

CRUZ LANI& EMILIA PATRICIA
ORDOMEZ FADGETT MARIC ROBERTD
ALVART VARBA GUSTAAVD

ZFELAYA FLORES MARLENE

HOFFPERT NAWAS JORGE LUIS

RIVE&S BUESD ROSA MARIAS

MAaRTINEY HERN&GNDEZ AMNABELL

Frai RODRIGCUEZ JUAN ALFONSD
EGUIGIRE LUCIDALIA

MEJIA SaNTOS WILFREDD

CHIANG SANCHEZ HECTOR RAMOM
MEITA FaDILLA VICTOR HIG0
VELASGUEZ HERMANDEE alMs LUZ
FERMUDI MENMNDOZA GUILLERMC SEGUNDOD
ERATD RIVERA DAL ILA

HERMIDA RUODRIBUEZ BRENDA XIOMARA
ZEFED® MENDOZIA HECTOR DE JESUS
UMANZOR LUFPIAC MARCOS

EONZALEZ MARTINEZ PATRICIO DE JESUS

MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICLIMA
MEDICIMA
MEDICINA
MEDILINA
MEDICIMA
MEDTCING
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINS
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
LROLOSIA

ESFECTALTDAD

SENERAL
EEMERAL
HENMERAL

GEMNERAL
GENERAL
BiEMERAL
GENERAL
GEMERAL
GEMERAL
GENERAL
BEMNERAL
GEMNERAL
HENERAL
GENERAL
GEMERAL
GBENERAL

ORTEFEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CFTALMOLOGIA

MEDICLINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDTC TN
HEDICIMA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA

THMEDICINA

HMEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICING
FMEDICTNA
MEDICINA
MEDICING
MEDICING
MEDICIMA
MEDITING
MEDTOTNA
MEDIGINA
MEDICTINA
MEDITCINA
MEDICINA
MEDICIMNA
MEDTTING
MEDICINA
MEDICTINA

GEMERAL
GENERAL
GEMERAL
GENERAL
GEMERAL
EENERAL
EEMERAL
GENERAL
EENERAL
GENERAL
GEMERAL
GEMEAL
GENERAL
GENERMAIL
GEMERAL
GENERAL
GENERGL
GEMERMAL
GENERAL
GEMERAL
GENERAL
BEMNERAL
GEMERAL
GBENERAL
GEMERAL
BENERAL
GENERSL
GENERAL
GEMERAL

ANESTESTOLUOGTIA

MEDICINA

GENMERAL
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COBIGO MNOMERE COLEGIADO ESFECTALIDAD
NG27ES FEREZ ORDONEZ JUAN MEDICINA GEMERAL
Q02284 ESOULIVEL DAYID ROBERTO ANTONIO MEDICINA GENERAL
02285 ORDOMEZ RIVERA FAUSTO EDGEARDO MHELRICINA GENERAL
Go2eas SORIAMD ALVAREZ ALBA NORA MERICINA GENMERAL
QO2PET LOPEZ LEYVA INGRID CAROL MEDICINA GENERAL
Q02228 LOFPEI FLORES LILIA MARIA MEDICINA GENERAL
QOZEEY TURCIONS GONIALEZ BERTHA LASTENIA MEDICINA BENERAL
O02290 ALVAREZ WELCHEZ JORGE ALBERTO MEDICINA GENERAL
n02291 COELLO ALVAREZ JODSE EDUARDO MEDICINA GENERAL
Og22972 AMADDR TABORA SANDRA LIZZETTE MEDICINA BEMERAL
Q02293 GOMEZ MARIN OVIDIO ANTONIO MEDTICING GENERAL
002294 LOFEZ LEZAMA FABLO FRANCIECOD MEDICINA GEMERAL
002295 JUAREZ GRADIZ NORA IULEMA MEDICINA GENERAL
0oZ2es DIAZ TABLAS OMAR ANTONIO MEDICINA GENERAL
002297 FADGETT HORALES EMIL ALLAN MEDICINA BENERAL
002298 FIALLOS ESTRADA CARLOS ERNESTO MEDICINA GENERAL
00Z229% GAMERD MARTIMEZ ROSA& MARIA MEDICINA GENERAL
00300 SALAME CHAVEZ FUAD MEDICINA GENERAL
DOZ3F01 ESTRADA MEZA GLORIA ANARDA HEDICINA GENERAL
OOZ2R02 MONTALVAN TOSCAND FELICITO MEDICINA GENERAL
Q023035 MOLINA BARRIOS SUYAFA JACRUEL INE MEDICINA GENERAL
OOZT04 HERRERA ZEROM LID YANETTE MEDICINA BEMERAL
QO2E0S5 FERRERA RIVERA LOURDES FPATRICIA MEDICINA GEMERAL
Q02306 RODRIGUEZ SUAREL JORGE UREBAND MEDICINA GENERAL
QOZE0Y PORTILLO BANEGAS JOSE MANMUEL MEDICIMA GEMNERAL
002308 RUBI ELLIS JOSE ROBERTO MEDICINA GEMERAL
QOZEI0T ANARIVA CALTX CARLOS HUMBERTO MEDICINA GENERAL
O0Z2E10 REYES PAZ FPEDRO ANTONIO MEDICINA GENERAL
OO2211 MARTINEZ GREEN HECTOR EULALID MEDICINA GENERAL
Q2312 LUNA RIVERA MARIA ANTONIO MEDICINA GENERAL
002313 MATHEL AURA ALICIA MEDICINA GENERAL
002314 SALGLUERD AMADOR NOEMI GRISELDA MEDICINA GENERAL
002315 CORDERD GUADAMUL SANDRA OF TALMOLOGIA
0023146 MAYEN GOMODZ SUYARA MEDICINA GENERAL
OOP317 RIVERA SCOTT MORMA FPATRICIA MEDICINA BENERAL
002318 HERNANDEZ mMUNOZ HECTOR AGUINALDD MEDICINA GENERAL
00ZEF1% NARANID RAMIREZ LUIS FERMANDD MEDICINA GENERAL
DOZI20 BANDY AUDE J05E JaACOBD MEDICINA GENERAL
Q002321 ACEITUND CERRATO OMAR RAFAEL MROICINA GENERAL
Q0222 BARAHONA CUELLAR RIGOBERTO EDMUNDO MEDICINA GENERAL
002323 RAMIREZ ENAMORADOD MIGUEL ANTONID MEDICINA GENERAL
0OE2324 GODOY MEJIA CARLOS AMILCAR MEDICIMNA GEMERAL
O0ZE320 BUIFARRD FING RAMON OSWALDO MEDICINA GENERAL
0023524 PADILLA DURON LESLY ELIZABETH MEDICINA GENERAL
Q02327 CARRASCO BERRIOS LILIBETH MERCEDES MEDICINA GENERAL
DO23IZ8 ABUILAR CRUZ MANUEL DE JEBUS MEDICINA GENERAL
QD232Y PADILLA REYES SBHIRLEY LUCRECIA MEDICTINA GENERAL
QO2330 FORTIM METIGEM CARLOS ALBERTO MEDICINA GEMERAL
002331 PINEDA MADRID ANGEL ANTONIO MEDICINA BENERAL
GO2352 RODRIGUEZ OCHDS MARLENE EUGENIA MEDICINA GENERAL
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QOZE3SE
Q023555
Q02354
OnEERET
QO2A50E
OOZIED
NH2340
OO2Z2Ta)
DH2X42
DO2E4T
OO2544
Q02345
OO23T44
QUeSEY
OO2343
ONZ2T49
G2 RS0
IZ23alL
GOPEEe
D233
O0aE54
OO2ESE
OO2E5A
QO2T a7
OOZESR
QOREH7
Q02350
DO2E51
GORTLD
QO2ELE
DO2ELHA
ODZE&S
OO 566
QO2THRT
0023468
QOEILET
QOZ2ET0
O0R2E7L
On23T7E
QD237
OO25T74
O0ZEETS
OOZ57 6
QOR2E7TF
O0E378
QO2F7T
OQ2Ia0
002581
Oo2382
8 T et = o

HNOMBRE COLEGIADRO
ALVARADD AMADOR GLISDAELUPE

MADRID MILLA WILMER SALVADOR
SANDHEZ MIDENCE aNaBessy

MILLA TARORA RUDY ARISTIDES
STAREMAN LOPEZ SALIMOM :
RODRIGUEZ RODRIGUEZ MARTA FLEMA
HERMNANDEY MURILLD JULIA IGABEL
RAMIREZ MELBAR MARDCD AMTONIG
BARAHDMNS BSILVESTRUCCI FANNY
CHATDN S04 JAIME ROBERTOD
GOMNZALEYZ VILLELA JULID ROBERTOD
CHAFARRD TIFUENTES EFERUIEL MARTIN
ACUILAR ASTURIAS DSCAR JDAGUIN
TORRES FADILLA DAGOBERTO

FLORES HERRERA MARTHA EMILIA
FEUILMZ LOZAND MARTIN ADAM
FPIZZIATI CAaNALES aLMa DOLORES
LAaNDE FLORES anbiy

ABUTLAR BONZALE? JAIME ROBERTO
FIMEL DIAZ JANETH ESFERAMIA
RAMIREZ ACOSTA FRANCISCO JAVIER
MARTINEZ GARCIA LUCY MARYEELL
MONCADA LANDA JOSE REINALDD
RIVGS SANCHEZ RICARDO ANTONIO
HENRIQUE? MONCADA RICARDD ERNESTO
MEDINA RIVERA LUIS ALBERTOD

VIVAS TOROD SANDRA LIZETTE

MUMNDZ CASTILLO CARLOS ANMTONIO
INESTRO7A PAZ MARGARITA DEL CARMERN
AGUERD OCHDA RENE FERNANMDD

TABDRA LLDFEZ ROBERTD

OTERD MANTILLA DSCAR DANIEL
CABALLERD BUZMAN CARLDS ENRIDUE
CABALLERD CLARY LEDTA ARLEEM
ORELLANG FLORES CARLDS ADALBERTOD
LAINEZ MACIS JOSE PASTOR

VARELA AMADDR J0DSE CARLDS

BUESO HERMANDE? EDUSRDD aNTONIO
HEFRBLIRN GREEMBERS JAVIER ANTONIO
MENDEZ REYES JOBE EDMUMDO

SALAZAR REYES JULID FELIRE
BEJARAND TDRRES DAISY aANABELL

DEL CID OYUELA INGRID MARIBEL
RETES BARAHDONAS EDUARDD HUMBERTO
MEDRID ZERDN RENE

MORALES MONTALYAN ¥YOLANDA ISABEL
TORRES ARGUETS ALFREDD

AVILA MONTES GUSTAYD aDOLFOD

BUESD MADRID GUSTAVD aALFREDO
PEMALVA DAVID AMERICA

VERONICA

MEDILINA
MEDTCING
MEDICINA
MEDILCIMNA
MEDITCING
MEDICING
MEDICINA
MEDICINMG
MEDICINA
MEDICING
MEDICINA
MEDICIMNA
MEDICINA
MEDTICINMA
MED T RA
MED I INA
MEDICINA
MEDTCINA
MEDICINA
MEDTCINA
MEDICTINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDTCIMA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICING
MEDTETMA
MEDITCING
MEDICTINA
MEDICTI M&
MEDIC INA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINSG
MEDICINA
MEDICINA
MEDICIMA
MEDICING
MEDICINMNA
MEDICINMNA
MEDICINA
MEDICING
MEDICIMA
MEDICINA
MEDICINA

ESFECIALIDAD

GENERAL
GENERAL
GEMNERAL
GENERAL
GENERAL
GEMNERAL
GEMERAL
GEMNERAL
GEMERAL
GEMERAL
GENERAL
GENERAL
GEMERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GEMNERAL
GENERAL
GENERAL
GEMNERAL
GENERAL
GENMERAL
GENERAL
GEMERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GEMERAL
GENERAL
GENERAL
BEMNERAL
GEMNERAL
GENERAL
GENERAL

GEMNERAL
GENERAL
GENERAL
GEMERAL
GENERAL
GENERAL
GEMNERAL

CIRUGIA GENERAL

MEDICINA
MEDILCINA
MEDICINA

GEMERAL
GEMERAL
GEMERAL
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CODIGO

23849
DO2Z2ZB5
DO 2386
6 P
OO2E88
OOZ238%
QU230
0o2391
Go2392
QOZESFT
Q2394
QO2TE95
2598
QOIE97
CO2398
DOZ3TT
QO2400
CGOZ401
LR e
COZ403F
OOZ404
Q02405
0024048
QOZa07
n02408
QO2409
Q02410
OoZ411
anz2412
OR2413
002414
On2415
0024146
Q02417
002418
00z419
002420
Go2421
(1800 Sl
2425
Q02424
Q02425
C0Zaz24&
QU2427
Q02428
Q02427
QOZA4Z0
00Z431
02452
DO2433F

NOMBRE COLEGIADD

FAJARDD CARDENAS GLORIA ERNESTINA
SAMCHEZ TARTA ROS&NF

ALMENDARES PAZ LEMPIRA ERNESTOD
CIFUENTES ERAZO KERWIN FAUL.

MUNEZ BIRON CLAUDIA ISABEL

ALDANS ARTTA JUANA MARLA
VILLAFRANCA BALLEGDS ROY ISHAEL
LAMORA RIVERS CARMI

MOLING ALBANEZ GABRIEL

MEJIA GARCIA AMILKAR

RAMOS alAS CARLDOS ROBERTD
TaLAVERA MONMCADA EDUARDD FEDERICO
BAMESADS ALAS O0SCAR ALEJANDRD
SUAZO MARADIAGA DEISY I1SABEL
RIVERA REYES MARIA FELIX

QUINONEZ OCON FEDRO RUBEN

ORTEZ ARIAS JOSE JORGE

AYESTAS TORRES PERLA AMANDA
HOLANOS CASCO MERCEDES DE LOS A.
HERMANDEZ CASTILLD MARIA AUXILIADDRA
ECHEVERRY RENER ELISED JOSE
BUTIERREZ OUANT SALVADOR ABUSTIN
CHAM MAN WAY

MONTERO MURILLO SANDRA NOEMI
ROVELD SALMERON FRANCISCA ARACELY
BOVE SANTOS VICENZO ANTONIO

LANZA VALLADARES ENRIGUE ARMANDD
MILLARES FERNANDEZ HECTOR GETULIO
CARVAJAL MEJIA JOSE ROGER

ROSA RIOS CARLOS ARTURD

BOSA& HECTOR FERNANDD

CRUZ ANDIND VICTOR MANUEL
BALDOVINGS BENDAMA RODOLFO
CHINCHTLLA CHAVEZ RICARDO ARMANDD
HERNANDEZ LEIVA OSCAR ALFREDO
PINEDA FASOUELLE CESAR HUMBERTO
TURCIOS LAINEZ WILLIAM FALCONERY
ABUILERA JIMENEZ MABEL ANDREA
ABUILAR NOLASCO JULTD EDBARDD
ESTEVEZ LOPEZ ALEJANDRO

GALVEZ PINEDA JDSE ABELARDO

ARDON VILLANUEVA FREDI NEPTALT
WILDT RITTENHOUSE DEBORA ARGENT INA
ALVARADD DIDONATO BUSTAVO ADOLFO
VENTURA SALGADD NORMA LIZETTE
ESPINAL AYVILA EDBARDO

MADRID VALENZUELA DAVID ARNALDO
FAJARDD FUENTES DENIEL ALFONSO
PAREDES PAZ HEDMAN ALLAN

AYALA GIRON DSMAN

MEDICINA
MEDTEINA
MEDICINA
MEDICIMA
MEDICINA
MEDICINMA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDTCTNA
MEDICIMA
MEDTICINS
MEDICINA
MEDICINA
MEDICIN&
MEDICINMNA
MEDICINA
MEDICINA
MEDTCINA
MEDICINA
HMEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDIEINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDIC INA
MEDTICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDTCINA
MEDITINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICIMA
MEDICINA
HEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICIMA
MEDTCINA
MED ICINA

ESFPECIAL IDAD

BENERAL
BENERAL
EENERAL
EENERAL
BENERAL
GENERAL
BENERAL
BENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
BGENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
BENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
BENERAL
BENERAL
GENERAL
GENERAL
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Q02434
Q02435
ODZ2436
OO24ET
OO2438
DOZ33Y
nnP440
Q2441
Q02442
0OZ2443
O02444
002443
002444
Qo2a87
DO2448
0024847
QO2850
oOZ451
002482
Q024535
Q02454
GO2455
002456
02437
O0E4 38
Q02459
G2 4460
0024461
DOZ24462
QOZ24463
0024464
Q02455
Q2444
Q02467
0024468
Q024469
0oaZ2470
002471
Q2472
QOZ2a4v7zE
002474
Q02475
OO247 A
Q2477
OOZ4T7E
DO247%3
QO2480
00Z481

NOMERE COLEGIADO
ECHEVERRIA CACERES DARLOS MAMNUEL
FERRERA BUEVARA TOMAS

FPALMA GERARDD ROBERTOD

SGODOY TORRES HUGO DAMILO
CASTAMEDA CHIRINDOS LUIS ALBERTO
AGLUILAR SLONZI0D HERLING GREGORIO
ARDON RIVERAS JUAaN RAMON

CaRRILLO ORDOMEZ JOSE ROBERTO
PEREZ TERAN MARIO ROGER

CARRASCD PEREZ ROMMEL NaAPOLEOM
NAZAaR DRDONEZ JDSE ELIAS

ABUILAR ARMIJIO AME LOURDES

FELAYS MURILLD GLORIA MARINA
TROCHES ZELAYA JOSE BUILLERMO
FUMES CASTRO JORGE aARMANDO

OCHOA BETETA EDGARDO SALOMON
LANDAVERDE MEJLA ELVIS ANTOMIO
MURILLD GARCIA ANA IRENE

ALVARADD MOLINA JESUS HUMBERTO
CARBAJAL SABALLOS VILMA ESFERANZIA
GUILLEN VALEWNZLUELA MANUEL EUEENIO
MOMTERD UMaANZOR MARTA ARACELY
DEORTO 1ZAGUIRRE GERMAN SANT 1AGD
GUIFARRO HERNAMDEZ VILMA SAGRARIO
BARAHONA FPAZ MARIA 1SABEL

QUEZADA VELASQUEZ ELIZABETH
MARTINEZ BUSTILLDO MaRI& DE JESUS
HERRERA COELLD UBALDD

COELLO VALLADARES MAULRICIC ARTURD
ACOSTA ACOSTA FRAMCISCA TRIMNIDAD
CASTRO BANEGAS LUIS ALBERTO
FLORES BAMEGAS ROSA LIZETH

FONCE GUEVARA JOVITA FRANCIA
FERRERA YALLE HMARID OSWALDD
VELASOUEZ HERNANDEZ DENNIS FRANCISCD
MURILLO GRTEGA FRANCISCD
CASTELLANDS RIVERA DALILA GUADALLUFE
ORDONEZ REYES AMGEL MARIA
YILLALTA RIVERA EVA CLAUDETTE
VILLALTA SIMON MARTHA LIZZETTE
CLARE FINEDH KARIN EVELYN

ZELAYA RAMOS MOHAMED ALCIDES
FOLANCO FORTILLD BLAMCA MIRIAM
FIMEDA ESTRADA EDGAR JOSE

MUNDZ RIVERA MIRIAM LEORILA
LAINEZ MEZA MARIA DEL RDSARIO
MORALES TORRES JUAN MIBGLEL
MOREIRA ARATICA JULID CESAR

MEDIGINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDLCINA
MEDICING
MEDIC A
MEDICING
MEDICING
MEDIGINA
MEDICIMA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDIC IS
MEDICING
MED1CINA
MEDICINS
MEDICIMNA
MED1CINA
MEDICIMA
MEDICINAG
MEDICINA
MEDICINA
MEDTCIMA
MEDICIMA
MEDICINE
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDIC INGA
MEDICING
MEDICTINA
MEDICIMNA
MEDITIMG
MEDICING
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICIMA
MEDICING
MEDICIMA
MEDICIMA
MEDIGINA
MEDICING
MEDICIMA
MEDICIMS
MEDICIMNA

ESFECIAL 1DAD

SEMNERAL
GENERAL
BENERAL
BENERAL
BENERAL
GENERAL
GEMERAL
GENERAL
GEMNERGL
EBENERAL
GENERAL
BEMNERAL
GENERAL
GENERAL
EENERAL
EENERAL
EENERAL
GENERAL
EENERAL
BEENERAL
GENERAL
BENERAL
GENERAL.
GENERAL
GENERAL
EENERAL
GENERAL
GENERAL
GEHRERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GENERAL
GEMNERAL
EENERAL
GENERAL
SEMERAL
GEMERAL
RENERAL
SENERAL
GBENERAL
GEMNERAL
SENERAL
GEMERAL
BENERAL
INTERMNA
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