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La unidad hace la fuerza

Autor: Benigno Gomez
Técnica: Acrilico sobre tda

Hay un detalle que es infaltable en |os cuadros de Benigno y que para é viene a ser algo
asi como un logograma. Nos referimos a las palomas. Como su principal preocupacion
es presentar figuras humanas en medio de la naturaleza, aquellas aves forman parte de
la circunstancia. Al principio las puso como una evocacion agradecida de las que tallaba
cuando fue nifio y en cuyas alas vol 6 a Tegucigal pa. Pero después pasaron a ser su sello
personal, el elemento por € que selereconoce a primeravista. Por supuesto, esas palomas
tienen un significado: son las portadoras del ideal de felicidad que Gémez alienta para
todos los hombres en un mundo cargado de desgracias como en el que vivimos.

Tomado dd libro
HONDURAS VidénPanoramica
Evaristo Lépez R. y Longino Becerra
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EDITORIAL

¢EL CEMENTERIO O EL HOSPITAL?

Asombro ha causado €l conocer que sepretende
invertir una cantidad millonaria en la restau-
racion del Cementerio General de Tegucigalpa
y Su posterior conversién a un Museo.

Se ha dicho que tal proyecto es motivado para
brindar tributo a nuestros muertos, dentro de
los cuales, en & Cementerio General, se
encuentran ilustres figuras nacionales que han
descollado en la rica higoria hondurena. Hemos
tenido la oportunidad de conocer dentro de
una gira citadina de una ciudad en & sur
norteamericano, quesiglosatrasestuvo bajola
dominacién espafiolay francesa un cementerio
tal como el que se quiere restaurar; cuando lo
conoci refledoné que en midudad, Tegudgalpa,
habia uno tan o masimpresionante en términos
de arquitectura de tumbas, como el que en ese
momento estaba contemplando.

La idea gjecutiva no estaria mal si viviésemos
una bonanza econémica, imitando a ciertas
sociedades desarrolladas que hasta de los
muertos sacan provecho comercial. Sn em-
bargo Honduras, vive entodaslas esferasdela
vida una de sus épocas mas tormentosas, en la
gue aun no vemos luz al final del tunel.

Particularmente en nuestro entorno, nos abate
vivir la situacion de calamidad por la que
pasan |os hospital es del Estado, dondela mison
de sus empleados es rendir culto a la vida,
rescatando a diario centenares de hondurenos
detodo estrato social delasgarrasdelamuerte
ala que hoy pretende rendirsele culto.

S le ha transferido dltimamente al Hospital
Escuela cerca de Lps. 11.000.000 para poder
cerrar con alguna dignidad el presente afio
solicitandosele al personal laborante "que
racionalice el gasto" como que si hubiésemos

vivido algun periodo de bonanza u excesos; a
tal punto que la Institucion para poder
funcionar con los mencionados millones, tiene
gue convertirse en un gigantesco Centro de
Salud que atendera solo emergencias y
postergara todo lo que es medicina selectiva,
para " mejoresmomentos’. "Inteligente" medida
la de algunos burdcratas de escritorio, que
jamas conoceran ni comprenderan esa dolorosa
realidadde observar decenas de nifiosy adultos
svables falledendo por carenda de medidnas
Y equiposypor tanto de tratamientos oportunos.

De ahi que cause indignacién e escuchar
noticias "de primera plana”, que se destinara
una determinada cantidad de millones en
restaurar un cementerio, y que mucho bien
harian si seinvirtieran en salvar milesdevidas
de hondurenos que con mucha fe, sacrificio y
esperanza acuden a los centros hospitalarios
del Estado en busca de salud.

A los gestores de ésta idea inoportuna, les
expresamos, que es correcto brindar tributo a
nuesros ancesros ya faleddos pero ese tributo
debe rendirse haciendo nuestras las ideas
constructivasy los g emplos civicos de aquell os,
dandole vigencia con actuaciones honorables
en € presente y proyectandolas a las genera-
ciones futuras para que mantengan viva la
antorcha luminosa del progreso la modernidad
y €l civismo, sustentado en |os sélidos principios
de nuestros hombresilustres.

Reflexionando sobre estos postulados, ningln
hondureno bien nacido tendria ni la mas mini-
ma duda de pronunciarse mas, por €l hospital,
lavida que por el cementerio, la muerte.

Dr. Efrain Bu Figueroa
Director
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"Efectos Cardiovasculares y Gastrointestinaes

de los Extractos Acuosos de Hojas
de Cassa Fistula L"

Cardiovascular and Gastrointestinal Effects of Cassia Fistula L

Dr. Pablo J. Cambar,*Dra. Jackeline Alger, Dr. Roberto P. Sosa

RESUMEN. En Honduras las hojas vy los frutos de
Cassia fistula L. Leguminosse s han usado
popularmente para € tratamiento del
sarampion,

tosfering, vriricela, herpes, diarea, empacho,
efrefimiento ™, En Panama como laxante y
antihdmintico, y en otros paises de la cuenca del
caribe como antiinflamatorio. La planta conocida
como cafia figola contiene varios componentes
guimicos entre ellos interferones. Usando
diferentes modelos experimentales se ha detectado
actividades  antivirales, antimicrobianas,
antimutagénicas, citotoxicas. Posee también
adtivided “antilipémica e hipoglicemiante.™ En d
preente estudio la adminigracion de extracto
auon de hojas de Cassia fistula L. a ratas
Widar produjo efectos bifascos en preson
aterid gddlica y diagtdlica, descenso seguido de
aumento, acompafiado de bradicardia. La
respiracion cas no cambié. El extracto de Cassia
fistula modificd poco d ndmero de Ulceras,
contenido gédtrico, &cido dorhidrico libre y d
indice de ulceracion en ratas Widtar a las que se
lesligo d piloro, careciendo de

D amento de Ciencias Fisolégicas
ﬁ .184 Teguagepa M.D.C, H C

efectos gastroprotectores. Existen ciertas
evidencias expaimentaes de que d extracto de
Cassiafistularelajamisculolisoyaqueinhibelas
contracciones  inducidas  déctricamente en 4
conducto deferente de la rata 'y deprimid € ileo de
larata.

El extracto de hojas de cafia fistula tambiéninhibié
la amplitud de los movimientos pendulares ded
yeyuno de congo. El uso de extractos acuosos de
fruto de Cassia Fistula en ratas durante el
cernimierto Hipocrético de maone incrementd la
frecuencia de miccion y de defecacion en ratas
Widar. Aparentemente exise dguna diferencia
entre ambos extractos dependiendo de su
contenido de glucdsidos  antranilicos  responsables
de la actividad laxante y de los principios
inhibidores de misculo liso.

Palabras Clave: Cassia Fistula

SUMMARY. In Honduas Cessa fidua L. hes ben
used as a treatment of Measles, Pertussis,
Chickenpox, Herpes, Diarhea and Condipation
(2). In Panama as a laxative and antihdminthic (2)
drug and in Caribean countries as a
antinflammatory medication. The plant known as
canafisola contains various
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chemicals compounds among them interferons. In
experimental models it has been detected antiviral,
antimicrobial, antimutagenic and cytotoxic
activities as wdl as antilipemic and hypoglicemic
effects. (3)

In this study, administration of Cassia fistula L.

extract to Wigtar rodents produced biphasic effects
in sistolic and diastolic blood pressure, a decrease
following by an increase and bradycardia.
Respiratory function almost without change.
Cassia fistula L. extract sligthly modify the
numbers of ulcers, gastric content, free
hydrochioric acid and theulceration Index in Wistar
rodents which underwent pylorus ligation,

avoiding gastroprotective effects. There has been

evidence that Cassa fistula L. extract relax the
smooth muscle since it inhibit eectrically
induced contractions in the deferent duct and
ileum of therat.

Leaf extract of cafa fistula also inhibits the
amplitude of pendular movements of the rabbit
yeyune, The use of water extract of Cassia fistula
L. fruit in rats during the hypaocratic cernimient of
malone increase the frecuency of urination and
defecation in Wistar rats.

Apparently there is a difference between booth

extracts base upon contains of anthranylic

glucosides responsible of laxative activity and
smooth muscle inhibitors.

Key Words. Cassia Fistula

El estudio de los efectos farmacoldgicos dé las
plantas caribefias usadas con propdsitos medicinaes
0 dimenticios nos indica que en dgunas ocaciones
los hallazgos correspondientes a las diferentes partes
de la planta pueden coincidir o diferir, la activided
de la totalidad puede no corresponder estrictamente
al de los principios activos tradicionalmente
investigados, debido a descubrimiento de nueves
Substancias quimicas cuyos efectos hiolGgicos eran
desconocidos, y es todavia mas delicada la fdta de
conocimiento  cientifico de los aspectos toxicos
l6gicos o farmaldgicos de los estractos de las plantas
usadas por miles de personas en diferentes regiones
del mundo ignorando si son apoptoésicas,
cancerigenas, medicinales, alimenticias y otros
agpectos de extraordinaria importancia

Las hojas de Cassia Fistula carecen de estudios
elementales de caracter farmacoldgico y en este

estudio se sugiere que sus efectos biologicos
pudiesen diferir de las correpondientes d fruto. La
exigencia de interferones y componentes quimicos
interesantes consideramos que justifica esta
investigacion que nos orienta a la existencia de un
predominio de efectos inhibidores de misculo liso
enlashojasde "Cana fistola'.

MATERIAL Y METODOS

|.- Experimentosen ratas
1) Presion arterial sistdlicay diastdlica
Frecuencia cardiaca y respiratoria

Se usaron ratas Wistar de 280 gm+ 30 que fueron
anestesiados con pentobarbital soédico por via
intraperitoneal. La presion arterial sistélica y
diatdlica carotidea, se registr6 por medio de un
transductor de presion Statham P23Dc, se aplicaron
electrodos de aguja para medir e ECG en derivacion
I1'y un hilo se conect6 de la cara anterior dd torax a
un transductor FT 0.3 para medir la frecuencia
respiratoria. Los extractos acuosos de las hojasde
Cassafistula L. se administraron por la vena femora
alas dosis de 10, 20, 40, y 80 mgyKg |.V. otra serie
de experimentos s llev6 a cabo por via intragéstrica.
(fig. 1)

Se usH un fisogréfo Grass 7D 6 5D para registrar las
respuestas.

2) Ulceras gastricas en ratas (Shay)
Se usaron 120 ratas Wistar de 162+ 16 gms

digribuidas en grupos, unos para estandarizar la
técnicay otras (40) para probar el extractoy su
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control. Después de un ayuno de 48 horas bgo
anestesia con pentobarbitd sodico, se ligd d piloro
del estomago de la ratas 18 horas después, previo
cierre del estfago se extirpd € estdmago, se escindid
su curvatura mayor, procediendo a conteo de las
Ulceras gédtricas. Se etimé d volumen dd liquido
contenido en los estdmagos por 100 g de peso
corpord 'y la cantidad de é&cido libre mediate la
titulacion con Na OH 0.IN y se midié & pH. Para
establecer @ indice de ulceraciéon de cada grupo de
animales se gplicd lasiguiente formula

Suma de los puntgjes obtenidos X porcentge
de los estdbmagos ulcerados

NUmero de ratas

El puntgje se edtablecio de la siguiente manera:

0: dnUlceras 1: una o dos Ulceras* 2: tresa
cuatro Ulceras 3: més de cuatro Ulceras 6 Ulcera
perforada, 6 hemorragica

3) Conducto deferente de Rata

El conducto deferente de ratas Wistar de 200 a 280 g
de peso corpord fue adado y suspendido en un
bafio de vidrio de 8ml conteniendo solucién de
Krebs mantenida a 36°C por medio de una bomba
termorreguladora Haake F. E. La preparacion fue
constantemente burbujeada con una mezcla de
95% Oy 5% CO.. Un extremo dd conducto deferente
< fij6 mediante hilos de dgodon a fondo dd bafio
y € otro a un transductor isométrico F. T. 03C,
golicandole incidmente una tenson de reposo de
0.5g.

En algunas ratas se construyeron curvas dosis-
respuesta de acetilcolina en presencia o, ausencia
dd extracto acuoso de Cassafistula 10, 20, 40 y 80
mi de un extracto que contenia 162.5 mgs por mi.
(1.62, 3.24, 6.48, 12.96mgs/8ml).

En 5 ratas @ conducto deferente fue estimulado
eléctricamente por medio de dectrodos de platino
colocados en la pate superior e inferior del bafio,
sn tocar € tgido; con pulsos de O.Hz de frecuencia
0.5msecg de duracion y a voltgies supramaximos de
90 v, para comprobar su viabilidad, usando para dlo

un estimulador Grass modelo $44 y para registrar
las respuestas un poligrafo Grass modelo 5D.
Establecida una meseta de la respuesta contréctil se
golicd Cassia fistula L. aladosis de 10, 20, 40, y 80
u\ dd extracto.

La preparacion se dgo6 reposar 10 minutos entre las
dosis dd extracto.

Todos los registros se redizaron en un poligrafo
Grass modelo 5D.

4) ileon derata

Se emplearon ratas Wistar de 400 mgs de peso, se
dissco d iledn y después de lavalo se tomaron
porciones de 2 cm y se llenaron y colocaron en
un bafo tislar con 10Oml de solucion de Krebs
mantenida a 38°C y con burbujeo continuo de
una mezcla O,/C0; (95.5) uno de los .extremos
se coloco a un transductor de fuerza FT 03. Se
obtuvo € efecto méximo y luego se ensayaron
comparativamente los efectos de acetilcolina,
aropina, Cassa fistula L. y Punica granatum L. Las
doss de acetilcolina fueron de 0.5, 2, 4mcgs/ml
bafio antes y después dd extracto de Cassia fistula
L. que se usb aladosis de 2 y 4 mggml de bafio, se
agregaron 2mg de atropina d bafio, suficiente para
bloguear la respueta a la acdilcolina y compararla
con Cassia fistula L Se usd Punica granatum L. ala
concentracion de 100 y 200 mg/mi.(soluciéon de 190
mg/ml.)

Los registros se redlizaron en un poligrafo Grass
modelo 5D.

[1. Experimentos en congjo (5)
1) Movimientos pendularesdel yeyuno de congo

Se usaon 3 congjos criollos mantenidos en ayuno.
Se obtuvieron 3 piezas de yeyuno proxima de 25
cms cada una. Se suturd un hilo en cada extremo del
segmento del intestino insertendo la aguja desde la
mucosa hacia la serosa, procurando no obliterar d
lumen intestind. Las piezas dd yeyuno fueron
colocadas individuamente en bafios con camisas de
vidrio de 50 mi de capacidad, llenos con solucion de
Tyrode burbujeando oxigeno 95% y CO al 5%
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continuamente y manteniéndolo a una temperatura
constante de 37°C por medio de una bomba
termorreguladora Haake F.E. los extremos libres de
los hilos fueron fijados uno a sosten dd bafio y d
otro a un transductor isométrico FT. 03 acoplado a
un fisiégrafo Grass modelo 7D. (Fig. 2)
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Fig. 2 :

PREPARACION DE LOSEXTRACTOSDE HOJASDE

CASSA HSTULA

A.- Extraccién acuosade las hojas

B.- Concentracion a60°C presion subatmosférica
usando un evaporador rotatorio. C-

Precipitacion etandlica D.- Evaporacion a

sequedad del sobrenadante E.- Disolucion en

agua dedtilada

Cassia fistual L. (hojes)
I
Se disolvieron 3,000 mgs del extracto en 30 ce
de agua de destilada. El pH® Se disolvieron 4,500
[1 mgs del extracto en 28 ce de agua destilada
para tener una solucion de 162.5 mgs/ml

Punica granatum (hojas)
Se disolvieron 5,700 mgs del extracto en 30 ce
de agua destilada (190mg/ml) pH4

Resultados

|. Experimentos en ratas Wistar

1) Presidon arterial dgtdlica: La adminigracion &
extracto acuoso de hojas de Cassia fistula L. ala
dosis de 10, 20, 40 y 80 mgsAg |.V. en ratas produjo
una respuesta hbifasca, caida inicid, seguida de un
ascenso de la presion sistdlica, que ocurrié unos + 8
minutos después, a la dosis de 80 mgsKg I.V. tanto
la fase | hipotensora como la segunda fase,
hipertensora, fueron edadigicamente sgnificativas.
P < 0.05, t de student. Fig. 3, Tabla 1.

TABLA No. 1 Efectos en la presién arterial producidos por
extracto acuoso de hojas de Cassia fistula L. en ratas

Extracto acuoso de Control Presion Arterial Presién  Diastolica A 2%
Cassia fistula L. (mm Hg) Presién Sistdlica A 1 Control Al%

mg/Kg I. V. (Nimero % A2%

de ratas)

Cassia fistula L 166 -11.18 +7.29 + 14357 10.48 +6.46*
10 mg/Kg I. V. ™ +4.88 +1.99 1.99 +3.73 +5.72 +1.39
Cassia fistula L 162 -16.36* +6.40 140 6.66* +6.24*
20 mg/Kg 1. V. @) +6.06 +4.70 +1.51 +4.36 +5.45 +1.04
Cassia fistula L. 154.28 + -16.33* +7.57 135 8.97* -4.94
40 mg/Kg 1. V. U 834 +5.77 213 +6.21 +6.38 +2.98
Cassiafistula L. 153 -21.95 +10.92* 134.28 8.18* +9.91*
80 mg/Kg l. V. +4.84 +6.25 +4.81 +4.81 +8.10 +2.69

Efecto bifasico observado en presion arterial
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2 Presion arterial diastélica: Cuando se administré
d extracto acuoso de las hojas de Cassiafistula L. a
lasdosisde 10, 20, 40y 80 mggKg 1.V., alasratas,
se observé unarespuesta bifésica, una caidainicia

y minutos después un ascenso. Ambas fases fueron
estadisticamente significativas p<0.05, t de Student.
Teblal.

3) Frecuencia Cardiaca: A todaslas doss
administradas del extracto acuoso de hojas de Cassia
fisula administrado alas ratas Wistar adultas se
redujo lafrecuencia cardiaca, respuesta dtamente
significativaalasdossde 40y 80 mg/Kg 1.V. dd
extracto. Tabla 2.

4) Frecuencia Respiratoria en ratas. Tomada a
mismo tiempo que se observaron las respuestas
bifésicas en presidn arterid, la frecuencia respiratoria
se redujo levemente. A ninguna dosis los cambios

en respiracion fueron significativos desde € punto

de visa estadigtico, (fig. 3), TablaNo. 3.

5 Produccion de Ulceras gastricas en ratas Wistar
por ligadura del piloro (Shay)

Se observaron efectos antiul cerosos con las drogas

estandares seleccionadas atropina, ranitidina, y

mylanta (hidroxido de auminio y de magnesio). En

el grupo control se usd agua dedtiladay en los

otros grupos € extracto acuoso de hojas de Cassia
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Fig. 3

Fistula L. alas dosis de 50, 100 y 200 mgsKg V. O.

los resultados son los Sguientes:

d NUmero de Ulceras: Las diferencias fueron
minimas (entre control y tratados)

b Volumen de jugo gastrico: se notaron algunos
cambios no significativos.

0 Acido libre: Se obsarvd un descenso del acido
libre (mlI/1OOmI), no fue estadisticamente
sgnificativo. Dosis de 100 mgs/Kg V.0.

d pH: Seredujo dgo en € grupo de 50 y 100 mgs/
Kg dd extracto de C. fistula L.

6 Puntaje: Seredujo en & grupo que recibié 50
mgsyKgy aumentd en las ratas que recibieron
200 r)ngs’Kg V.0. del extracto C. fistula L. (Tabla
No.4

6) Efecto del extracto acuoso de Cassia fistula en
el conducto deferente de ratas Wistar

TABLA No. 2 Efectos en la frecuencia cardiaca producidos

por extracto acuoso de hojas de Cassia fistula L. enratas

Extracto acuoso de Frecuencia Cardiaca Al % A2%
Cassia fistula L. (Latidos por minuto)

mg/Kg 1. V. (n) Control

Cassia fistula L. 420.86 -305 * -0.82

10 mg/Kg I. V. @ +10.18 +0.80 +1.17
Cassia fistula L. 409.71 -3.06 +1.85
20 mg/Kg 1. V. ™ +13.57 +1.86 +2.43
Cassia fistula L. 41571 -599 " -1.64
40 mg/Kg 1. V. 0 +10.10 +1.50 +1.16
Cassia fistula L. 404.57 -853 * -0.1

80 mg/Kg I. V. +11.27 +1.98 +2.93

Los resultados se presentan como promedio y + Error standar de la media.
El extracto de hojas de Cassia fistula L. disminuy0 la frecuencia cardiaca.
P < 0.05* Student t test.
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TABLA No. 3

Efectos en la frecuenciarespiratoria producidos por extracto acuoso de hojas de Cassia fistula L. en ratas Wistar
via intravenosa

Extracto acuoso de Frecuencia Respiratoria (por A2%
Cassia fistula L. minuto)

mg/Kg 1. V.(Numero Control Al %

de ratas)

Cassia fistula L. 96.43 +3.32 -8.35
10 mg/Kg LV. ™ +4.16 +3.49 +9.68
Cassia fistula L 93 -2.02 -2.87
20 mg/Kg I.V. @) +7.32 1652 +1.89
Cassia fistula L. 95.57 - 6.83 -2.01
40 mg/Kg LV. ] +4.83 +5.39 16.40
Cassia fistula L. 96.43 -0.74 +1.26
80 mg/Kg I. V. +6.97 16.28 +3.23

Los resultados se presentan como promedio y + Error standar de la media. El extracto
de hojas de Cassia fistula L. disminuy6 ligeramente la frecuencia respiratoria

TABLA No. 4 Efecto del extracto acuoso de hojas de Cassia fistula
L.en la produccién de Ulceras gastricas en ratas (métodod Sahy)

Extracto'acuoso de Numero de Ulceras Puntaje V olumen Acido libre PH
Cassia fistula L. (ml/200 g de peso (ml/200 mi)
mg/Kg I. O. (Nimero corporal)
de ratas)
Control (10) 0.1
cedeH20 9.3 2 730+ 70.95 195+
destilada

+4.5 +0.26 0.77 +9.09 0.27
Cassia fistula L. 1071+ 186+ 725+ 65.71 135+
50 mg/Kg V.O. ] 442 0.55 112 455 0.18
Cassa fistula L. 9.0+ 237+ 543+ 7337+t 162+
100 mg/Kg V.O. ®) 253 0.32 1.05 5.70 0.32
Cassia fistula L. 12.37 + 275+ 572+ 7125+ 194 +
200 mg/Kg V.O. 8) 2.28 0.25 1.06 4.85 0.73

Los resultados se presentan como promedio y + Error standar de | promedio no se observo diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo central y los tratados

Las dosis de 8.0, 1.625 mg/ml del extracto acuoso
de Cassa figula L. (concentracion de 162.5 mg/ml)
inhibieron las concetraciones del conducto deferente.
Las misma se obtuvo a los 80 ul (1.625 mg/ml)
extracto afiadido a bafio de tgido. (-43%) a la doss
de 40 ul (0.812 mg/ml), la inhibicién producida por
e extracto fue de 24% y a las de 160 ul (3.25 mgy
mi) € porcentge de Iinhibicion de 39%. Apaen
temente con las doss de 80 y 160 mgs se habia
acanzado d efecto maximo, (fig. 4)

7) Efecto del extracto acuoso de hojas de Cassia
fistula L. en e ileon derata

El extracto de Cassa fistula L. inhibi6 la contraccion
rgpida inducida por la acetilcdina pero no dterd la
segunda fase de contraccion maés lenta y sostenida
que produce laacetilcolina

En cambio la atropina inhibe las fases rgpida y lenta
producidas por acetilcolina Se comparé6 con €
extracto acuoso de hojas de Punica granatum L que
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Fig4

incrementa el tono comparado con € registro basa

del iledn de rata, incremento gradual y sostenido
gue desaparece d lavar d extracto dd bafio. La

Cassa fistula redujo laamplitud y € tono dd iledn

de rata { actividad espontanea). (Fig. 4).
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DISCUSION

En Honduras los frutos y la corteza de Cassa fistula
L. ¢ han usado en € traamiento de sarampion,
tosferina, varicela, herpes, diarres, estrefimiento,
empacho™. En otros paises de la cuenca del caribe
= ha usdo para tratar fendmenos inflamatorios. La
planta contiene interferones y otros condituyentes
a los que experimentamente se les han detectado
actividedes antivirdles, antimicrobianas, antimu-
tagénica, citotoxicas, mmunomodulador&& antili-
pémicos e hipoglicemiantes®. En € presente estudio
s encontrd que la administracion intravenoso del
extracto acuoso de hojas de Cassia fistula L aratas
aneste-siadas produjo una respuesta bifésica,
descenso y luego ascenso de la preson  arterid
dddlica y diestdlica poco modificables por aropina
La respuesta hifésica se acompafid de bradicardia
La respiracion de las ratas no fue modeficada. En
otros estudios sobre € ensayo hipocrético en raas
se sospechd efectos diuréticos y par asmp &tico -
miméticos sin confir mar .

En la Republica de Panama la Cassia fistula ha sido
empleada como laxante y antihdmintica. El primer
efecto {laxante) se atribuye a la presenua de
glicosidos antra quimonicos en la planta ™ En ratas
Widar a las que se les ligb d piloro no se observd
ninguna diferencia estadisticamente signifi-

cativa entre & grupo control y los 3 grupos tratados
en lo atinente a nlmero de Ulceras géstricas, volumen
del contenido gagtrico, &cido libre y pH. El indice de
ulceracion aument6 a la dosis de 200 mg/Kg P.O.,
concluimos que el extracto de hojas de Cassa
fistula L. carece de efectos gastroprotec-tores. En la
misma epecie paece tener dgunos efectos
regantes de la musculaura lisa ya que inhibié las
concentraciones del  conducto deferente  estimulado
eéctricamente, a la doss de 1.6 ug/ml de bafio se
obtuvo d efecto méximo de -43% de inhibicion. El
extracto de Cassa fistula redujo d tono y la
amplitud, y la respuesta rdpida contréctil inducida
por la acilcolina en € iledn de rata La atropina
inhibi6 completamente la respuesta  contréactil
rgpida vy lenta producida por acetilcolina El
extracto de Cassia fistula disminuy6 las
concentraciones espontaneas observadas en @ yeyuno
aidado de congo.
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TRABAJO CIENTIFICO ORIGINAL

Sengbilidad de las bacterias a los antibi6ticos
en & Hospital Escuea-1996

Bacterial Susceptibility to Antibioticsat the
Hospital Escuela-1996

RESUMEN. El presente trabajo es unandiss de los
resultados de los cultivos y antibiogramas
efectuados de digintas muedras dlinicas en €
Hospitd Escuda en d afio 1996. Se estudiaron
3,814 cepas provenientes en un 47% de muedtras
de exudados, 28% de urocultivos, 8% de muestras
respiratorias, 7% de hemocultivos y un 8% de
diferentes liquidos corpordes. El 83% de las cepas
aidadas corresponden a gérmenes gram negativas
siendo las mas frecuentes E. coli (20%) y € género
Klebsiella (20%). En este grupo se observd unabga
snshilidad a la ampicilina (menor dd 30%) y
dta seshilidad a las quinolonas (mayor dd 75%).
Los gérmenes gram postivos s2 adaron en un
17%, dendo 5. aureus € més frecuente (8.6%),
modrando una senghilided bga a la peniclina
(10%) y dta a la vancomicina (85%) y cefdotina
(93%).

Palabras clave: antibiograma, sensibilidad
bacteriana

SUMMARY:: The following paper is an anayss of
cultures and antibiograms of the isolated becterias
of dif ferent clinical samplesin the Hospita Escuda

Médico residente |11 cifio. Postgrado de MedicinaInterna
Hospital Escuela

in 1996 where different percentages of sengtivy
were obtained.

In our study 3,814 drains were asessed which
were obtained in 47% of cases from extdate, 28%
from urifie cultures, 8% from respiratory tract
samples, 7% from blood cultures of body fluid.
Eighty tree percent (83%) of the isolated drains
correspond to gram negative microorganisms  of
which the mogt frecuent were E. Coli (20%) and
Klebsiella sp. (20%), alow sengtivity was observed
in this group to ampicllin (less than 30%) and high
sengtivity was observed to quinolones (greater
then 75%).

Gram pogtive microorganiams were isolated in
17% of the cases of which S. aureus was the most
frecuent (8.6%), showing a low sengtivity to
penidlnn (10%) and high sengtivity to vancomicin
(85%) and odfdatine(93%).

Key words: Antibiogram, Bacterial susceptibility.

Los factores que determinan la activided antimk
crobiana de una droga contra un microorganismo
son maltiples y dependen tanto de factores dd
huesped, como de la baecteria Los agentes
antimicrobianos, s les cdifica como bectericidas o
bacteriogtéticos, habiéndose identificado cinco
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mecanismos principaes en virtud de los cudes los
antimicrobianos pueden causar la muerte o inhibir
el crecimiento de la cdula baecteriana’. Un
microorganismo  en  paticular puede volverse
resstente a un antibiético en una de dos maneras
fundamentdes mutacion o trandferencia  de
informaci n genética de un organismo aotro.

Durante un proceso infeccioso es importante una
identificacion correcta del agente causd, la muestra
gue sera enviada a laboratorio dependera dd stio
en que ¢ estd manifestando la infeccion. La sangre
d igud que otros tgidos se cultiva para identificar
bacterias y otros gérmenes teniendo en cuenta que
en d 3 d 5% de los hemocultivos, se desarrollan
microorganismos contaminantes procedentes de la
B:el 0 dd medio ambiente. La orina es @ producto

oldgico dd que con mas frecuencia £ olicitan
cutivos y cad todes las infecciones con
independencia dd tipo estdn causadas por becterias
intedtindes, principdmente E. coli. Los exudados
son uno de los fendmenos que se obsarvan con mas
frecuencia en las enfermedades infecciosas y son
debidos a la invasdn bacteriana de una cavidad,
tgido u Grgano del cuerpo.

Una vez obtenida la muestra es necesario efectuar
los cultivos en los medios més adecuados para lograr
e adamiento dd gemen y proceder a su
identificacion para fines diagndsticos y en o posible
efectuar estudios de senghilided.

En &e sxlido a la cedete dfudon de la resgtada
a los antibidticos es necesario establecer programas
de vigilancia de la redgencia de las bacterias
utilizando diferentes pruebas de senshilidad a los
antibidticos de los cudes exigen dos méodos. la
técnica de dilucion en tubo y € método del disco de
papd 9 de difuson en agar modificado de Kirby-
Bauer®. Egte Ultimo méodo es actudmente €
recomendado para fines dinicos Ev)I de vigilancia por
u sncillez técnica(?/ reproducibilidad. Cuando se
practica una prueba de senshilidad con éste método
la natificacion d clinico puede oompregder dos o
tres categorias de senshilidad que son® sensble
intermedio o resgtente.

La induson de un medicamento u otro en d
antibiograma s rige por digintas consideraciones
que van desde @ espectro antibacteriano, origen de
lamuestra, hasta d costo de los mismos para €

paciente y la inditucion. Por lo que generdmente se
induyen sdlo agudlos que son representetivos de
un grupo de antibidticas.

Debido d incremento de cepas bacterianas
resgentes a los antibidticos tradiciondmente
usados, Situacion que se observa con més frecuencia
en el medio hospitalario, esnecesario conocer las
vaiadonesque e van produdenco en fasashiliced

alos attibidticos en d transcurso de los afios para

poder hacer una sdeccidn raciond de los agentes

antimicrobianos.

En éte sentido, desde 1983, = han efectuado
esudios encaminados a conocer la dtuacion de
resgencia y senghbilidad a antibidticos en d Hos-
pitd Escuda®™™® y d presente trabgo viene a
coditur uo Nés exaninedb a conooe la Stueddn
actud.

MATERIALESY METODOS

Para efectuar € presente estudio se sdecciond d
periodo comprendido de enero a septiembre de 1996.
Sendo la fuente de informacion los archivos de la
seccion de Bacteriologia ddl |aboratorio dd Hospita
Escuda, en donde se anotan las bacterias aidadas
en cada una de las muestras dlini oaami?ua mente se
andiz6 d antibiograma efectuado sendo d méodo
utilizado € deBauer y Kirby.

Las bacterias que se identificaron se agruparon segiin
U género y en adgunos casos se usH la especie por
2 dgifich paogdicn, dateiendo los  pooatges
de sendhbilidad y ressencia de cada una de las
bacterias para diversos antibidticos. Es de hacer
notar que actuamente no se hacen antibiogramas
para estreptococos por Ser organisSmos con una
susceptibilidad predecible.

RESULTADOS

Se adaon un totd de 3,814 cepas de bacterias
procedentes de ditintas muestras (Cuadro No. 1) en
donde s observa un mayor aidamiento de bacterias
en muedras de exudados (47%), orina (28%) y
muestras respiratorias (8.6%) Yy menos
frecuentemente en muestras de liquidos corporales
(8%0), sngre(7.5%) y heoes(04%).
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CUADRONo.1

Frecuencia de aislamientos segun origen de ta muestra

Muestra Frecuencia %
Exudados 1810 4746
Urocultivos 105 28.19
Respiratorio 328 860
Hemoauifvos 284 745
LCR 195 511
Liquido Peritoneai 82 215
Liquido Pleural 20 052
Coprocultivos 16 042
Liquido Sinovial 4 010
Todl 33814 10000

Se identificaron 36 diferentes especies o géneros
de bacterias, las cudes s muestran en d Cuadro
No. 2, en donde se observan un porcentge ato de
adamientos de E. Cali (20%) y Klebsdla (20%). En
conjunto de las bacterias gram postivo se adaron
648 cepas (17%) sendo S. aureus € germen mas
frecuente (328 cepas).

CUADRONo.2
yor
venera Frecuencia %
Klebsiella 766 2008
E. coli 761 1995
Ps. aeruginosa 385 1095
Serratia 314 8.23
Citrobacter 249 653
Proteus 241 6.32
Enterobacter 238 624
BGN NFG 113 2.96
Salmonella 2 084
Providencia 28 073
Morganella 21 055
Shigella 4 010
Vibrio 3 008
Haemophilus 7 018
Neisseria 2 005
Ps. vesipularis 2 005
S. aureus 229 860
SCN* 134 351
Enterococcus 74 1%
Estreptococcus 112 29
Tad 314 10000

Staphylococus coagulasa negativo

Segln & origen de la muestra, Ps. aeruginosa (5
cepas), fue la bacteia predominante en liquido
pleurd. El género Klebsdla fue € més frecuen-
temente aidado en muestras de sangre (90 cepas) y
respiratorio (122 cepas), mientras en los urocultivos
E. coli (505 cepas) condituye la bacteria mas
frecuentemente aidada. El género Serratia (21 cepas)
fue d més frecuente en d liquido peritonea. Las
bacterias gram positivas fueron los gérmenes
predominantes en las muestras de exudados (S.
aureus 277 cepas), L.C.R. (S.C.N. 39 cepas) y enliquido
snovid.

E. coli: fue la especie bacteriana més frecuentemente
adada en muedtras de orina y exudados. En tota se
adaon 761 cepas y la senshilidad encontrada fue
la sguiente (Grafico No. 1): ceftezidime 929%,
cefaotina 32%, acido ndidixico 91%, ciprofloxacino
100%, a los aminoglucosidos mostré una senghilidad
mayor dd 85%, en cambio a la ampicilina sdlo un
24% fueron sensibles, al TMS un 32% y “al
cloranfenicoly 51%.

ESCHERICHIA COLI

ORINA Y EXUDADOS

COPRO [CEFTA AC.NAL | AMINOG| TMT/SM _ AMPI
100 92 o1 85 32 24
R 0 8 | 9 15 68 76
GRAFICO No. 1
Klebsdla: Se adaon 766 cepas provenientes

principdmente de muestras de exudados y orina
Fueron indentificadas cuatro (4) especies, siendo las
principales K. oxytoca, y K. pneumoniae y la
senshilidad obsarbada fue la squiente (Gréfico No.
2). &ido ndidixico 88%, ciprofloxacino 95%,
amikacina 63%, cefalotina 25%, fosfosil 60%,
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nitrofurantoina 58%, piperacilina 38%, y se observa
una baja senghilidad d TMS (36%) y alaampicilina
(4%).

KLEBSIELLA SP.

EXUDADOS Y ORINA
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GRAFICO No. 2

Ps. aeruginosa: las 385 cepas aidadas provenieron
principalmente de muestras de exudados y
secreciones respiratorias. La sensibilidad encontrada
fue (Gréfico No. 3): ciprofloxacina 57%, gentamicina
32%, ceftazidime 74%, piperacilina 53%.
Observandose muy resistentes a cloranfenicol (14%),
fosfosl (13%), TMS (5%), ampicilina (0.3%) y ala
cefdotina (1%0).
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GRAFICO No. 3

Serratia: las 314 cepas de este género corresponden
a tres especies diferentes que son: S. liquefasciens,
S. marcecens, y S. rubidae aisladas en exudados,
hemocultivos y muestras de secreciones respiratorias
y cuya senshilided es (Grafico No. 4): quinolonas
78%, aminoglucécidos 45% en promedio piperacilina
60%, ceftazidime 59%, fosfosl 30%, TMS 32%
cloranfenicoi 41% y ala ampicilina y cefalotina
un 3%.
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GRAFICO No. 4

BGN NFG: este grupo corresponde a aguellas
bacterias gram negativo caracterizadas por no
fermentar la glucosa, a este grupo pertenece € género
Pseudomonas la cud s sgpard por su significancia
patogénica. En totad se aidaron 113 cepas prove-
nientes de muestras de exudados y sangre, sendo €
paron de senshilidad @ siguiente (Gréfico No. 5):
ceftazidime 52%, ciprofloxacina 75%, cefaotina 7%,
TMS 32%, amikacina 41%, gentamicina 31%,
cloranfenicol 47% y ampicilina 1%..

Aungue = induyeron en los gréficos la senshilided
d acddo ndidixico, piperaciling, tobramicina, 'y
nitrofurantoina N0 se consdera dgnificativo por €
bajo numero de cepas estudiadas con estos
antibidticos.
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BACILO GRAM NEGATIVO NO
| FERMENTADOR DE GLUCOSA
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GRAFICO No. 5

Proteus.' de éte género se identificaron dos (2)
especies, P. mirabilis y P. vulgaris recuperadas de
muestras de orina y exudados y su sensibilidad fue
la sguiente (Grafico No. 6): &cido naidixico 85%,
ciprofloxacina 98%, ceftazidime 89%, amicacina 83%,
TMS 34%, fosfosil 53%, ampicilina 22%, gentamicina
44%, cefdotina 26%, nitrofurantoina 8%. El nimero
de cepas edtudiadas con cloranfenical, piperacilina
y tobramiina fue muy bgo como para que fuese
significaivo.

PROTEUS SP. |

ORINA Y EXUDADDS

204

CEAD  CEFTA (A WAL | AMECA | FOEFS | GENTA "r\rmuinm.l:'r HTROE

ﬂ!hmwﬁwu.ﬂ:t|ll

I ] n 1 i 17 47 5 [} ™ w1
'| EMERD-SEPT 1008 — = ;

GRAFICO No. 6

Citrobacter: de las 249 cepas aidadas se identificaron
dos especies, siendo la mayoria C. diversus
provenientes de urocultivos y exudados. Su
senshilidad fue (Gréfico No. 7): &ido nalidixico 85%,
ciprofloxacina 91%, ceftazidime 74%, amicacina 68%,
TMS 27%, fosfosl 76%, ampicilina 11%, gentamicina
57%, cefaotina 26%, nitrofurantoina 66%. El nimero
de cepas edudiadas con cloranfenicol, piperacilina
y tobramicina fue muy bgo como para que fuese
significetivo.
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GRAFICO No. 7

Salmonella: Unicamente se aisaron 32 cepas de las
cudes 7 corresponden a S. tiphy, aidadas de mues-
tras de sangre y heces principamente. La senshi-
lided observada fue (Gréfico No. 8): ceftazidime 29%,
fosfosil 93%, TMS 51%, ampicilina 29%, amikacina
33%, gentamicina 23% y cloranfenicol 27%. A las
quinolonas y piperaciling, mostr6 un 100% de
senghilidad. Y la Unica cepa expuesta a tobramicina
semostré resistente.

Enterobacter: Se identificaron cuaro especies en
las 238 cepas aisladas correspondiendo princi-
pamente a E. aglomerans y E. agrdgenes. La
senghilidad obsarveda fue la sguiente (Gréfico No.
9): acido nalidixico 85%, ciprofloxacina 92%,
ceftazidime 64%, amicacina 58%, TMS 32%, fosfosil
64%, ampicilina 9%, gentamicina 50%, cefaiotina 15%,
nitrofurantoina 58%, cloranfenicol 40%.

La senghilidad a la piperacilina y tobramicina no se
considera dgnificativo por € bgo nimero de cepas
estudiadas.
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS
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GRAFICO No. 9 GRAFICO No.. 11

S. aureus. = adaon 328 cepas provenientes de
muestras de exudados y sangre, siendo su
senghilidad la sguiente (Gréfico No. 10): cefdotina
93%, vancomicina85%, TM S 73%, cloranfenicol 75%,
oxacilina 75%, eritromicina 67% y penicilina 10%.

SC.N: Se adaon 134 cepas provenientes de
exudados y L.C.R. principdmente. Mostrando la
sguiente senshilidad (gréfico No. 11): cefdotina
86%, vancomicina93%, TM S 33%, cloranfenicol 52%,
eritromicina 37% y penicilina 24%, y ampicilina 45%.

Enterococcus De éste género se aidaron 74 cepes,
predominantemente en muestras de exudados y
orina. La sensibilidad fue (Gréfico No. 12):
Vancomicina 74%, cefaotina 79%, penicilina 68%,
eritromicina 48%, TMS 24%, oxacilina 18%.

La senshilidad d doranfenicol y a la gentamicina
no s conddera significativa por d bgo nimero de
cepas estudiadas.
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GRAFICO No. 12

Los otros géneros como Morgandla, Providencia,
Shigdla, Vibrio y Haemophilus No se induyeron en
e estudio por bgo nimero de cepas aidadas.

DISOUSON

En éste estudio se andizaron 3814 cepas de bacterias
ddadks e dfaetes muetrss dinces en d Hogatd
Escuela, correspondiendo en su mayoria a germenes
gram negdivo.

E. coli fue la bacteria méas frecuentemente aidada y
£ mostrd6 muy senshle a las quinolones, d
ceftazidime y a los aminuglucdsidos, misma que s
ha mentenido Sn cambios comparativamente con
edudios de afos anteriores. La redgtencia a la
ampicilinay d TMS s ha ido incrementando hagta
losniveles actudes.

Las bacterias dd ogénero klebsdla fueron muy
sEdes a las qindoes y pé&dicamate reddantes
a la ampicilina En rdacion a edudios previos se
obsarva un decremento en la sendbilidad 4
ceftazidime, a la ampicilina y a la piperadilina y
consrvando d mismo porcentge de senshilidad
hedalosaminoguodddosy d TMS

Contra € género Enterobacter las quinolonas se
muedran con una dta efectivided no ad la
ampicilina, farmaco contra € cud es practicamente
ressente. Se ha obsavado una progresiva
disminucién de la senghilided a la cefdoting, d
TMS y a los aminoguodddos en d transourd ce los
aos

Sardia De los atibidticos usados solo las
quinolonas se muestran con mayor efectividad para
tratar éstos gérmenes. Comparativamente con los
ahos anteriores la resgencia = ha ido incre
mentando a cas todos los antibidticos andizados
awomo d odtaddme d TMS los aminogucdados la
ampdlina y la ofdaina Sedb a édos dos Utimos
hacia los cudes s ha tornado précticamente
ressente.

El género Proteus es muy sensible a las quinolonas,
d codftazidime y a la amikacing, misma que s ha
mantenido. En cambio s ha obsavado una
disminucién progresva de la sendhbilidad a la
cefdoting, d TMS y a la ampiclina haga los
porcentgjes actuales.

El género Citrobacter s2 mostré muy sensible a las
quindones y d ceftazidime, sin modificaciones en
relacion a afios anteriores. A la amikacina presenta
un incremento a la resstencia en comparacion a
efdos paics igd ge d TMS y a la anpdling
féarmaco hacialos cudes ofrece lamayor resstencia.

Pseudomonas. Se trata de una especie intrahospita
laria a la que dlo la ciprofloxacinay d ceftazidime
$£ muestran mas encases. Se ha observado
incrementos en los porcentges de resigencia hacia
la amikacina y piperacdiling, pero ain ad mantiene
un nivel aceptable de eficacia contra este germen.

S. aureus. Para tratar a estas bacterias, contamos
con antibiéticos como la cefdating, la oxadlinay la
vancomicina hacia los cudes s muestra muy
sengble. La oxacilina ha presentado poca variacion
en € porcentge de resstencia en comparacion con
el primer estudio hace 13 afios.

De las otras bacterias gram podtivas andizadas no
s observaron incrementos dgnificativos en la
ressencia a los diferentes antibidticos en reacion
con lus estudios previos.



CONCLUSONES

1 Mediante las pruebas de sensibilidad se reline
informacion epidemiol dgica sobre laresistenciade
microorganismos de importancia en € seno de una
comunidad y de agui se pueden sugerir protocolos
demango.

2 Las pruebas de sensibilidad guian a clincoenla
seleccidn de un agente antimicrobiano eficaz para
tratar a un germen determinado.

3. Las bacterias gram negativos fueron € grupo més
frecuentemente aislado, las cuales se mostraron
atamente sensibles a las quinolonas, con porcentges
variables de sensibilidad a los diferentes
aminoglucdcidos y al ceftazidime, y préticamente
resgentes alaampiciling, d TMSy alacefdotina

4. Los estafilococos son muy sensibles ala
vancomicinay ala cefaoting, manteniendo grados
variables de sengblilidad pero aceptables haciala
oxaciling, é cloranfenicol y la eritromicina

5. El fosfosil se mostré muy eficaz para tratar
diversas especies bacterianas.

6. Las quinolonas son antibiéticos de reciente
aparicion, por lo que no hay estudios previos de
senshilidad parapoder determinar la progresion de

la resistencia bacteriana.
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" Sea amabl e con todos, pero intime con unos pocos, Yy asegurese que
estos pocos sean mer ecedor es de sus confidencias.
La verdadera amistad es una planta de crecimiento muy lento que
debe sobrevivir a los golpes de la adversidad para que pueda ser
|lamada por ese nombre"

Geor ge Washington
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NIFEPIDINA: Una opcion en Uteroinhibicion

Nifedipine: atocolysis option

Dr. José Arnulfo Carcamo G.O.*, Dra. Jenny Virginia Paredest*, Dr. Edwin Florest**,
Dra. Carolina Bustillo****, Dr. Héctor M. Deras****

RESUMEN. NIFEDIPINA, una dihidropirina,
bloqueadora de la entrada de calcio, ha sido usada
con frecuencia incrementada en el tratamiento del
parto pretérmino; nosotros estudiamos veinticinco
pacientes en este trabajo prospectivo, evaluando
la efectividad de nif edipina para hacer desaparecer
las contracciones uterinas, y por ende la progresion
de cambios cervicales en pacientes con diagnéstico
de amenaza de parto pre-término, y la presencia
de efectos secundarios maternos y/o fetales con
SU USO.

Encontramos que en 96% de pacientes el esquema
usado con nifedipina fue efectivo para hacer
desaparecer la actividad uterina, y los efectos
adver sos mas frecuentes fueron: cefaleay vomitos
(54 'y 23% respectivamente).

Palabras Clave: Nifedipina, parto pretérmino.

SUMMARY. NIFEDIPINE: A Tocolyss option
nifedipine, a dihydropyridon calcium entry blocker,
has been used with an increased frecuency in the
treatment of preterm labor.

We studied 25 patients in this prospective work,
evaluating the efectivity of nifedipine to eliminate
utherine contractions and the progression of

Gineco Obgtetra de Guardiadd IHSS,

MR3 De ginecologiay obstetricia, Facultad de ciencias
médicas, UNAH.

MR2 De ginecologiay obstetricia, Facultad de ciencias
médicas, UNAH.

MR1 De ginecologiay obstetricia, Facultad de ciencias
médicas, UNAH.

cervical changes in patients with a diagnosis of
preterm pregnancy and the presence of fetal and
maternal secondary effects with it use. We found
that use of Nifedipine was effective in 96% of
our patients to eliminate the symptoms. The most
common adverse effects were: vomiting and
headaches (23% and 54% respectively).

Keywords. Nifedipine, preterm labor.

La prematuridad y & bgo peso d nacer, continlian
siendo criticos problemas de salud publica; d diag-
négtico y la prevencién dd pato pretérmino, por
tanto, constituyen un objetivo primordial en
obstetricia, entendiéndose € término prematuro,
como d feto o neonato de menos de 37 semanas
gestaciondes®. Es una enfermedad multifactoria,
y entre sus causas se han enunciado: estrés,
infecciones ascendentes del tracto urinario, vaginoss,
€tc.

Exigten diversos protocolos de mangjo de la amenaza
parto pretérmino APP, no exento ninguno de ellos
de riesgos, tanto maternos como fetaes, entre elos
beta 2 agonistas como los mas usados, con accidn
esimulante de receptores beta 2 en muisculo liso
uterino, lo cua induce tocoliss, antiprostaglandinas
(Indometacing), sulfaeto de magnesio, bloqueadores
de candes de cdcio, de los cudes Nifedipina es € de
mayor difusidn, por ser més sdectivo a nive de
receptores beta adrenérgicos @ Utero, y € que menos
efectos cardivasculares presenta. MUltiples estudJos
sobre este farmaco lo han calificado como seguro
para su uso en & embarazo
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MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron pacientes que fueron ingresos a la
unidad materno infantil ddl Indituto de Segurided
Socid y Hospitd Materno Infantil dd Ministerio de
Salud Pablica, con diagnostico de amenaza de parto
pretérmino, entre las 24 y 35 semanas gestacionaes;
previamente se solicitd autorizacién al gineco
obstétra Jefe de Turno, para incluirlos en d estudio;
excluimos pacientes con dilatacion cervica mayor
de 4 centimetros, pacientes expuestos a tocoliticos
en la semana previo al ingreso, pacientes con
enfermedades concurrentes como diabetes,
hipertiroidismo, enfermedad cardiaca, preeclampsa
severa 0 eclampsa, desprendimiento de placenta,
corioamnionitis, hidramnios y otras
contraindicaciones para € uso de tocoliticos. Se
realizaron exémenes laboratoriales generales
(hemograma, y orina) a cada paciente, y se inicid d
esquema de mango con Nifedipina de la dguiente
manera nada por boca durante la estadia en labor y
parto. Se adminigtré inicidmente solucion mixta d
0.45% (500cc) a goteo rgpido, y luego, IOOOmI en las
siguientes 8 horas, de entrada se inicié con Nifedipina
Baye (Addat), 10 mg sublingua, la primera dosis,
10 mg a los 20 minutosy cada 20 minutos, hasta un
maximo de 40 mg, durante la primera hora de
tratamiento, segin fue la respuesta. Después de la
doss sublingud que detenia la activided utering, se
administré 10 mg de Nifedipina ord, cada 8 horas
por una semana ». En la evduacion s monitored la
presién arterial, frecuencia cardiaca materna,
actividad uterina y frecuencia cardiaca fetd antes
de cada doss.

RESULTADOS

El 84% de las pacientes se encontraba comprendida
entre los 20 y 34 afios de edad. El 84% habia tenido
por lo menos un parto previo. El 100% de las
pacientes tuvo control prenatal; las edades
gestacionaes fueron de: 20 a 28 semana 16% y de 29
a 34 semanas 76% y més de 35 semanas @ 8%. Se
encantr6 como diagndsticos agregados.  infeccion
urinaria 69%, candidiass vagind 25%, y vaginoss
bacteriana en 6% de los casos. La leucorrea se
encontrd en 48% de las pacientes y de ellas la mitad
fue edudiada y tratada y la otra mitad solamente
fue tratada. En rlacion d tiempo entre d Ultimo
coitoy € inicio de laactividad uterina, se encontrd

que s0lo 12% lo habia redizado en las Ultimas 24
horas; y otro 12% en las Ultimas 48 horas. Un 28% lo
habia hecho antes de 72 horas y un 24% mayor de
una semang, por lo que no se encontro diferencia
edadigicamente sgnificativa Referente a inicio de
la actividad uterina y la hora de inicio s= encontrd
que fue menor en 48 hrs & 28%, y entre 6 y 12 horas
el 48%. El 100% de los indices de Bishop fue menor
de 5 El 28% de las pacientes presentd dilatacion
cervica de entre 1 a4 cms. Un 36% tenia mas de 30%
de borramiento. En lo referente al inicio del
tratamiento y € inicio dd efecto dd mismo d 48%
fue menor de 20 minutos, € 32% entre 40 y 50
minutos y un 16% de 40 a 60 minutos quedando
solamente € 4% mayor de 60 minutos. Los efectos
adversos encontrado fueron: cefaea 54%, vomitos
23%, frecuencia cardiaca materna mayor de 120
latidos por minuto 8% y nauseas € 15%.

Las variaciones de la presion arterial fueron:
disminucién menor de 10 en sistdlica 32%.
Variaciones entre 10 y 20, 48% y més de 20, 4%. Se
pret6 mucha aencion a las disminuciones en las
diagtdlicas y no se permitié continuar € tratamiento
s la misma era mayor de 20. En conclusién no
encontramos disminuciones de la preson arterid
gue pusieran en pdigro la vida de la madre y d feto.
La frecuencia cardiaca materna no tuvo variaciones
en 16%, subié 10 laidos por minutos en 32% de la
pacientes y de 10 a 20 en € 44%. Aumentos mayores
de 20 == presentaron en € 8% de las pacientes. La
frecuencia cardiaca feta no presentd variaciones en
e 50%, aumentos de més de 10 latidos por minuto
end 32% y entre 10 y 20, 12%. Referente d nimero
de doss requeridas para parar la actividad uterina
en la primera hora fueron: dosis doble 56%; dosis
triple 16%; dosis cuédruple 4%,; dosis quintuple 4%.
Finamente & 92% de las pacientes recibié tratamiento
ambulatorio d dta

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Al igua que en otros esudios redizados sobre la
seguridad de Nifedipind”*” nosotros encontramos en
esfe edudio que Nifedipina es efectiva como
agente Utero inhibidor en la amenaza de parto
pretérmino, con relativamente poca incidencia (52%)
de efectos adversos los cudes son poco importantes,
encontrandose que los efectos secundarios mas
temidos (hipotension materna'y sufrimiento fetd),
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précticamente fueron poco importantes (8% y 0%
respectivamente).

Pretendemos Ilamar la atencion al estudio y
tratamiento de las patologias agregadas a la amenaza
de parto, como fueron candidiasis, vaginosis
bacteriana e infeccion urinaria

Actudmente no puede resolverse €@ problema dd
diagndstico erroneo de parto pretérmino y en
consecuencia se practica una tergpéutica innecesaria
en 20 a 50% de todos los casos ©.

En conclusion Nifedipina es una buena opcién en €
tratamiento de la amenaza de parto pretérmino,
encontrdndose incluso que presenta menos efectos
adversos que los betamiméticos més usados <'45>.
Nuestro estudio con 25 pacientes confirma las nuevas
dternativas de tratamiento dd parto pretérmino;
pero debe de continuarse para obtener un mayor
nimero de pacientes que den un mayor soporte
cientifico a nuestros datos.
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"La escritura vigorosa es concisa. Una frase no debe contener
palabras innecesarias, un parrafo no debe contener frases
innecesarias, por la misma razoén un dibujo no debe tener

lineas innecesarias ni una maquina partes innecesarias. Esto

no significa que é escritor debe hacer todas sus frases cortas,
evitar detalles o tratar €l tema en forma esquematica, pero si,
gue cada palabra tenga significado"

William Strunk
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Stuacion actual de Angiostrongylus costaricens's
y lainfeccion en humanosy animaes

enlas Americas

Present statusof Angiostrongylus costaricensisandtheinfection
in humans and animaisin the Americas.

Rifia Girara de Kaminsky, M. Se*

RESUMEN. Angiostrongylus costaricensis, agente
dioldgico de la jodrongiliess abdomind, s
ha informado esporadicamente en Haduras, El
Slvado, Nicaags, Médion, Cdarbia Veeada
Replblica Dominicana, Puerto Rico, Martinica,
Guaddupe, Panamd, Ecuador y Brasil. En Codta
Rica s¢ informan més de 300 casos nuevos por
aho. Se desconocen los factores que determinan €
paso de eda paadtoss d humano o por qué
predomina en ex pais. La presantacion clinica
predominante es un cuadro abdomina agudo como
de gpendicitis con eosndfilia hesta dd 60% o més.
Otras presentaciones incluyen: lesiones
extrantesindes en omento, ganglios higado vy
tegticulos, un sindrome parecido a larva migrans
visce(r)i::i(SI Obstruccion de la arteria espermética, una
enterocolitis isquémica gangrenosa, una apendicitis
aguda y dive?”rllwlo de Meckd y una hemorragia
gastro-intestind. Cuando no se encuentra d gusano
adulto o sus productos de reproduccion en la
biopda, se sugiere que la presencia de un infiltrado
masvo de eosndfilos en todas las capes de la
paed intesind, una reaccion granulomatosa y
unavasculitis eosnofilica afectando arterias,

Profesor Titular 111. Direccion de Investigacion Cientifica,
Universidad Nacional Auténoma de Honduras, Ciudad

Universitariay Hospital Escuela, Tegucigapa, Honduras.

venas, linfaticos y capilares sugeririan el
diagndgtico. Se encontré una larva LI en heces en
un hondureno presentado como un sindrome de
lava migrans viscerd, hdlazgo inusud, pogtivo
posteriormente en una prueba seroldgica de laex.
No exige hasta la fecha una quimioterapia
adecuada, cuando es posble, la drugia es d
tratamiento de eleccion. No se encontro
Angiogrongylus cantonenss en 302 roedores
capturados en Honduras.

SUMMARY. Angodrongylus  codaicands  casng
abdomind angiodrongilogs, has been sporadicaly
reported in the Ameicas from Honduras, El
Sdvador, Nicaragua, México, Colombia, Venezuda,
Republica Dominicana, Pueto Rico, Martinique,
Guaddupe, Panama, Ecuador and Brazil. In Costa
Rica more than 300 new cases are diagnosed yearly.
The factors that determine this infection in humans
or why it is more prevdent in a given country are
unknown. The usud dinicd presentetion is of an
appendicitis-like abdominal emergeney,
accompanied with eosnophilia of 60% or more.
Other presentations indude extraintestind lesions
in the omentum, lymph nodes, liver and testes, a
lava migranslike syndrome an obdruction of
the spematic atery, a gangrenous ischemic
enterocolitis, acute apendicitis and Meckel's
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diverticulum-like presentation and gadrointestinal
hemorrhage.  When the worm or its  reproductive
products are not found higologically, the condition

may be suggested by the presence of a massive
eognophlic inf  {tration in &l layers of the intetina
wal, a granulomatous reaction and an  eosnophilic
vasuiiis  affecting  arteries,  veins,  lymphatics  and
capillaries A LI larva was found in the dod of a
Honduran with a visceral larva migrans-like
gndrome, an  unusud  finding, who <chowed later a
strong positive reaction in a latex serologic test.
No effective therapeutic agent is avalable  when
possble  surgery is  the  treatment  recommended.
A search for A. cantonensis in 302 rodents in
Honduras gave negativeresults

INTRODUCCION

La angiostrongilosis abdominal  causada por
Angiogrongylus ~ costaricends  (etimol ogia: "gusano
redondo que habita en los vasos') es una forma de
emergencia quirlrgica abdominal en varios paises
de las Améicas que s diagnodtica esporadicamente
en Honduras y en otros paises del continente
ameicano Y. En Coda Rica, por d contraio, s
informan  mé&s de 300 casos nuevos cada afio’. Ege
trabajo se propone resumir lo que se conoce hasta
e preente sobre la hiologia digtribucion v variedad
de presentacion clinica segin informado por los
investigadores, con algunas observaciones inéditas
de la atora La otra especie de interés d humano, A.
cantonensis, fue investigado durante el estudio en
d Vvdle de Yegae " no hebiéndosde encontrado
ni en corazbn ni en arterias pulmonares de los
roedores capturados (observacion no publicada).
Hasta el presente, se le informa en las Américas de
Cutg;,sm Puerto Rico, Repdblica Dominicana® y Etados
Unidos”.

SISTEMATICA

La Familia Angiostrongylidae Anderson, 1978,
comprende metastrongilideos que poseen una bursa
tipica en d macho y una vulva pogerior en la hembra
El género ha sdo revisado por varios investigadores,
con discrepancias entre efios. En general, se les ha
encontrado en dos localizaciones, segun el
hospedador: 1) en pulmones, bronquios, o quistes

pulmonares y 2) en corazén y vasos sanguineos en
roedores, insectivoros, félidos y  canidos.  Requieren
de un gastrépodo, caracol terrestre 0 una babosa
como hospedador  intermediaio . Los  langostinos,
cangrejos, sapos, ranas y renacuajos pueden tener
un papd importante como  hospedadores  paraténicos
% S le consdera un gupo dificil paa estudios
sisteméticos, ya que la bursa en el macho puede
ser muy pequefia, dificil de orientar o distorcio-
narse durante la fijacion. Muchas especies son
patdgenas para los animdes y @ hombre Drézdz "y
Anderson ! establecieron  dos  subgéneros:
Angiostrongylus, con los rayos externolaterales de
la bursa separados de los otros rayos laterales,
pardsito de carnivoros perros y gatos - Yy
Parastrongylus, con el rayo externolateral unido
en un tronco comln con otros rayos laterales,
parasito de roedores. Se ha inferido que A.
codtaricenss  perte-nece d  subgénero  Parastrongylus.
(Cuadro).®

Hospedadores definitivos

Los hospedadores definitivos naturales de A.
costaricensis en paises latinoamericanos donde se
han investigado han sido en su gran mayoria
diferentes especies de roedores, quienes se infec-
tan cuando ingieren larvas infectantes presentes en
babosas, hospedador intermediario. EI hombre es
un hospedador accidental inadecuado, ya que el
padsto no logra completar su cicdo de vida A
continuacion un listado de los hospedadores
definitivos conocidos (algunos porcentajes de
infeccion en paéntess). En Coda Rica  Sgmodon
hispidus y Rattus rattus ™ Nasua narica bullata
(canivoro))” ® en  Honduras  Sgmodon  hispidus
(29%), Mus musculus  (24%) y  Peromyscus  spp.
(52%) " en E Sdvador: Sgmodon hispidus % en
Panamé: Sigmodon hispidus (24%), Rattus rattus
(4%), Zygodontomys  microtinus  (3%), Liomys ads
persus  (15%) y Orysomys fulvesens (13%) # en
Colombia once S hispidus y ocho Mus musculus
fueron negativos, dos de dee Oryzomys caliginosas
fueron positivosm; en la amazonia peuana Saguinus
myxtas *» en Brasil: Oryzomys nigripens y
Oryzomys ratticeps, un gusano en cada especie

de  un tota de 73 examinados l‘m; en Estados
Unidos (Texas): Sgmodon hispidus ® y en la ida
Guaddupe Rattus rattus (62%) y R. norvegicus

(492
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>ede Autor Hospedador definitivo Habitat Pais
A. vasorum Baillei, 1866 Canis famifiaris Pulmén, corazén Europa occid.
A. cantonensis* Chen, 1935 Rattus rattus Pulmén, corazén China
A. railiieti Travassos, 1927 Canis azarae corazén Brasil
A. tateronae Baylis, 1928 Taterona kempi Pulmén Nigeria
A. ondatrae Schulz, Orloff & Kutass, 1933 Ondatra zibethica Pulmon EE. UU.
A. gubernaculatus Dougherty, 1946 Taxidea taxus corazén EE. UU.
A. soricis Soltys, 1953 Sorex minutus Pulmén Polonia
A. Dblarini Ogren, 1954 Blarina brevicauda Quiste por bronchiolo EE. UU.
A. chabaudi Biocca, 1957 Felis silvestris Corazoén, vaso, pulmén Italia
A. sciuri Merdivenci, 1964 Sciurus vulgaris Venas, pulmonares Turquia
A. mickerrasae Bhaibulaya, 1968 Rattus fuscipes Pulmén, corazén Mozambique
A. sandarsae Alicata, 1968 Mastomys, Gerbil Pulmén
A. dujardini Drozdz&Doby, 1970 Apodemus sylvaticus Arteria pulmonar, Francia
Clethrionomys glareolus corazén
A. malaysiensis Bhaibulaya & Cross, 1971 Rattus jarlorensis Arteria pulmonar, coraz6n  Malasia
A. schimidti Kinsella, 1971 Oryzomis palustris pulmén, corazén EE. UU.
A. costaricensis* Morena & Céspedes, 1971 Sigmodon hispidus Arteria mesentétrica Costa Rica
A. dubotsi Chaubaud,1972 Insectivoros Pulmones
A. siamensis Ohbayashi et al, 1979 Especies de roedores Arteria mesentérica Southeast Asia

Cuadro. Lista de especies del Género Angiostrongylus de impotancia en animales y humano, por autor, hospedador definvo, habitat en el hospedador y pais
donde se describi6 originalmente, ordenado por affo da publicacion. Se omite A ten Yamagui 1941 ya que se descrbid basado en una hembra, haciendo falta el

macho. Algunos autores consideran A. raillieti sinénimo de A. vasorum.

*= De importancia humana

Hospedador esintermediarios.

Especies de veronicdidos adquieren la infeccion por
ingerir larvas del primer estadio del parasito
presentes en heces de roedores infectados. La babosa
Sarasinula Plebeia ha sido encontrada a menudo
infectada en América Centrd, con intensidades que
varian desde pocas hasta miles de larvas por
gemplar. Las diferentes especies son: en Coda Rica
Sarasnula Plebda (Vaginulus plebeius) ©; en
Honduras. S. Plebeia (rangos 7% a 33%, media de
10.5%) ", Beocaulus angustipes y Diplosolenodes
occidentales (Snonimo Veronicella olivacea) ©”. En
Nicaragua, de 94 gemplares de Sarasinula plebea
(V. Plebeius) recolectados de areas urbanas y ruraes,
la infeccion varié entre 4% y 85% respectivamente
@ en Colombia una digedtion artificid de nueve
Veronicella occidentalis, cinco Limax andicolus, cinco
Succinea ae quino ctidis y cuatro S octona no reveld
ninguna larva, Veronicdla occidentalis en infeccion
experimental mostrg ser un hospedador
intermediario adecuado . En Rio Grande do Sul
Brasl, la presencia de babosas veronicdlidos no ha
podido ser demostrada; sin embargo, se ha
encontrado la infeccion en otras especies de caracoles
terrestres: L maximus (28%), Phyllocaulis variegatus,

Bradybaena similaris y Limax flavus®”; Phyllocaulis
soleiformis y Belocaulus angustipes™. Planorbideos
colectados de la municipdidad de Bdo Horizonte e
infectados experimentalmente indicd que tanto
Biomphalaria glabrata, B. tenagophilayB. straminea
eran tres especies muy adecuadas para mantener
neméodo en d laboratorio™. En Ecuador: Vaginulus

gp.%
M orfologia.

En las Figuras Nos. 1y 2 se destaca la morfologia
mas importante de adultos de A. costaricencis
(estudio hondureno). Las Figuras Nos. 3 y 4 ilustran
las diferencias morfoldgicas de las larvas de primer
y tercer edtadio respectivamente, que las distinguen
de otras larvas en heces de rata o de humanos. Las
larvas dd primer estadio poseen dos caracteristicas
importantes. una muesca un poco antes de la punta
de la cola, caracterigtica dd grupo metastrongilideo
y un esdfago en forma de maza que termina a la
mitad del cuerpo; miden cerca de 2 70 um por 15 um
y pasan d exterior en las heces de la raa, moviles o
enrdllada. Las larvas infectantes miden arededor de
470 um por 28 um de ancho, conservan la morfologia
digintiva de la colay muestran dos rabdiones en la
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Figura No. 1. Parte posteriorde un ejemplar macho de Angiostrongylus
costaricensis, recobrado déla rata algodonera infectada naturalmente
en Honduras. Puede apreciarse la bursa (B) simétrica y el rayo ventral
unido en la punta (vi); las espiculas estriadas (E) se aprecian desde
su origen interior (x 400). Formalina 10%, glicerina-gelatina, Original
R. G. Kaminsky.

Figura No. 2 Parte posteriorde un ejemplar hembra de A. costaricensis,
flexionada ventralmente, mostrando la vulva (V) que protruye
levemente, el ano (A) y un mucrén en la punta de la cola (0).
Recobrada en Honduras de la rata algodonera infectada naturalmente
(x 100). Formalina 10%, glicerina-gelatina. Original R. G. Kaminsky.

pate anterior. Una publicacion reciente describe
otras caracteristica(% de varios estadios en
micooopo ce barido ™. En les laves LI y L3 =
obsarvaron das membranosas anchas alo lago y a
cada lado de cuerpo, extendiéndose desde cerca de
la porcion anterior hasta un punto cerca de la cola.
La cuticula aparecio edtriada transversalmente. El
margen engrosado de la boca estaba rodeado de
protrusones cuticulares como papilas cefdicas en
dos circulos de 6 papilas cada uno. Las larvas LI
mostraron una indentacion en la parte dorsd cerca
de la taminacion de la cola; en las larvas L3 la
superficie de la cola tenia pequefias proyecciones,
amrendd cmo N dgtfome ™ 3. Las
larvas infectantes obtenidas de babosas s han
podido cultivar en un medio definido hesta d edtadio
de adulto joven, lo cud podria ser de interés para
producir antigeno de utilidad en estudi%sgerolégioos
0 parainvestigacion farmacotergpéutica™ .
Epidemiologia.

Un edudio longitudind de tres afios de duracion
llevado a cabo en un &earurd de Honduras tratando
de diudder d ddo returd de vida de A. oodaicads
roedor -babosa y su rdacion humana con la sdud y
produccion de granos indicd que la dinamica de
poblacion y lainteraccion entre esos organismos

Figura No. 3 Primer estadio
larval de A. costaricensis
de heces de rata, el
eso6fago (S) se encuentra
a un poco mas de la mitad
del cuerpo; la cola es
caracteristica del grupo,
con una muesca (m) antes
de la punta, (x 400).
Formalina 10%. Original R.
G. Kaminsky.

Figura No. 4.
Larva infectante
L3 recobrada de
una babosa
mostrando dos
rabdiones(R)en
la parte anterior.
La cola mantiene
su morfologia
caracteristica (x
400). Formalina
10%. Original R.
G. Kaminsky.

depende, ademés de la presencia dd parédsito, de
factores abidticos taes como un clima cdido, lluvia
mod%aja 0 abundante y diversa vegetacion de hoja
anda”. Edudos dmilaes podien auder a duddar
los factores involucrados en determinar la dta
incidencia de enfermedad en d humano y en los
hospedadores naturales en Costa Rica. Persiste la
pregunta de qué es lo que determina € paso de esa
paradtoss d humar_loddya que las babosas no son
parte de la dieta habitua en regiones en donde se ha
Informado la presencia dd parésito y se sabe que
las larvas infectantes son incapaces de penetrar la
pid intacta “9. Se ha sugerido que personas que
manosean babosas infectadas y luego e llevan las
manos a la boca pueden infectarse con larvas
presentes en la baba excretada por € molusco o la
gue podria contaminar vegetales que se comen sin
lavar. En obsarvaciones de laboratorio las larvas L
en hees de raa pamanedaon en U Meyaia datro
te lss heoss daxb viddes por dez diss e infedates
por 18 dias “/. Infecciones experimentales con
caracoles acuéticos mogtraron gue las larvas L3
hreivieon heta3sEmenesenag e @,

A. costaricensis en el humano.

El humano puede infectarse accidental mente con
larvas infectantes de A. costaricensis, aungue no es
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un hospedador adecuado. La enfermedad que causa
se conoce con € nombre de angiostrongilosis abdo-
minad (AA). Los primeros treinta y un casos de
infeccion en € humano, abarcando un periodo de 16

anos (1952-1967) fueron mformados de Costa Rica
en 27 nifios y 4 adultos™. Para 1980, 116 casos
adiciondes de una revision de 10 afios (1966-1976),

todos en nifios, fueron informados en un hospitd,
con un consistente aumento en € nuimero de casos

durante los meses de septiembre a noviembre™. La
rdacion hombremujer fue de 2:1. Se ha hecho la
pregunta S AA debe s condderada en agud pais
como un problema importante de salud plblica, ya
que mas de 300 casos nuevos se diagnostican cada
afo.

El primer caso de AA fuera de Costa Rica se informd
de Honduras en 1972 ¥. En 1983 se documentd la
presencia de 5 casos adiciondes™> y para diciembre
de 1995 £ estimd un totd de 23 casos mas,
diagnogticados clinica y semiolégicamente o por la
demostracion de parésitos adultos en piezas
intestindles quirdrgicas (observacion persond). Los
ca.sos en otros paises del continente americano se
d&sglm 3 continuacion. Un caso cada uno en
Colombia®”, Martinique ™, Reptiblica Dominicana™,
Puerto Rico ® y un europeo infectado durante una
breve estadia en Nicar %) dos Casos cada uoe
Méio ®, Veeada Guadalee y Panamd™,
uno de los cudes era uma biopsa de un nifio
hondureno; tres en El Sdvador (28) y doce en
Nlcaragua > En Brasil existe un informe de 6 casos

ua revistn de 20 aos (1974-1995) de achives de
h|stopatolog|a gadtrointestind en Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, descubrié 25 casos adiciondes de
AA ®_ Debido a las complicaciones secundarias que
determinaron la intervencion quirdrgica, AA  fue
encontrado més frecuente que colitis ulcerosa (12
casos), y tuberculosis intestinal (5 casos)®.

La infeccion podria también existir en forma
subclinica. De 36 voluntarios hondurenos, 5 (14%)
resultaron positivos en una prueba seroldgica de
l[&ex sin presentar ningln sintoma; las edades de
estos |nd|V|duos fueron de 5, 16, 28, 29 y 58 afios
respectivamente’”.

Patogénesis, patologia y sntomatologia en el
humano.

Se han propuesto dos mecanismos de patogenicidad:
1) Formacién de granuloma arededor de los huevos

en d tgido intetind, acompafiado de una fuerte
infiltracion  eosinofilica con engrosamiento de la
paed intestind, conducente a estrechamiento dd
lumen. 2) Por un mecanismo de trombosis arterid o
venosa, que conduce a un infarto con isquemia del
tejido, reultendo en ulceracion, necrosis, peritonitis
o muertd®. Las &eas de mayor compromiso son: €
ciego, € colon ascendente, @ ileon y d goéndice
cecal. Otras condiciones descritas incluyen:
granulacion amailla de la subserosa de la pared
intestinal, perforacion dd gpéndice o ileo, infiltracion
eosinofilica del apéndice y/o de los ganglios
linfaticos. Las lesiones extraintestinales pueden
encontrarse en: omento, ganglios, higado vy testiculos
&4419 501- w» sindrome parecido a larva migrans viscerd

- una obstruccion de la arteria apermatlca "\ una
enterocolitis isquémica gangrenosa '
goendicitis aguda y dlvertlculo de Meckd @ y una
hemorragia gastrointestind<>”. Ya que no en todos
los casos s ha podido encontrar ¢ gusano adulto,
la presencia de & un infiltrado masivo de eosinoftios
en todas las cgpas de la pared intedtind, b) una
reaccion granulomatosa y c) vasculitis eosinofilica
afectando arterias, venas, linféticos y capilares, con
0 dn la presencia de huevos con o sin larvas en su
interior, excluirian otras causas de "gastroenteritis
eosnofilicd’, estableciendo d diagndstico de una
probable  angiostrongilosis abdominal "
Predominantemente, los pacientes se qugan de dolor
abdomina locdizado en la fosa iliaca derecha, figbre,
una masa en el cuadrante inferior derecho y un
examen rectal doloroso También = puede
encontrar anorexia, vomito, diarrea y rigidez
abdominal, solos o en combinacidén. En la mayoria
de los casos la dta leucocitotis se acom &a de una
eosinofilia que acanza hasta 60% 0 mas <

)'\ una

La patologia observada en roedores infectados
naturdmente ha sdo descrita con gran detale por
Teshyod. &

Diagnéstico.

En d hombre, las larvas dd primer estadio no se
eliminan por las heces. En un caso hondureno con
presentacion clinica como de un sindrome de larva
migrans viscerd (Dr. Efrain BU Figueroa, Clinicas
Viera), d diagndgtico de angiogrongiloss se redizd
d recobrar una lava dd primer estadio por una
técnica de Baermann en heces (obsarvacion persond).
No setratd de establecer larazon de este hdlazgo
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inusua; en infecciones cripticas por otros parésitos
que no acanzan madurez sexud en @ humano s
epecula que cierta inmunosupresidn podria permitir
la maduracion y excrecion de larvas como sucedio
en casos de filaiass zoondtica ®®. Una prueba
seroldgica de precipitina no ha sido utilizada
ampliamente®. Una prueba de inmunofluorescencia
utilizando un anticuerpo  policlona  producido  en
congo contra A costancenss fue mencionada sin
ofrecer detalles ©. El diagnostico ha dependido de la
identificacion de Ios gusanos y sus productos de
reproduccion en piezas operatorias, 0 bien, de
hallazgos cléasicos clinicos, acompafiados de
halazgos de laboratorio (leucocitosis y eosndfilia)
y radiologicos (espadticidad, defecto de llenado,
irritebilidad en ciego y colon ascendente), cuando
no se ha obtenido tejido. Una prueba de latex ha
Sdo desarollada en Coda Rica, la cud ha sdo
£nsderada de ayuda en d diagndstico diferencid
casos™

Tratamiento

Se han probado diferentes regimenes de drogas en
el humano y en animales de experimentacion
(dietilcarbamazing, tidbendazole, mebendazole solo
0 en combinacién con agentes anti-aérgicos o ant-
inflamator| 15'0%‘32 pero ninguno ha sido encontrado de
beneficio . Bl tratamiento quirtrgico cuando es
posible, permanece como el tratamiento de
deodan™.
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CASOCLINICO

Sindrome de Guillain Barre
Cronico o Recurrente

Guillain Barre Syndrome
Chronic or recurrent

Dr. César Rene Zavala Avalos*, Dr. Gustavo E. Aguilera H.'

RESUMEN. En Agosto de 1993, ingresd a laUnidad
de Cuidados Intensivos del Instituto Hondureno
de Seguridad Saocial, una paciente femenina de 6
1/2 afos de edad con cuadro de pardlisis flaccida
ascendenteprogresiva (sindromede Guillain Barr é)
gue afecto musculos de la respiracion, recibiendo
apoyo ventilatorio y medidas de sostén, su cuadro
remitio hasta la recuperacion completa. Un afio
después es reingresada con igual cuadro
recibiendo al igual que en laocasion anterior apoyo
ventilatorio y mang o de sostén, agregandose esta
vez esteroides sistémicos, siendo de nuevo
satisfactoria su evolucion.

El Sindrome de Guillain Barré, es una patologia
poco frecuente y menos frecuente ain son los
casos cronicos recurrentes, presentamos una
revison de su epidemiologia, cuadro clinico,
criteriosdiagnésticos y su manejo.

Palabras Clave: Sindrome Guillain Barre

SUMMARY. In August 1993 was admitted to the
Hondurasl ngtitute of Social Security IntensiveCare
Unit a 6" years oid female with symptoms of
progressive ascendent flaccid paralysis (Guillain
Barre Syndrome) which affect respiratory muscles

* Jefe Unidad de Cuidados Intensivos Unidad Materno
Infantil, 1.H.S.S, TegucigalpaM.D.C.**  Médico
Pediatrabase del Instituto Nacional del Térax

requiring assisted ventilation and additional
support treatment. Her symptoms disappéar to
complete remission.

One year later she was admitted again with same
history, receiving the sametreatment with assisted
ventilation and support treatment. This time she
also received systemic steroids with satisfactory
evolution.

The Guillain Barre Syndrome is a not common
entity and less frequent are the recurrent chronic
cases. In this article we present a review of the
epidemiology, clinical findings, diagnostic criteria
and treatment.

Key words. Guillain Barre Syndrome

INTRODUCCION

La incidencia dd sindrome de Guillan Baré s
reporta en 1.7/100000',- dato que S extrgpolamos a
nuestro medio, podremos esperar unos 85 casos
nuevos casos cada afio de los cuaes 10-23% ocuparan
ventilador mecanico, 2-5% (2 4) morirdn, 7-22%
tendran agun tipo de secuda’ y 310% (2- 8) tendran
recurrencia’.

Hay abundante literatura sobre Guillan Barré, su
epidemiologia, etiopatogenia, manejo y sus
complicaciones, pero es poco lo que se escribe de
los casos cronicos recurrentes.
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En la unidad de cuidados intensvos pedidricos de
IHSS, se ingreso uno de los pocos casos que se ha
podido documentar de sindrome de Guillan Barré
recurrente en nuestro pais.

PRESENTACION

Paciente femenina de 67 afios de edad, procedente de
Colonia magind de eda ceitd, ingresa d
primero de Agosto de 1993, con un cuadro de 3 dias
de evolucion de paestesas y padiss flacida de
miembros inferiores y superiores, llegando a afectar
musculos de la respiracion, d quinto dia de evolucion
ameritando apoyo ventlietorio por espacio de once
dias. Antecedentes de cuadro respiratorio dto una
semanapreviad inicio de los sintomas.

Puncion lumbar al 7mo. dia mostré resultados
normales (aunque no cuantificaon proteinas).

Su evoluciéon fue satisfactoria recuperandose
totalmente posteriormente.

Reingreso € 6 de Septiembre de 1994, por sSmilar
cuadro, con cuaro dias de evolucion de padiss
flaccida progresva ascendente, llegando de nuevo a
falla respiratoria, necesitando en esta ocasion
ventilacion mecénica por 31 dias- Al igud que en la
ocasion anterior habia antecedentes de cuadro
repirato-rio dto, una semana previo d inico de la
pardiss.

Se mango con Médilprednisolona a dtas dods €
décimo dia s le rediz6 puncion lumbar mostrando
disociacion  dbumino-citolégica, € perfil  inmunol -
gico mostré aumento de IgE; la IgA, IgM, & comple-
ment(?dI y d patron eectroforetico de proteinas fue
normdl.

La biopsa dd nevio surd y la velocidad de
conduccion demostraron desmielinizacion
importante.

Inrmunopatologia reporté  depdsito  inespécifico  de
inmunoglobulina en toda la muestra y no se
observaron depdsitos de C3 en € nervio surd.

Se descatd porfiria, miastenia gravis y no habia
antecedentes de intoxicacion.

DISCUSION

En 1889 Landry* reporté 10 pacientes con neuritis
periférica simétrica bilateral caracterizados por
parélisis progresiva ascendente, precedidos por
parestesias, debilidad y caambres musculares, 2
fdlecieron por insuficiencia respirataria, € resto s
recobrd.- En 1916 Guillain Barré y Strohl® describieron
completamente € sindrome incluyendo los cambios
anive dd liquido cefdoraquideo.

En 1960 Oder y Siddl® establecieron los criterios
diagnosticos asi:

1 Parestesias de manos y/o pies, usual mente
precediendo d inicio delapardiss.

2 Padiss flaccida smétrica difusa que comienza
periféricamente y asciende algunas vez
involucrando nervios motores medulares y
cranedles.

s

Pérdida sensorid minima o transitoria.

4. Temperatura corporal normal o ligeramente
devadadurante d inicio de la pardiss.

5 Lamejoria de los sintomas usuamente
comienzan antes de la tercera semanay continua
sin recurrir.

6. No ocurren complicaciones si
completa

hay remision

Los criterios laboratorides y de gabinete’ paa d
sindrome de Guillain Barré son:

Disociacion abumino citolégica en LCR con proteinas
mayores de 0.4gldl y cuenta de cdlulas menores de
10

Egtudio de conduccién nerviosa, muestra retardo de
la velocidad de conduccidon en nervios motores y
reduccion o ausencia de potencia de accion sensoria
con laestimulacion.

Exclusén de porfiria 0 envenenamiento quimico o
por metales pesados.

La evolucién natura de la enfermedad es variable,
60-70% de | os casos tienen antecedentes de cuadro
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vird”  dngfa vaoredn® o infecdén betaiang® M
e intevdo de la enfermedad precedente y
inico de los dntomas neuroldgicos vaia de 1-4
semanas con unamedia de una semana

Su incidencia en USA se informa entre 1.6 -1.9 por
100000 habitantes!? afecta a individuos de todas
las edades con mayor incidenciaen la tercera década
de la vidg arbos sxos ® deden por igd? ame
dgunos informes indican predommlo dd sexo
masculino en una proporcion de 2412

Los primeros sintomas de la enfermedad (cambios
senrides v dedilidad muscular) aparecen més
cominmente en miembros inferiores, una minoria
puede inicdar con afectacion inicid de miembros
Superiores o inclusve pares cranedles™. Desde su
inicio hada € pico de mayor intenddad varia desde
un dia hasta 30 con unamedia de 8 dias..

La recuperacion es la regla en los que sobreviven,
exigiendo un periodo de "messtd’ desde @ pico de
mayor intenddad hagta € inicio de la recuperacion
gue va desde unas pocas horas haesta 45 dias con
media de 10 dias y todo d proceso desde d inicio
hegta la resolucion find o estabilizacion dura entre
1 a59 semanas con una media de nueve semanas'

La intenddad dd cuadro también varia, dendo la
mayoria de carécter benigno, limitandose a debilidad
de las extremidades, an embargo 10-23% presentan
afectacion de los musculos respiratorios ameritando
ventilacion mecanica, y aunque la mayoria de dlos
£ recupera completamente, un 7-22% presentan
adguna debilidad_resdud, un 2-5% mueren y entre
un3y10%recea?.

Las vaiables condderadas como indicadores
prondsticos en cuanto a la posibilidad de
recuperacion incompleta son a) Una larga
hospitdizacion hesta dcanzar una adecuada fuerza
muscular, b) Alta incidencia de ausencia de reflgos
osteotendinoso profundos, ¢) Una dta incidencia
e dedliced de mieos dddes d) H tierpo dese
d pico m;xlmo de debilided y d inido de la

recpaaiin

El mango gogn&nua sendo bésicamente de cuidados
de soporte para prevenir las complicaciones
secundariass a disatonomias 0 a la debilidad
muscular profunda, en particular la que afectalos

musculos de la respiracion, los esteroides son muy
controversaes aunque s son Utiles para los casos
de enfermedad cronicarecurrente.

La plasmafereds ha demodrado que detiene la
progreson cuando es usado en los primeros Sete
dias de pacientes con cuadro agudos y severos que
recuieren vertiladén mecanica®®?

H w d inmuogdudina inraeo™>E e por lo

menos tan efectivo como la plasmaferesis y puede
srapaior

DISCUSION

El presente caso satisface los criterios diagnésticos
dd sindrome de Guillain Baré como ser la pardiss
flaccida ascendente sSmérica con  afectacion
sensorid minima y resolucion satisfectoria de la
misma, aunque en la primera ocasién no se logré
documentar adecuadamente desde € punto de visa
laboratorid por problemas inherentes a nuedtra
infraestructura, estos fueron superados en U
segunda  hospitdizecion, lograndose conddar  la
disociacion dbuminoditologica en LCR, d igud que
los datos de desmidinizacion en los edudios de
conduccion nerviosa, descaténdose a U vez les
patologias de diagndgtico pertinentes.

En ambas acciones un cuadro respiratorio
probablemente vird precedidé d cuadro en d lapo
de una semana.- La evolucion fue rgpida llegando a
fdla respiratoria en las dos ocasiones antes dd 4to.
dia y vaiando la duracion dd gpoyo ventilatorio en
ambas ocasones sendo en la primera ocasén solo
11 dias contra 31 de la segunda.

No se lograron obtener datos sobre secudas
poderiores a su 2do. cuadro pero no hubieron
después dd cuadroinicid.

Las complicaciones basicamente fueron de indole
infecdosos por la indrumentdizacion redizada 'y
ocasionales atelectasias que se resolvieron
satifactoriamente.

El mango en ambas oportunidades fue de sogten
evitando o tratando las complicaciones, en su
recurencia £ utilizaoon ederoides no sSendo
posble d uso de inmunoglobulines, debido a los
cogtosy laterapia de plasmaferesis no se encuentra
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a nuestro acance.- Sin embargo, esperamos en un
futuro poder hacer uso de edas herramientas
tergpéuticas que disminuirdn los codos, dias
hospitd, ventilacion mecanica 'y meoraran alin mas
d pronddtico de nuestros pacientes.
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CASO CLINICO

Agenesia Renal
Informe de un caso y revision de literatura

Renal Agenesis Case
Report And Review

Dr. Roberto Lozano Lando*, Dr. José Ramdn Montoya* *

RESUMEN. Informamosel caso deun pacientede8
anos de edad con Hematuria Macroscopica de 8
dias de duracién.

Se present6 espontaneamente en el Hospital
General San Felipe y Asilo de Invélidos. En base
a los estudios de gabinete se postuléo
diagnostico de Agenesia Renal | zquierda. El
Ultrasonido (U.S) deviasurinariasmostr 6 Agenesia
Renal versus Atrofia Renal lzquierda Lesion
Quistica de 20mm. Rifion der echo normal, que por
pielogramaintravenoso (P.1.V.) resultd ser agenesia
renal izquierda con rifion derecho con funcion
vicariante.

PALABRAS CLAVE: Agenesia Renal

LUMMARY. Wereport a cae of alef t Renal Ageness
in a 8 year oid patient, seen et the Pediatrics
Departament of San Felipe General Hospital,
complaining spontaneous macr oscopic hematuria
of 8 daysin lenght.

KEY WORDS: Renal Agenesis

Hospitd Generd San Felipe
Departamento de Radiologia, Hospitd VIERA

INTRODUCCION

La Agenesa Rend, s debe d md desarrdllo de la
naturaleza embrioldgica en la yema renal es un
gemplo importante de una anomdia del desarrallo.”

Es una entidad rara aproximadamente de 1:1000
nacimientos.”

Se determina por medios radiogréficos, autopsia
tomografia axid computarizada (TAC), ultrasonido
(U.S) pielograma intravenoso (P.1.V.).

El TAC, esdternativaconfigble.

La presencia de un rifion Unico en enfermedades
del tracto urinario puede modificar su mangjo.™

El rifion solitario se desempefia satisfacto-
riamente sino es sUjeto a bacterias, toxicos, ataque
obstructivo manifestado por dolor, piurias, anurias y
hematurias.

Un solo rifion es mas apto para asiento de
enfermedades. Es més frecuente del lado izquierdo y
el sexo masculino.®

El rifion Gnico presenta cad siempre hipertrofia
compensadora, usuamente es norma pero  puede
presentar complicaciones en € 66% de los casos.”

Usudmente no hay tendencia familar aunque se
han descrito casos en hermanos.”®

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 8 afios de edad, de nombre
M.R.S. procedente del municipio de Texiguat



14

REVISTA MEDICA HONDURENA -VOL. 64 -
No.4 - 199

Depatamento de El Paraiso. Es admitido en d
Servicio de Pediaria d 11 de Octubre de 1996 con
No. de expediente 75-71-30, sin hoja de remisién de
su comunidad por e guardian de sdud.

SUBJETIVAMENTE: Hematuria de 8 dias de
duracion.el chorro de la orina es fuerte, sin -
frecuencia urinaria.

OBJETIVAMENTE: Seleencontré en buen estado
generd, nutricion buena, con signos vitdes dentro
de limites normdes, pulmones y corazon normales,
abdomen blando depresble sn  visceromegdias,
genitales sn maformaciones, miembros inferiores
con buena movilidad de musculos y articulaciones,
reflgjos presentes.

RESULTADOS DE EXAMENESDE
LABORATORIO

El hemograma con serie eritrocitica 13.3, saie
granulocitica, leucocitos 8.600, neutrofilos 5.54%,
eosindfilos 2%, linfocitos 44% serie megacariocitica,
plaguetas 360,000; € examen generd de orina y
urocultivo negetivos, las pruebas de funcion rend;
nitrégeno ureico 10, creatinina 1.1.

Se realiza U.S de vias urinarias con fecha 18 de
noviembre de 1996 que reveld: rifion derecho con
dimensiones maximas de 86 X 41 m.m sin evidencia
de patologia.

En € lado izquierdo en la region anatdmica
correspondiente d  rifion  ipslatera se  demuestra
leson quistica de 20 mm, sin lograrse demostrar
parenquima renal, se rastrea en busca de ectopia sin
demostrarse imégenes sugerentes de rifion en esta
locdizacion.

Lavegigaurinariay prostata son normales.

Con los datos obtenidos e rediza un P.L.V. € 6
de diciembre de 1996. La placa smple de abdomen
no muestra calculos radiopacos en el trayecto
renoureteral, no se identifica la sombra renal
izquierda

Pogterior a la adminidracion dd materia de
contraste endovenoso se identifica rifion derecho
Unico, rifion izquierdo ausente, € dstema cdicid y
e uretero observado en @ lado derecho es normd,
lavegiga urinaria no muestra patologia. (Fig. 1)

En d uretrocigograma micciond: la veiga sn
evidencia de dteracion en sus bordes, la proyeccion
micciona muestra la uretra con cdibre, trayecto,
digtribucién anatdmica norma vero-montanum sin
ateraciones no hay estreches no se identificod reflujo
vesico ureteral.

En la actudidad @ paciente presenta buenas
condiciones generdes sin anomalias en sus funciones

Fg1l

con € plan de seguimiento por Consulta Externa del
servicio de Pedidria

DISCUSION

La Agenesa Rend Unilaed, es una entidad
rara. Oxtilando desde 0.15-0.16/1,000 nacimientos
establecidos por medios radiogréficos y autopsia®

Informes recientes revedan que individuos con
Agenesa Rend Unilaterd, raramente presentaban
ma formacion: Ano imperforado, (tero didelfo,
vaginaimperforada, fistula rectovagina.*

El diagnédtico establecido no explica una stua
cion clinica y fortuitamente ha demostrado mango
critico.”

El mango de la enfermedad dd tracto urinario
se pusede modificar por la presencia de un solo
rifion.
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El 40% de la enfermedad rend es_causado por
ma desarrollo de naturaleza embriol 6gica’

El diagnostico Prenatd de Agenesa Rend, es
suspicaz con ultrasonido 'y pidograma intravenosa
(P.I.V.) En el recién nacido se sospecha por
malformaciones congénitas:™
ot dgtreaa esofégica, cardiopatia congénita, espina

ifi

La teoria comin aceptada de embriogénesis
indica que la yema rend es la causa primaria del
desarrallo en d rifion definitivo. La fdta de exigencia
en la yema ureterd o fracazo en d desarrollo de la
yema ureterd desde e conducto de Wolff conduce a
la Agenesia Rendl .’

La ausencia completa de la yema, la maograda
maduracion ureteral evita elaborar blastema
metanéfrico en d tgjido rend adulto.

S exige un cambio desfavorable después de las
4 smanas d conducto mesonéfrico y de Muller
tienen desarollo norma y Unicamente la yema
uigterd y d blastema metanéfrico son anormalmente
influenciados, con arquitectura genital norma, a
pesar de laausenciadd rifion.

« ASHLEY Y MOSTOFI presentaron una teoria
reciproca de agenesia rena apoyados en la autopsia
de 304 casos 11 con desarrollo rena sin formacidn
de uréter.

Los casos indican que la exigencia de la yema
ureterd necesaria en la formacion dd rifion y que d
blasfema metanéfrico presanta la habilidad de dife
renciarse en un rifion, y d desarrollo dd espinazo
ne‘ro%enlco es potencid en la diferenciacion dd
rifion.

El espinazo nefrogénico conduce a la formacion
en € pronefros, conducto pronéfrico, mesonéfros y
yema uraead; d esgpinazo es pate principd dd
embrién.

La Tomografia Axia Computarizada (TAC) con
su resolucion superior anatémica probablemente es
la mgor via en, la confirmacion de presencia o
ausenciadd rifion.”

La TAC es dtanativa confisble y sencilla e
identifica facilmente la Agenesia Rend; a aumentado
en importancia la habilided de Radlologo en la
visudizacion de estructuras rendesy perrindes.

La ausencia de rifion con frecuencia modifica €
mango y la presentacion.

En anuria inexplicable stbita consderar Agenesia
Rend.

Peciente con Agenesia Rend evidente deben ser
rastreados con ultrasonido ya que un namero de

pacientes se encontrara un rifion infectado
cronicamente. ™

Las anormdidades genitdes en la hembra tienen
relacion proximay ausencia congénita de vagina

La ruptura traumética de un solo rifion que cas
sempre es mayor que |os rifiones pariados es por lo
tanto més propenso a dafio. ™

La Cigoscopia es Util en la ratificacion en d
diagnédtico de Agenesia Rend, ad no encontrar un
segundo orificio ureteral, pero da hallazgos
incompletos con una prégata intravescd grande
que dificultala visudizacion dd orificio ureterd.®

Los uréeres ectépicos que se doren hacia afuera
de laveiga dificultan € diagnddtico.

La ausencia congénita de un rifion es compatible
con un buen estado de sdud, siempre que € rifion
solitario  hipertrofiado  compense las funciones nor-
males, por o comin € volumen estructurd del rifion
solitario se goroxima a dos érgano normales redizan
do su cepamdad funcional (Hipertrofia Compert
sadora)'®. EstA menos protegido debido a su gran
volumen por lo que tiene mayor riesgo a trauma
tismos y se han practicado nefrectomias accidentaes
de rifiones tnicos que han sufrido lesiones. ™

La sogpecha de rlnon Unico es contraindicacion
para practicar biopsiarend.”

CONCLUSONES

La revisén de la literatura de ese hdlazgo
pretende describir la etiologia, incidencia
caracteristicas y diversos métodos de diagndstico
en laAgenesa Rend.

Tiene bagtante importancia su revisén por la
rareza de su frecuencia uno por cada 1,000
nacimientos. El rifion Unico estd menos protegido
debido a su gran volumen y se han practicado
nefrectomias accidentales de rifiones Unicos que han
sufrido lesiones.

Fue mangado por persond Médico de Pediatria
y Radiodiagnéstico 1o que denota capacidad e interés
por la poblacién de escasos recursos econdmicos.

Por dltimo lo méas importante es motivar d
persond Médico a promover los estudios en base a
imagenes por su configbilidad, sencillez y utilidad.
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"Sempre ria cuando pueda. Esla medicina
mas barata"

Lord Byron



COMUNICACION CORTA

Aspectos relevantes de la Onceava
Conferencia Internacional del SIDA

(Segunda detres partes)

Dr. Efrain Bu Figueroa*

Un pand intenaciond de expertos en SIDA
patrocinados por la Sociedad Internacional
Norteamericana de SIDA, dio a conocer nuevas
normeas tergpéuticas para € mango de tratamiento
antivird en los pacientes infectados. Taes normas
estan basadas en los avances tergpéuticos hechos
en d Ultimo afo, y en d entendimiento de como s
multiplicae VIH en € transcurso de la enfermedad.
Se comunican combinaciones tergpéuticas  mas
dedives @ desardlo de nuevos metodos pera medr
la carga vird y la digponibilidad de varias nuevas
droges. Las recomendaciones incluyen nuevas
opciones de tratamiento dd peciente con infeccion
VIHy SIDA.

El pand de 13 expetos discutio sobre cuatro
preguntas basicas, cuando iniciar tratamiento?, que
tipos de drogas usar?, cuando cambiar la tergpia? y
que medicamentos deben usarse d cambiar €
tratamiento?.

CUANDO INICIAR EL TRATAMIENTO

El pane recomienda que debe iniciarse tratamiento
antes que ocurra dafio irreversble de ssema
inmune, asi:

- ngrteadmm"oomrrmdeanlirfodtcs

Jefe de Departamento de Medicina Internay
dd Sarvico de Enfermedades Infecciosas del
HO%I'[H Escuda Pdfesr deMedidma

- Padiente asntomético con més de 500 linfocitos
CD4vy una &aw iral mayor de 30.000 O que
tengan un rapido descenso de los linfocitos CD4.
Puede considerarse tratamiento para pacientes con
cargavira de 5,000 a 10,000.

- Pacientes sintométicos con candidiass mucosa
recurrente, leucoplaquia pilosaord, figbre crénica
ineqicade defaressnodumay padidadepes.

QUE TIPO DE MEDICAMENTOSDEBEN

USARSE.

El tratamiento més potente en |os actudes momentos
es la combinacion de dos agentes nucledsidos y un
inhibidor de proteesa  (Indinavir,  Ritonavir,
Saquinavir), dn embargo la experienca con
inhibidores de proteasa ha comenzado recientemente
y por tanto es limitada, de ahi que hasta que s
tengan resultados de méas ensayos dlinicos sobre
é&te Ultimo grupo de medicamentos, d pand de
expertos recomienda tergpia inicid con cudquiera
delosrglmenessgwenta

- Zidovudinay Didanosina o

- Zidovudinay Zdditabinao

- Zidondnay Lamvudrao

- Monoterapia con Didanosna

S s decide agregar un inhibidor de protessa a
cudquiera de los anteriores esquemeas, la sdeccion

debe fundamentarse en potencia  antiretrovird,
tolerancia, duracion dd efecto antivird, patron de
resgencia y codo. En todo caso d inhibidor de
proteasa debe agregarse d peciente sntomético con
nimero bgjo o rapida disminucion de linfocitos CD4
y aqudlos con cargavird dta
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CUANDO CAMBIAR EL TRATAMIENTO

Lasrazones paraun cambio de tratamiento son;

- Fdlad tratamiento, evidenciado por creciente
multiplicacion virdl.

- Toxicidad o intolerancia

- Fdtade adherenciaalaterapiaasi como trata
miento suboptimo.

CAMBIO DEL MEDICAMENTO
La decison hecia que drogas cambiar estara
influenciada por la razén primaria de cambio; S es
por intolerancia, la sdeccion de un medicamento
tolerable es fundamentd. S la razon es por fdla
terapéutica, deberdn buscarse drogas potentes con
diferentes mecanismos de accidn y que no muestren
ressencia cruzada

El pand conduye sobre edo, que en generd es
recomendable d cambio a un régimen mas potente
basado en fundamentos dinicos, inmunolGgicos y
virdégioos

En cao de fdla tergpéutica o intolerancia en
pacientes que hayan estado con combinacion de
nucledsidos se recomienda, € cambio a una tergpia
combinada con por lo menos dos nuevas drogas
como Ser uno o dos andogos de nucledsidos y un
inhibidor de proteesa En pecientes cuya tergpia
inicid haya sdo con inhibidores de protessa, debera
cambiarse cuando sea gplicable a un régimen que
induya dos nuevas drogas, sobre éste punto no s
puede -por ahora hacer més recomendaciones
debido ala alin escasa experiencia acumulada

CUANDO SE DEBE SUSPENDER LA
TERAPIA ANTIRETROVIRAL

En aguellos pacientes con enfermedad avanzada y
gue tienen toxiddad dgnificaiva a los digintos
medicamentos a tal punto que afecta notablemente
la calidad de vida. Sn embargo es de hacer notar
gue en pocos dias después de omitir @ tratamiento
habra incremento de lacargavird.

"Aquél que cada mafiana planificalasactividadesde su
diay sigue su plan, cuenta con una quia que lo
conducira atravéesdelasdificultadesy vicisitudesdela
vida. Pero donde no hay planificacion, cuando seesta a
lo que venga, el caos pronto reinara”

Victor Hugo



ARTICULO DE OPINION

Estudio retrospectivo de veintidds anos
de uso clinico de maproptilina

Retrospective study of atwenty two years of clinical
use of maproptilina

Dr. Jos2 Modesto Meza*

RESUMEN. El autor hace un estudio r etr ospectivo
dé mdltiples casos de depresion tratados con
maproptilina (Ludiomil). Utiliza la clasficacion
ngsologica de Paul Kiegholz y hace un estudio
sobr e dicho medicamento.

Palabras Clave: Depresion - Antidepresivos -
Matroptilina.

SUMMARY. Theautor maleeoner etr ospective sudy
of multiples cases of depr ession treated with mapro
tiline(LUDIOMIL ). Heusethenosologic clasification
of Paul Kielholz and make one study over this
drug.

Keywords: Depression - Antidepresives -
Matroptiline.

INTRODUCCION

El autor comenzd a utilizar d medicamento en casos
diversos de depresén en 1974 en d cud lo ha
utilizado en 250 pacientes con diversos éxitos que
describe en el estudio. La maproptilina es un
excdente antidepresvo, que ademéds posee una
accion ansolitica. Ademas dela clasificacion feno

Jefe de Servicios Médicos, Hospital Psiquiétrico Santa
Rosita, Apartado 337, Tegucigdpa, M.D.C.

menolégicas que divide la depresén en inhibida y
agiteda, & autor utiliza la dadficacion nosoidgica
de Pal Kidholz de la Clinica Psquidtrica Univer-
StaiadeBaslea ™

MATERIAL Y METODOS

El autor hace un andlisis de 250 pacientes de
Honduras y Chile que fueron tratados con Ludiomil
de 25mg en diferentes dosis desde 1974 hasta 1996.
Los pacientes corresponden a Hospital Psiquiétrico
Mario Mendoza, Hospitd Barros Luco-Trudeau,
Clinica Pdquiérica Univerdtaria, édas Ultimas de
Santiago, Chile y su dinica privada

En su estudio 150 corresponden d sexo femenino y
100 a sexo masculino, y la edad media de todos los
casos es de 32 afios, la edad minima es de 17 afios,
la edad maxima es de 96 afios.

RESULTADOS

El autor demuestra @ éxito dcanzado en su estudio
sendo de Muy Bueno en 230 casos Regular en 15
casos y Nulo en 5 casos. De los 250 casos. 230 casos
corresponden a la Depresién Psicigena de Kidholtz
y 20 casos ala Depresion Somatdgena de Kidholtz.'

Dexde que € hombre ha escrito cronica sobre su
conducta, dice Sir Denis Hill ha dgado comentarios
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acerca de los individuos que presentan tendencia a
lameancolia

La depreson es una reaccion dfectiva normd; una
emocion naurd y norma. Es adgo que todos
podemos pedecer; en redidad, § no sentimos
depresion (en la forma de dfliccion) cuendo las
circunstancias son extremadamente adversas, es que
dgo anormd nos ocurre. Pero exigen dgunas
personas -de hecho, un nimeo muy devado de
individuos- que presentan  una  vulnerabilidad
excesva ante circungancias pencsss 0 adversss.
Dichos sujetos tienden a reaccionar ante circuns-
tancias desafortunadas en forma tan exagerada, que
su conducta llega a ser patologica

Se cree que a nive mundid d 10% de la poblacion
padece un trangorno de animo depresivo. Puede
esperarse que un 8% de los hombresy un 16% delas
mui_e(rjes padezcan de un cuadro depresvo durante
uvida

El sindrome depresvo es multiple, s puede
presentar como "POLONIC!"...

Su Alteza

Cay0 en una tristeza,
Después en un ayuno,
Despuésen un desvelo,
Después en un vacio, Y
por estedesempefio Fuea
dar al desvario

Que dora le dlige y todos | amos'.
Shakespeares, Hamlet, Acto 2, Escena 2. ™ pero en
Su gran mayoria puede presentarse con la entrada:
humor bésco deprimido, disminudon de los
impulsos vitdes y sentimientos de culpa primarios,
pero en otras oportunidades pueden haber signos y
sintomas sométicos, pero € pdigro mas serio es la
ideacion suicida

A las podrimerias de este Sglo es logico que la
depresion, sea una preocupacion genard, que e
acompafia claro esa con la depreson econdmica y
las noticias deprimentes que nos dligen y nos
adan

No vamos a negar que los antipresivos triciclicos

son, los que por largo tiempo han hecho frente a la
depresion asi: laimipramina, amitriptilina,

clorimipramina, trimipramina, nortriptilina,
protriptilina. La mapropttina corresponde a lo que
d psquiara epaiol Ayuso GutiéreZ llama
antidepresivos de segunda generacion junto con la
mansging, Vilokadma y aringdino. En los "nuevcs'
antidepresivos  estan: fluvoxaming,  fluoxeting,
paroxeting, sartrding, moclobemida, venlaflaxina

La mapropttina como inhibidor de la recaptacion de
noadeding en 1972, fue biopumcate d pimao
y més eficaz antidepresvo no dependiente de la
exdudvidad tricidica, sno la primera edructura
tetraciclica, que se diferencia quimicante de los
triddiooss por un puate ce dileo en d aillo catrd.
QA cabm ldad difdica temina en in gy anino
secundario, dmilar a la dedpramina El puente
estabiliza d angulo de flexion a de 60° rdevante
paa d efecto antidepresivo. La maproptiina se
difunde pasvamente por la pared intestind y se
absorbe cas dd todo tras la toma ord, como s
infiere de comparar dosis orades e intravenosas de
50 mg La concaraddn m&ima € dcawa :
de 616 horas, pero en ciertos casos 0o pasadas 24
horas de adminigtracién. La vida media bioldgica es
0de431+12.1 horas™.

El efecto de la mg)rothi na e ingaura mucho més
rgpidamente que € de los antidepresivos triciclicos.
Despliega una marcada accion ansolitica, ademés
de devar estado de animo.

Entre los efectos secundarios por orden de mayor a
menar encontramos en |0s pacientes sequedad en la
boca, somnolencia, vértigos, dehilidad, temblor,
esrefiimiento, taguicardia, sudoracion, hipotenson
ortodtética

En ete ludro find dd dglo veinte, sn equivo-
caciones, 0s decir tgantemente que la
depresidn eda ligada a la stuacion edfixiante que
estamos viviendo gracias a las medidas econémicas
nedliberdes que s estan imponiendo en todos los
paises, ricos y pobres, méxime los de lainoamérica,
de ahi que dlo, ligado d temor a enffemarse, a
perder d empleo, los bgjos sdaios, de no gozar la
seguridad materia, radica nuestra cruda redidad,
una causa de la depresion.

En todos los pacientes encontramos. humor basico
deprimido, digminucion de los impulsos vitdes
(iniciativa, energiaque empujaalaaccion y fuerza
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de redgencia y sentimientos de culpa primarios
(autoinculpacion  por  pegueneces,  explotacion
morbosa en busca de erores, ofensas cometidas,
ideas de enfermedad, ideas de pobreza). No se puede
menosprec:lar e insomnio como sintoma axid de la

CHYESCﬂ)

En cuanto a los casos encontrados de Depresion
Pscogena, correspondieron 180 a  Depresion
Neurdtica, 30 a Depresion por agotamiento y 20 a
depresion reactiva pero en la mayoria de dlos habia
una combinacion de las tres. Para @ caso muchas
mujeres tenian d diagnégico "neuross mixta
angustiosodepresba  con  dementos  higtéricos”,
primero hay que tratar la neuross, cas Sempre con
Pscotergpia Raciond Emotiva de Albert Ellis junto
con la depreson con d medicamento: maproptilina
No podemos dgar que & medicamento |o haga todo.

Nuestra experiencia, como en la experiencia de Paul
Kidholz es que en las mujeres son las mdas
Stuaciones familiares, decepciones en la vida
anorosa y sxud, y la anda insatisfecha de
notoriedad, los desencadenantes dd trangtorno de
animo depresvo; mientra que en los hombres, son
los conflictos profesondes los que gdillan d
sindrome depresivo. La seguridad material
insatisfecha fue comun donominedor en hombres y
mujeres.

En cuanto a la Depreson Somatdgena 10 casos
correspondieron a depresidon  arterioesclerdtica o
sl y 10 o5 a dgoreson SomelGgER. SNOTEica,
condituido por pecientes cardiacos, hipertensos y
diabéticos. Muchas veces los Internigtas, creen no
necesario dar antidepresivos, pero no es "diciéndole
que no le haga caso a latrigeza, d insomnio que las
cosas se areglan” aunque € autor tuvo un caso en
que @ paciente e negd rotundamente a tomar
antidepresivos -fuera de este estudio- degando que
los famacos antidepresivos dteraban d intdecto, v
S tenia afios de padecer de mdancolia bien podia
enfrentar s6lo su depresidn gadopante.,

El resutado de muy bueno a los 28 dias de
tratamiento con maproptilina se vio en d 92% de los
pacientes. Todos nuestros paecientes fueron de
mango ambulatorio y utilizamos cad Sempre doss
de 75 mg, en dosis de una tableta tres veces d dia, y
en oportunidades en que d migmo paciente
manifestaba mucho suefio cambiosaunapor la

mafiana y dos tabletas a la hora de acostarse, en
algunos acientes sHlo usamaos 50mg por la noche o
Sea dos tabletas de 25mg. El resultado de regular en
15 pacdientes se debid a miltiples problemas, dgunos
escondieron otras patologias psiquiatricas
concomitantes, como farmaco-dependencia,
drogadiccion, psicopatias y miedo a los
psicofarmacos y mas tendencia a la homeopatia o la
medicina naturd, después s dieron cuenta que sdlo
con d antidepresvo podian mgorar y volvieron a la
consulta. El resultado de regular fue en d 6% de los
Casos.

En los que d resultado fue nulo, 2% de los casos,
hubo necesdad de someter a los pacientes a la
tergpia dectroconvulsva, Unica mangra de sacar-
los ce la dgreson H auor spoe qe caa pedate
responde de acuerdo a su idiosincracia y
metabolismo a determinado tratamiento y no pode-
mos trazar tratamiento iguales para todos los
pacientes.

El autor en 50 pacientes les pasd la Escda de
Hamilton, sdiendo todos con vaores superigres a
30 puntos y luego d terminar d tratamiento, la
escda bg 6 ogtensblemente.

Es evidente que 9 un paciente no cumple, ni los
caorce dias de traamiento dificilmente podemos
decir que ha mejorado, sino se han cumplido los 28
dias de tratamiento. El autor no se dgo influenciar
por falsos aegrones de mejoria con pocos diss de
tratamiento.

Un caso que vae la pena redtar es la relacion de
Depresidn 'y Alcoholismo. El autor se vio en una
encrudjada difial, distinguir que fue primero, por-
g‘ue una puede ser consecuencia de la otra. Algunos

cohdlicos recuperandose ya en abstinenciay estan-
do en grupos de soporte como Alcohdlicos Andni-
mos, demostraron una depresdn galopante, Sendo
las caracterigticas, dcohdlico, solitario, divorciado.

Aunque d diagnéstico de Depreson, parece estar
muy de "modél’, debemos ¢ bien daros de que
todo ser humano tiene derecho a edtar triste 0 como
muchos que dicen que la misica de marimba es
fige 0 como hien dee d Dr. Guilamo Vicd® en
cuanto a los tercios, un tercio de los depresivo *
recuperan, otro tercio megoran y €@ otro tercio
empeoran 0 sguenigud. Ad eslavida
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"Todo lo necesario para derrotar €l hechizo
delainerciay lajustificacion esesto: Actle
como si fueraimposible fracasar. Estaesla
formula maaica, la orden del dia que nos
traslada del fracaso al éxito"

Dorotea Brande



ARTICULO DE OPINION

Factoresqueinfluyen en €

Cultivoy la Serologia

para el Diagnostico de lasinfecciones por Salmonella
Factorsthat Influence Cultureand Serology in Salmonella I nfections

Dr. Edmundo R. Poujol*

Para dtuarse dentro de los problemas que se
dsuirdn, conviee le d aticdo "BEnpen  caredo
de ls Readones Fdriles WdchSuat y  Widd)'
publicado en d Val. 64, No. 1 de estarevista. Y. E
primer parafo dicelo Sguiente:

"En d laboratorio, la tifoidea, la pardifoidea y la
brucdods s diagnodicen por € adamiento e
identificacion de la bacteria en cultivo de productos
del paciente y por investigacion de anticuerpos en d
suero, es decir, por serologia’. Se discutira en forma
resumida cadamétodo.

H CQULTIVO

Sdmondla  produce tres tipos de infeccion:
gadtroenteritis, septicemia y  fiebres  entéricas
(tifoidea y paraifoides). La primera se diagnéstica
por coprocultivo, la segunda por hemocultivo y las
dtimes por coprocultivo, hemocultivo y  urocultivo
¥ La tifoidea también se puede diagnoticar por
midocultivo y por raspado de las rosedlas, pero no
se discutirdn. Cudquiera de estos cultivos tiene vaor
diagnégtico absoluto, es decir que, en presencia de
sintomas, d adamiento de la bacteria confirma €

diagndgtico. Pero es necesario saber que, en las
fiebres entéricas, d hemocultivo, @ coprocultivoy €

urocultivo tienen una época en que son mas
frecuentemente positivos.

*Departamento de Microbiologia, UNAH.

En la Figura No. 1 se puede obsarvar que €
hemocultivo es més frecuentemente postivo en la
primera semana de la enfermedad y que poco a
poco va disminuyendo su efectividad. Ese es d
examen que debe ordenarse en la primera semana
de dnomes H agpoadtvo es negdivo en la primera
semanay a patir de la segunda semana comienza a
dar resultados pogtivos, hasta la tercera 0 cuarta en
gue muestra la mayor frecuencia de cultivos
positivos. El urocultivo tiene una curva semejante a
la dd coprocultivo, pero su postividad no llega a
ser tan dta Por consguiente, en la primera semana
Nno es adecuado licitar coprocultivo y/o urocultivo.

Curvadelos cultivos durante la enfermedad
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FiguraNo. 1
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LA SEROLOGIA

Solo es util para el diagnostico de las fiebres
entéricas. Antes de la discusion, conviene explicar
algunos conceptos, en base d contenido de articulo
de lareferencia No. 4.

Reaccion postiva.
Es d resultado positivo en la reaccion de Welch
Stuart, confirmado por lade Widal.

Reaccion negativa.

Es d resultado negativo en la reaccion de Welch
Stuart o bien, @ resultado postivo en la de Welch
Stuart, pero negativo en la confirmacion por Widdl.

Titulo de lareaccion

Es la més dta dilucion dd suero que produce una
reaccion postiva (1:20, 1:40, 1:80, 1:160, 1:320).
Las reacciones serologicas no tienen @ mismo vaor
dd cultivo. Solo hay un caso en que tienen vaor
absduto y es cuando, en presencia de sintomas, se
demuestra una elevacion en d titulo en dos muestras
tomadas con un intervao de 8 a 10 diass ®. Se
consdera que hay aumento en d titulo cuando se
pasa, por ejemplo, de negativo a 1:40, de 1:20 a
1:80, etc. es decir, cuando hay aumento de dos
diluciones. Pero, entonces, se presenta € problema
de que ni e médico, ni € paciente se van a esperar 8
0 10 dias para hacer € diagnéstico. Por lo tanto, €
médico tiene que utilizar d resultado de la primera
y Unica prueba. Pero este resultado deber ser
interpretado en base alos siguientes factores.

1. Epoca de la enfermedad.

En la Gréfica No. 2 se puede observar que los
anticuerpos comienzan a gparecer a patir de la 2a
semana; poco a poco aumenta d titulo hasta llegar a
U méximo (1:320 6 1:640) a la dtura de la 4a. 6 5a
semana. Por consiguiente, en la la. semana el
resultado es negativo y no tiene sentido que € médico
solicite este examen cuando € paciente solo tiene 2
0 3 dias de sintomas. Este error tan frecuente es lo
gue me ha motivado a escribir este articulo. Por €
contrario, cuaquier postividad en la primera semana
no es tifoidea o paatifoidea ®, aunque sea a un
titulo tan sugestivo como 1:160 6 1:320 en la reaccion
de Wdch-Stuat (y € médico cas no resise la
tentacion de proclamar un diagnéstico de tifoidea o
parifoideay no esperala confirmacion por Widd).

Curva de aparicion de los anticuerpos

| T
1:320

| 1180 |
1:80 [

140

120 b

il Z - q a o
Semanas

FiguraNo. 2

2. Padecimiento anterior de la enfermedad.
9

Sadmonella posee dos clases principaes de antigenos:
somdticos (artigenos "O") y flagelares (antigenos
"H" @9 Ambos forman anticuerpos en e paciente
(ati Oy anti H)®. Estos anticuerpos aparecen y
desaparecen en la forma como se explica en la Gréfica
No.3

Primero aparecen los anti O y después los anti H.
Ambos llegan a su méximo a la dtura de la4a o 5a
samanay asl se mantiene por varios meses. A partir
de los 6 meses comienzan a bgar y d cabo de un
afio los anti O han desgparecido, pero los anti H se
mantienen por més tiempo? Se dardn adgunos
gemplos y su interpretacion. Se entiende que son
resultados confirmados por la reaccion de Widal.

Infeccion actual

TificoO = 1:40 obien 1:60 obien 1:320
Tifico H= neg 1:80 1320
I nfeccidn anterior

TificoO = 1:160 o bien 1:20 o bien ney
Tifico H= 1:160 1:80 1:40
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1y despues de la enfermedad

Presencia de anticuerpos antes, durante

Aritl H [

Anti O |

1180

Titulo I
1320

1:80 |

140 Anti H
Anti O

12071

6 meses “Tano

-

FiguraNo. 3

3. Vacunacion

La vacunacion contra las fiebres entéricas (TAB)
produce & mismo efecto que € padecimiento de la
eﬁm sobre la aparicion y desgparicion de los
at .

4. Nivel normal de anticuer pos en la localidad.

En los paises desarrollados, 1os individuos normaes
no tienen estos anticuerpos (a menos que hayan
sido vacunados). Pero en nuestros paises en vias
de desarrollo, estas bacterias andan en d ambiente
y producen infecciones subclinicas, con la
condguiente formacion de anticuerpos. En d trabgo
de tess profesiona de la referencia Noll, se enconr
tré que € 30% de la poblacion norma de Teguck
gdpa da reacciones hasta de 1:80 con los antigenos
tificos O y H. Sn ambago, eto o sgifica e 1.8
es d vdor limite entre lo pogtivo y o negativo
(Mfexddn vs o irfecddn), adque redtedo  debe
interpretarse de acuerdo con los factores que se
estén discutiendo, especidmente la época de la
enfermedad.

5 Tratamierto con antibidticos.

Los antibidticos matan las bacterias y  por

consguiente, disminuyen o diminan los antk

genos que esimulan la produccion de anticuerpos

%aj los resultados podrian se negativos o a titulos
oS

Findmente quisera aclarar que estas discusiones y
los datos numéricos presentados no tienen vaor
matemdtico absoluto. Cada paciente se comporta en
forma diferente frente a las agresiones de los
microorganismos. Es la dntomaologia y €
interrogetorio (en rdlacion con esos cinco factores)
lo que va a orientar d médico en la evauacion
adecuada de los resultados de estos examenes para
establecer d diagnodtico.
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HISTORIA DE LA MEDICINA HONDURENA

Hogspitales de Honduras,
Evolucion Cronoldgica

Dr. Julio Alberto Bourdeth Tosta*

ANTECEDENTES
COLONIALES

El origen de nuestros hospitales nacionales se
remonta a los tiempos en que los rdigiosos espaioles
fundaron boticas anexas a los conventos en donde
habrian las puertas a infdices y desvaidos que
demandan remedios para curar sus males corparales.
Exigen evidencias informativas de que los naturales
de Hibueras eran personas sanas y dlo explica por
que en los primeros afios de colonige, no existio
urgencia de instdar hospitales adjuntos a conventos
funcionando solo las Redes Botijas, que secuen-
cidmente y a findes dd Siglo XVI s arieron en
Trujillo, Comayagua, San Jorge, (Juticalpa) y Ojojona

Entre 1618 y 1620, o sea a 116 afios dd arribo de los
Ibéricos se establece la fecha de fundacion del Hospi-
tal de la Limpia Concepcidn, en la por aguel entonces
floreciente ciudad de Trujillo y aunque era pequefio,
se atendia a indios y espafioles y de su Botica salian
pildoras, emplastos y unglentos. Con la llegada de
Obispo Juan Modesto Merlo de la fuente, se ayre en
1651 € HOSPITAL DE LA RESURRECCION en
Comayagua en donde a indancias dd iludre prelado
mexicano, la ingitucién gpoyada por la creacion de
Capdlanias subsiste hasta mas dla de 1667.

El primer indicio de la creacion de un Hospitd en
Tegucigalpa se remonta a 1707 cuando los sacerdotes
franciscanos y mercedarios apoyados por 10s esposos
danlidenses Maria Villafranca Mendoza y Juan de

Divisién de Hospitdes
Minigterio de Salud Publica

Perdta doren una sda de hospitdizacion contiguo
a Convento, pero la fdta de interés de las autori-
dades Municipaes y lo exiguo de las contribuciones
hacen fracasar € benemérito esfuerzo a solo ocho
meses de funcionamiento.

EPOCA INDEPENDIENTE

La ineficiente aencién hospitdaria colonid, no fue
sgnificativamente superada con la emancipacion
pues a pesar de bien intencionados deseos de huma
nitarios compatriotas, sus intentos no fructificaron
y los hospitdes solo gparecian de emergencia en
periodos de epidemias 0 parddos a las innumerables
guerras fratricidas que acompafiaron a la asfixiante
inetabilidad politica, caracteristicas de Honduras
durante cas todo d siglo XIX y € primer Cuarto del
SdoXX.

Los Gobernantes Joaquin Rivera Bragas, Justo Jose
Herrera'y Juan Lindo, dieron sinceros aunque timidos
pasos paa la reorganizacion del llamado Hospitd
dd Edado en la ciudad de Comayagua, pero no
previeron la reglamentaciéon del mismo para
garantizar su perdurabilided. El 31 de Julio de 1861
e Gral. Jos2 Santos Guardiola, decreto la creacion de
un Hospitd en Comayagua y otro en Tegucigapa, y
por primera vez se conoce la participacion de Médicos
como encargados de la aencién a pacientes sendo
élos. Don Manud Ferndndez y Don Hipdlito Matute,
respectivamente, esta vez la falta de soporte
monetario causaria @ cierre de ambos nosocomios,
sin embargo, en 1869 d Grd. Jos¢ Maria Meding,
procura reectivar € de la entonces Capitd de
Honduras, en donde tendrd positiva participacion €
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Dr. Pedro Francisco de la Rocha, y la generosa
erogacion del Ejecutivo consgue dotar d Hospital
con ropas'y medicamentos provenientes de Belice.

DESARROLLOULTERIORY SITUACION
ACTUAL:

Es d rdamedor Mawo Audio Sito Matinez quién
Senta las bases dd Hospitd Generd de Tegucigapa,
d cud lograra subdtir a pesar de su poco gooyo
de que no escgpa hoy a sus 114 afios de funciona-
miento. Para 1997, d pais cuenta con 29 itaes
publicos dadficados de acuerdo a su complgidad
en 6 naciondes, 7 regiondes 'y 16 de aeay que en
orden cronologico describo  suscintamente  a
continuacion:

HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE

El que con € tiempo se convertiria en  mayor de
los Centros Hospitdarios, tuvo su origen en 1861
aunque se inauguro d 27 de agosto de 1882, cuando
d Presdente Soto pronunci® un  conceptuoso
discurso en d que reconocio @ esfuerzo de Don
Fréhcisco Planas 'y ddl equipo humano que procurd
y logré la redizacion de tan trascendentd obra
locdizada en d edificio que hoy ocupan los
Minigterios de Gobernacion y Defenza.- Cuarentay
cuaro afos después se tradada ad Aslo de los
Indigentes "San Fdipe' en d gtio denominado
Sabanagrande que es donde e ubica actudmente y
an dio ® ardian 95 uidedss y s@avidos contando
ya en 196 oon 286 cares- Es pasde la dedcaan
de indituciones y personas que procuran €
mantenimiento y meoria de tan benemérita casa de
atencion, misma gue a pesar dd desmembramiento
de svidos y QU tradado heda los hogaitdes Maamo
Infantil (1969) y Escuda (1978), continlia en pié de
lucha y de lo cud puede sentirse orgulloso su actudl
Direttord Dr. Maco A. Rosa

HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ
VALENZUELA.

Ubicado en la hoy zona centrd de la pujante Sen
Pedro Sula, fue inaugurado en d gobierno dd Grd.
Teaxdo Sara Romao d &b de 1900, en in predo,
por aquél entonces periférico, que media mas de
tres manzanas de extensdn pero que e le fueron
reduciendo mediante trucufiudas de sus directivos
y autoridades edilicias. Su primer Director fue Don
Jorge D. Avid y su nombre fue dado en memoria dd
gran gadeno sampedrano que en 1905 hizo frente a

la epidemia de Fiebre Amarilla que azoté Cholomay
Puerto Cortés y por cuya causa fdlecié. En 1990 la
mayoria de sus servicios se tradadaron d moderno
edificio de Mario Catarino Rivas.

HOSPITAL REGIONAL DE
OCCIDENTE

En 1902, un grupo de damas copanecas bgo d
liderazgo de Dofia Teresa de Castgon fundan d
Hogitd de "La Sitaa de Ooddate’ auque dida
mente se inaugurd diez afos después con d decidido
apoyo del Dr. Jerénimo J. Reina.- Lasrdigiosas sde-
Sanas conducen su administracion de 1929 a 1940
en que d gobiemno decide sogenerlo, pero lo dfica-
liza hasta 1965. Actudmente tiene una cobertura de
mas de 600 mil hebitantes y a é son referidos pa-
cientes de los hospitaes de Area Juan Manud Gavez
de Gracias y San Marcos de Ocotepeque, contando
con 200 cameas, 9 sarviciosy 361 empleados.

HOSPITAL ATLANTIDA

Es € cuato de los hospitdes en inaugurarse, en
1918, precisamente cuando gobernaba € Pais  mé-
doo Dr. Hadsio Batrad Baaom y vino a soivet
tar la fata de atencion a las personas que no podian
acceder a los savicios dd hospitd de la en ague
entoneces incipiente compahia frutera. El esfuerzo de
connotados celbefios como Don Tulio Gaboréy € Dr.
Alberto Vdle Bdtran se evidencia hoy en la cdle
Lempira dd bario Potreritos de "La novia de
Honduras'.

HOSPITAL REGIONAL DEL SUR

H més impotate nosocomio ce la zoma de Hondures
se ubicaen d antiguo barrio Corbeta, hoy barrio Hos-
pita, en un terreno de 4 manzanas que sucesvamente
pertenecié a los sefiores Antonio Midence, Fausto
Shnchez y Antonia Sdorio de Sanchez quién muy
ogatiimate lo dond a la lna Diretiva RoeHogatd,
mismo que por decreto 133 del 9 de abril de 1925 es
inaugurado, pero U indauracion y ofidd fundio-
namiento serd en 1931. Cuenta con 152 camas 'y QU
savicios, de los cudes cuaro son especidizados,
son atendidos por 340 empleados.

INSTITUTO NACIONAL DE TORAX

Como Sanatorio Naciond Anti-tuberculoso, iniciala
prestacion de sus sarvicios en marzo de 1948 para
internamiento de casos avanzados de esa terrible
patologia que es todavia preocupacion permanente
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de las autoridades sanitarias. Podteriormente su
campo s amplia con la incorporacion de la disciplina
C adi6 -Vacular pero a fines de la década dd 70,
varios de sus servicios son tradadados d Hospital
Escuda, sn embargo los restantes son aendidos
con eficiencia por sus 278 empleados que procuran
e restablecimiento de los pacientes con afecciones
Cadio-Pulmonares que proceden de todo € pais,
sea la Consulta Externa o en @ Internamiento.

HOSPITAL SAN FRANCISCO

Juticalpa, la linda cabecera de Olancho debidse
beneficiar con la construccion de su hospita dada la
ordenanza del gobierno del Dr. Soto en 1878, pero
lo exiguo de la gortacion oficia, no logré cristdizar
e proyecto. Bgo ladirecciéon del Dr. Guillermo Garcia,
surge después de 1945, aunque serd inaugurado en
1955 y su funcionamiento pasara por una serie de
irregularidades que obgtaculizan su desarrollo, sn
emb,argo y con € apoyo dd gobierno Japonés se
inaugura un moderno edificio en 1990 en un terreno
de 6 manzanas bgo la Direccion dd Dr. Mauricio
Estrada Moreno y aore sus puertas d publico d 15
dejunio dd citado afio.

HOSPITAL SANTA BARBARA

Inaugurado en 1 de diciembre de 1957 en d bario
Norte de la Cabecera Departamental, srve a 19
municipios de Santa Babara y a 2 de su vecino
Lempira - El inmueble estd asentado en un predio de
dos hectéreas adquirido mediante compra hecha
por € Estado y cuya actua erogacion de seis millones
de lempiras anudes, resulta insuficiente debido d
alza de demandantes que son referidos de 2 7 Centros
de Sdud sadlites Hoy cuenta con 4 savicios
especidizados, 92 camas censables y 180 empleados.

HOSPITAL SALVADOR PAREDES

En d Pueto de Trujillo, se fundd € primer Hospitd
de Hondures llamado "de la limpia Concepcion y
Cofradias dd Santismo Sacramento y & Rosarlo”
cuya atencion estuvo a cargo de piadosos frailes que
acompafiaron a los colonizedores ibéricos. El actua
fue condruido en 1963 en € barrio d Centro pero
sus labores s iniciaron en enero de 1966 bgo la
direccion dd Dr. Mario Cadtillo y sus siete empleados
origindes se han multiplicado para ofrecer adecuada
atencion de Consulta Externa e Internamiento,
contando con 50 camas censables.

HOSPITAL GABRIELA ALVARADO

Llamado inicidmente "La casa dd pueblo’ sirvio de
dormitorio plblico en un inmueble gentiimente
donado d gohierno por la Sefiorita Gabridla Alvarado
y ubicado en la esquina opuesta a la Parroquia Mayor
de la "ciudad de las colinas', Danli. Inicia labores €
17 de julio de 1967 bgo la direccion dd recien
temente fallecido colega y hombre de bien, d Dr.
Vicente Nolasco y del visonario Corone y Doctor
Don José Antonio Pérez Izaguirre. El 1 de enero de
1975 es dficddizado y reubicado en € bario El
Carmelo donde a pesar de sus limitantes, atendia las
dobles dolencias de los mas necesitados.

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Con € nombre de Hospitd Centra Infantil de Hort
duras, se crea por Decreto 164 emitido por la Junta
Militar € 8 de octubre de 1957. En julio de 1958 s
inicia la condruccion misma que findizard nueva
afios después, sin embargo es € 1 de mayo de 1969
que bgo la direccion dd Dr. Carlos Alvarado, abre
sus puertas a los pacientes pediétricos que provenian
paticularmente dd Hospital San Fdipe. En febrero
de 1970 son incorporados los Departamentos de
Ginecologia, Radiologia, Laboratorio, Cocina Yy
Lavanderia y a patir de 1979 s llama Blogue
Materno-Infantil de Complejo Hospitd Escuela

HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA

Se ubica en el barrio del mismo nombre de la
Cabecera Depatamentd de Yoro, en un terreno de
mas de tres mil varas cuadradas que pertenecié a
Don Arturo Sdomon R. quién lo vendi6é d Paronato
pro-Hospitd presidido por & dindmico Ingeniero
Don Rafad Diaz Chavez. Cuenta con las cuatro
especididades basicas, 64 camas, 130 empleados y
fue inaugurado en & gobieno dd Gral. Oswado
Lépez Ardlano en 1970.

HOSPITAL TELA INTEGRADO

El retiro de la compafila bananera dd puerto de
Tela, fue @ acicate para que los Rotarios de dicha
linda ciudad se interesaran por congruir un edificio
para hospitd y después de actividades y generosas
gportaciones se comprd un terreno de mas de una
manzana en la colonia Hillan Creek el 11 de
septiembre de 1967 v tres afios después d inmueble
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es cedido d Minigerio de Saud, procediendo, bgo
la direccion dd Dr. Gustavo Pineda a la prestacion
de sus sarvicios. Seis afios después e dficidiza y
entre 1991 y 1993 es sometido a necesarias
reparaciones 'y remodelaciones para optimizar sus
doce servicios entre Generdes, de Apoyo y Finales.

HOSPITAL PSIQUIATRICO MARIO
MENDOZA

Conocido desde 1926 como Aslo de Indigentes y
bautizado con el nombre del eminente psiquiatra
Dr. Mario Amado Mendaza, especidizado en Pertl y
Pionero de la aencion de pecientes con trastornos
del comportamiento y promotor de la construccion
de un Hospital especifico, cuya obra no vio
crisdizada por su prematuro muerte accidental €
21 de octubre de 1971, sin embargo, los esfuerzos
de gran médico, como ser é convencimiento de las
autoridades centrales y lograr la donacion por parte
del PANI del terreno d Sur Oeste del Hospital Escuela,
fructifican d inaugurar  nosocomio smbdlicamente
en junio dd citado afio teniendo como fundamentaes
objetivos la Asistencia, Docencia, Extension e
Investigacion, oficidizados a partir de 1973.

HOSPITAL SAN ISIDRO

Surgié inicidmente por la necesdad de atender
enfermos y damnificados del huracan Fifi de 1974
acondicionandose en una iglesia en construccion y
en donde se conocera la labor bienhechora de Dofia
Susana Méarmol de Bascha en Tocoa, Coldn. Fue su
primer Director € Dr. Justo Pastor Ramirez quién en
1977 obtuvo afavor del Ministerio de Salud, € predio
definitivo donde actua mente se ubica d hospitd.

HOSPITAL PSIQUIATRICO SANTA
ROSITA

A inmediaciones ddl valle de Amarateca, en @ Didlrito
Centra se construyd en 1966 un edificio para atender
pacientes tuberculosos en estado termina, pero dado
e auge que adquirié d Instituto Nacional de Torax
aqué inmueble fue utilizado para tradadar dli a los
pacientes mentales cronicos procedentes del Hospita
Mario Mendoza, funcionando a partir de 1976. Cabe
seflalar que sus originales 258 manzanas de
extenson s han reducido misteriosamente o que
amerita un exhaustiva investigacion, tal es al
permanente preocupacion del que fue su primer
Director, € Dr. Eméito Pacheco. Cuenta con 300
camas y 252 empleados pero requiere de mayor
atencidn de los niveles Superiores.

HOSPITAL ESCUELA

El documento de Planificacion, Ejecucion y Adminis-
tracion del hoy Primer Hospital Nacional de Honduras
fue firmado € 9 de agosto de 1968 entre La Univer-
sdad y & Ministerio de Salud. En noviembre de 1972
s firma @ Convenio a través dd cua d Banco
Internacional de Desarrollo aporta los fondos para
su congtruccién que iniciada en marzo del afio 1973
culmina en noviembre de 1978 en que bgo la direc-
cion del Dr. Fernando Tomé, es inaugurado aunque
la recepcion de pacientes empieza € 19 de marzo de
1979, incorporando Departamentos que anterior-
mente funcionaban en € Hospitd San Felipe y ligan-
dose adminidrativamente a su vecino Materno-
Infantil. Pese a las dificultades econémicas con que
tropiezan todos los Hospitdes dd Estado, este centro,
en € que laboran mas de 3000 personas y cuenta
con 1035 camas, es € que més desarrollo Tecnoldgico,
Cientifico y Académico dcanza en la actudidad.

HOSPITAL EL PROGRESO

Fueron los sefiores Henry Mackala, Antonio Lobo
Olivay d Dr. Armando Delgado N. los gestores de
eda benemérita inditucion d lograr la venta, que
por smbdlico precio le hiciese Don Roberto Kattan,
de 4 manzanas de terreno en donde en 1978 se
inicié su construccion y empezando a atender a
partir de octubre de 1983 con una serie de dificul-
tades que un grupo de humanitarios ciudadanos
progresefios tratan de superar. Sus 202 empleados,
dentro de los que se cuenta con 12 especididas,
procuran brindar eficiente atencion a una poblacion
cdculada en mas de 250 mil habitantes drededor
de"Laperladd Ulud'.

HOSPITAL PUERTO CORTES

Se locdiza en d bario Cieneguita, a 4 kilometros
dd centro del mas importante Puerto de Honduras
en un tereno donado por la Municipaidad, sendo
su Primer Director € Dr. Austin Beaumont. Cuenta
con 51 camas, 115 empleados e inici6 la prestacion
de servicios en octubre de 1984, mismos que no
eddn acorde a las redes necesdades de aguela
edtratégicay pujante ciudad costera.

HOSPITAL DR. ROBERTO SUAZO
CORDOVA

Inaugurado € 20 de diciembre de 1984, aunque
completado un afio después, evoca € nombre de
gobernante hondureno de esa época, siendo su
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Primer Director € Dr. Osear Mauricio Borjas. Recibe
pacientes de todo e Depatamento de La Paz y en
sus inicios fue gpoyado por & destacamento militar
norteamericano estacionado en Paimerola, contando
hoy con 65 camas y varios servicios generales y de
especidizacion a cargo de 134 empleados.

HOSPITAL SANTA TERESA

Ultimo de varios nombres que tuvo este nosocomio
de la exCgitd de Honduras, la bdla ciudad de
Comayagua y llamado asi desde 1937 en que ha sido
cerrado a causa de temblores, incendios y fdta de
gpoyo econdmico. Es realmente  Segundo Hospital
hondureno en fundarse llaméndosde sucesvamente:
Hospital Real, De Nuestra Sefiora de los remedios,
de la Resurreccion, de San Juan de Dios de la
Santisma Inquisén y Santa Teresa, cuya oficid
reinauguracion se hizo en 1987 bgo la Direccion dd
Dr. Luis Tirso Bendafia y es @ mayor Centro de
Sdud dela Regién Sanitaria No. 2.

HOSPITAL PUERTO LEMPIRA

Locdizado en amplio predio en las proximidades de
la Laguna de Tansn y dd Aeropuerto de la mas
distante del las Cabeceras Departamentales de
Honduras, inicia sus servicios en 1988 con € auspicio
de la A.1.D.; PADEMOS vy Ultimamente de la Misidn
Japonesa, reconociéndose la infatigable labor de la
Dra. Mirian King Dagen para la puesta en marcha de
ete Hospitad muy estratégicamente ubicado y que
cuenta con 21 camas y 62 empleados.

HOSPITAL MARIO CATARINO
RIVAS

Dada la estrechez dd Hospita Leonardo Martinez
Vdenzuda y d acderado crecimiento poblaciond
de "La ciudad del Adelantado” un grupo de
infatigables sampedranos emprenden € reto de dotar
a U ciudad de un Centro Asdencid meritorio de
nuestra primorosa Capital Indudtrial. Es asi que luego
de obtener la donacion municipd dd terreno de
aproximadamente tres manzanas se inicia la
construccion del moderno edificio que bajo la
direccion del distinguido galeno, Dr. Reynddo Gomez
Urtecho se inaugura en 1990 durante la gestion ded
Lie Rafad Leonardo Cdlgas, teniendo hoy la
caegoria de Hospital Naciona ya que es la mayor
indtitucion a servicio de la poblacion nor-occidentd.

HOSPITAL ROATAN

Se congtruy6 en d predio de cas una manzana ddl

antaior CESAMO dd barrio El Centro de Coxen Hole
en la Cabecera Departamentd idefia, sendo su radio

de accién circunscrito a la ida de Roatan debido a
las dificultades de transporte de las otras ida de ese
ensofiador  archipidlago. Pertenece a la Region
Sanitaria No. 6 y a la fecha adolece de las epecia-
lidades de Medicina Internay Gineco-Obstetricia

HOSPITAL SAN MARCOS

Ubicado en San Marcos de Ocotepeque, més por
conveniencia geogréfica que demografica, en un
terreno de 2 manzanas que por 4 mil lempiras, d
Estado compré a Dofla Maria Olimpia Espinoza de
Arita en 1975. El 16 de octubre de 1978 s inici6 la
congtruccidn pero fue inaugurado € 29 de noviembre
de 1991 por € Dr. Cesar Armando Cadtellanos
Madrid, Ministro de Sdud de ese entonces y "Sr.
Orlando Guerra, Alcdde Municipd.

HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ
DURON

En febrero de 1971, la Sra. Imelda de Bautista preside
e Patronato Pro-Congruccion del Hospitd  (cuyo
nombre recuerda a gran demdcrata gobernante), en
Gracias, Lempira 'y su esposo Fernando, propone la
permuta de 10 manzanas de su propiedad por d
pequefio tereno donde funcionaba € Centro de
Sdud. El 15 de noviembre de 1978 < inicia la cons-
truccion, la que sera interrumpida varias veces hasta
inaugurarse @ 10 de diciembre de 1991, empezando
a predtar servicios d 3 de febrero dd sguiente afio,
siendo su Primer Director € Dr. Rigoberto Barahona
y teniendo en la actudidad una cobertura de 150
mil habitantes, aendidos por gproximadamente 200
empleados.

HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR
CERRATO

Honra el nombre de un connotado Otorrino-
laringdlogo, uno de los mas visonarios Minigtros de
Sdud dd Pais la inauguracion tuvo lugar d 8 de
febrero de 1992, veinte aflos después de iniciada su
construccion. Sus 210 empleados, atienden |los
sarvicios entre los que se cuenta con 4 especididades,
53 camas, un Albergue Materno-Infantil mangado
por € Consgo Comunitario y se encuentra en €
barrio El Way de la aln fresca Cabecera Intibucana



11

en un predio de 4 manzanas donado por la gentil
dama Dofia Elena Agulier de Vijll.

HOSPITAL ANIBAL MURLLLO ESCOBAR

A un costo de 29 millones de lempiras y después de
17 afos de iniciada su construccion, el 6 de
noviembre de 1993, d lie Cdlgas Romero inaugurd
este moderno Centro Hospitalario ante la satisfaccion
de miles de pobladores del Alto y Medio Aguan, en
la ciudad civica de Olanchito, Yoro y contando con
d soporte financiero de Banco Internaciond de
Desarrollo y la Misién Japonesa en Honduras.

HOSPITAL SAN LORENZO

El 14 de noviembre de 1993 d Lie Rafad Leonardo
Callejas celebr6 su ultimo cumpleafios como
gobernante, inaugurando este centro asistencial
ubicado en la colonia Morazan ddl importante Puerto
surefio en un predio de 4 manzanas comprado a
Don Juan Ramoén Sierra. Desde un inicio las
dificultades se presentan pero sus 190 empleados,
dirigidos por d dinamico Dr. Jos2 A. Ldpez, s
efuerzan por sacar addlante este estratégicamente
bien ubicado Hospita que cuenta con 59 camas
censables.

CUADROSINGPTICO - EVOLUTIVO DE LOSHOSPITALESPUBLICOSDE HONDURAS

NOVIBRE TRO*  [LUGAR INQO QCBERNO PRMERDIRECTCR ACTUAL DIRECTOR

San Felipe N Tegucigalpa 1882 Soto Francisoo Planes MarcoA. Rosa
Leonardo Martinez R SanPedro Sula 1900 Sara JorgeD. Avid José Samara
Occidente R Sta RosaCopan 1912 Bertrand Junta Directiva Luis A. Pintor
Atlantida R Ceba 1918 Bertrand Junta Directiva Jorge Peraza

Del Sur R Choluteca 1931 Meia Armando Velasquez Jo2 Carillo

Arax N Tegucigalpa 1950 Galvez Alfredo Midence Franklin Cerrato
San Francisco R Jutiapa 1955 Lozano Guillermo Garcia Guillermo

Santa Bérbara A SantaBarbara 1956 Lozano Federico Fidlos Jo A. Mdia

S. Paredes A Trujillo 1966 Lépez Mario Castillo Pablo Arz

G. Alvarado A Danli 1967 Lopez Vicente Gomez %’nmy Handa
M. Infantil N Tegucigalpa 1969 Lépez CalosAlvarado Ellige Girdn
Subirana A Yoro 1970 L6pez Presentacion Rivera Wilfredo Viers
Tela A Tela 1970 L6pez Gustavo Pineda Norma Be arafic
M. Mendoza N Tegucigalpa 1973 LGpez Mario Mendoza Mario V. Mendoza
San Isidro A Tocoa 1974 L6pez Justo Ramirez Dinora Lizardo
Santa Rosita N Amarateca 1976 Melgar Emérito Pacheco Angd Garcia
Escuela N Tequciodpa 1978 Paz Fernando Tome Ellicte Girdon
Proqra: A Proqrem 1983 Suazo Abelardo Gonzalez Roqa' Carva a|

P. Cortés A |P.Cortés i Austin Beaumount Doris Altamirano
S Cdrdoba A LaPaz 1984 Suazo Maurricio Borjas Nan E. Ramos
S. Teresa R Con’wmua 1987 Azcona LuisBendafia \b&f Maradi ana
P. Lempira R |P.Lempira 1987 [Azcona Evelin Figuerca Thelma Solimén
C. Rivas N |SanPedroQia |19%0  |Cdlgas Reynaldo Gémez Osear Rodriguez
Roatan A Roatan 1991 Cdlgaes Jackeline Wood Anal Castrc

San Marcos A San Marcos 1901 Cdlejas Richard Beaumout Jos2 Vadiviesc
JM. Gavez A Gracias 1991 Cdlgas Rigoberto Barahona Osear Hernandez
E. A. Centro A |LaEsperanza |1992  |Cdlgas Jean J. Galeas Domingo Ameador
A. Murillo A Olanchito 1993 Calgas José Flinez Ornar Gonzdez
S. Lorenzo A S. Lorenzo 1993 Cdlgas JorgeArias Jos2 A. Lépez

* N= Naciond

R= Regiond

A= Area
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"Cuando cometa un error, no mire atras con insistencia.
Comprenda lasrazonesdelo ocurrido y luego mire
hacia adelante. Los errores son lecciones de sabiduria.
El pasado no puede ser cambiado. El futuro esta aiin
bajo su poder™

Hug White



INSTRUCCIONES PARA AUTORES:

La Revista Médica Hondurena sigue en general |as pautas trazadas por el documento
“REQUISITOS UNIFORMES DE LOS MANUSCRITOS PROPUESTOS PARA PUBLICACION EN
REVISTAS BIOMEDICAS, ELABORADO POR EL COMITE INTERNACIONAL DE EDITORES DE
REVISTAS MEDICAS EN 1988 ESTILO DE VANCOUVER). Las instrucciones précticas para elaborar el
Manuscrito son las siguientes:

1)  ENVIO DEL MANUSCRITO: El original y 2 fotocopias del manuscrito se remitirén a
SECRETARIO DEL CONSEJO EDITORIAL
REVISTA MEDICA HONDURENA
COLEGIO MEDICO DE HONDURAS
APARTADO POSTAL No. 810
TEGUCIGALPA, D. C, HONDURAS, C. A.

Se acusard recibo del manuscrito mediante carta enviada al autor.

2) IDIOMA: La Revista Médica Hondurena se publica en idioma Espariol, aunque se aceptan
restimenes en dos idiomas (Espafiol e Inglés).

3) DERECHOS DELAUTOR:Losartlculos se acompanarandeunacartadepeticiéndepublicaci6n,
especificando ademas que el articulo no ha sido previamente publicado ni se ha enviado
simultaneamente a publicacion a otra Revista. Los autores deben estar sab idos que si su articulo
es aceptado para publicacién, los derechos del autor perteneceran ala Revista Médica Hondurena,
los cuales no pueden ser reproducidos total o parcialmente sin el permiso escrito del autor y la
editorial de larevista.

EXTENSION Y FRESENTACION DEL MANUSCRITO

Los trabajos se mecanografiaran a doble espacio en hojas de tamafio carta, que no excedan de 15
cuartillas, enumeradas correlativamente en el angulo superior derecho. El orden de presentacion del manuscrito
sera el siguiente: En la primera hojadel articulo se indicaran en el orden citado, los siguientes datos: Titulo del
articulo, Nombre(s) del autor o autores, Nombre completo del Centro de Trabajo y Direccion completa. En la
segunda hoja se incluira el resumen con sus palabras claves, posteriormente y en este orden se incluiran las
hojas con el texto del articulo, labibliografiay las tablasy figuras. Se aceptaran manuscritos elaborados por
computadoras o procesadora de textos siempre y cuando cumplan con |os requisitos sefial adosartaiomene No
se aceptaran articul os cuya extension sea mayor ele 15 cuartillas. En el caso de trabajos traducidos en parte o
totalmente, se acompafiara una copia del material en el idiomaoriginal.

Los articulos se someter&n a un procesamiento editorial que puede incluir en caso necesario la
condensacion del texto y la supresion o adicion de cuadros, ilustraciones y anexos previa aprobacion ddator.’,

El titulo no debe exceder de 15 palabras. Debe describir el contenido en forma especifica, clara,
exacta, breve y concisa. Hay que evitar palabras ambiguas, jergay abreviaturas. Un buen titulo permitealos
lectores Identificar el tema fécilmente y, ademas ayuda a los centros de documentacion a cataogar y dasificar €
material con exactitud.

RESUMEN:
Esta parte del articulo se publica después del titulo, si el autor desea se puede publicar en dos idames
(Espaiiol e Inglés). Todos los articulos deben tener resumen cuya extensi6n aproximada es de 150 palabras. El
resumen permite a lector identificar el contenido en formarapiday exactayaque en él, estan expresados en
forma dard y breve los objetivos del estudio, métodos ertpleados, resultados y conclusiones importantes,
teniéndose el cuidado de no escribir informacién o conclusiones que no esté consignedaend tedo. Al rededaioes
necesario utilizar la formaimpersonal, situando la informaciénen tiempo y lugar, dando resultados numéricos
precisos, sin induir abreviaturas ni referendas bibliogréficas.

CUERPO DEL ARTICULO:
En genera el texto de los manuscritos se divide en introduccion, Materiales y M étodos, Realtados
y Discusion. Esta es una estructura modelo en la que no estan comprendidos los articulos de actualizadén y
revision bibliogréfica, los cuales requieren subdmdir el texto con otros titulos y subtitulos.

INTRODUCCION:
Laintroduedén serd lo mas breve posible jnduyendo |as referendas minimas necesarias en dondese
deben sefialar daramente los objetivos del articulo. Debe explicarse el problema general sirviendo de transidén
del mundo del lector a mundo del autor.

MATERIAL Y METODOS:
Debe describirse daramente |a selecddn de sujetos de investigacion, asi como las técnicas,
procedimientos, aparatos, medicamentos, etc. utilizados, de forma que permita a otros investigadores rerodo
los resultados. En otras palabras, en esta Secdon el autor debe describir qué y cémo hizo la investigadén.

RESULTADOS:
En esta secddn el autor resume su verdadera contribudén (hallazgos de lainvestigadén), presentando
laiinformacion pertinente a los objetivos del estudio, en forma comprensible y coherente, utilizando medios
daros y econémicos (tablas, figuras) sin caer en ta repetidén de ia informadén.

DISCUSION:
Esta parte del articulo tiene por objeto examinar e interpretar jos resultados del estudio, establed exb
comparadones con otros estudios publicados previamente Ademas, se debe evaluar y cdificar lasimplcadonesde
los resultados, induyendo las condusiones y limitaciones del estudio si es que existen.

NOTAS A PIE DE PAGINA:

Son aclaraciones que, en un tipo de letra menor, aparecen en la parte inferior de una pagina. Seuiizzn
para identificar el cargo, institudon y direcdén de los autores y fuentes de informadén no publicados
(comunicadén personal o en preparacion). Estas notas deban mecanografiarse en la parte inferior de la pagina
correspondiente, separados del texto mediante una linea horizontal.

AGRADECIMIENTO:
Se puede agradecer alas personas o entidades que hayan colaborado en larealizadén del

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS: Las
referencias tienen como propdsito:
a) Identificar las fuentes originales de ideas, conceptos, metodologiay técnicas provenientes de
Investigaciones, estudies y experiencias anteriores.
b) Dar solidez a los hechos y opiniones expresados por el autor, y
c) Orientar a lector a Informarse con mayor detalle sobre aspectos del contenido del articulo.

Con excepciones de |os articulos de revision bibliogréfica, la Revision Médica Hondurena requiere
de 10 a 20 referencias bibliogréficas pertinentes y actualizadas; es dedr que no tengan més de10 afios, salvo
excepciones. Se presentaran en nimeros arabigos entre paréntesis en forma correlativa incluyendo su aparidonen
tablasy figuras. Lalista de referendas se enumerara consecutivamente segun el orden de laaparidon de |as atas
en el texto al final del articulo, gjustandose alas normas del estilo de Vancouver que se describe a continuadon
(The Vancouver Style, Lancet 1979, (1:428-430).

REVISTAS:
Seinduiran los siguientes elementos: apellidos e jnidales de los nombres de todos |os autores si so s#s0
menos; si son siete 0 mas, se anotan solo |os tres primeros y la expresion "et al" subrayada, titulo del articulo,
nombre completo de |a Revista; volumen; nimero del ejemplar entre paréntesis, paginas inidal y final y ano.

LIBROSY OTRAS MONOGRAFIAS:

Seincluiran los siguientes elementos: apellidos e jnidales de los nombres de todos los autores oedtoes
como se indico antes, o nombre de la entidad colectiva, titulo subrayado, nimero de |a edicion, lugar, entided
editorial y ano. Cuando proceda, se agregaran los nimeros del volumen y paginasconsultadas. Cuando el
documento sea completo sin autor se induira el nombre de la entidad colec*a en lugar del nombre del autor, titulo
del documento, dudad, ano y niimero del documento. Cuando se trata de documentosinéditossemendionardnend
texto perono deben induirse en lalistade referencias bibliogréficas. Las referendas a comunicaciones personales s6lo
figurarén en el texto entre paréntesis.

CUADROS (TABLAS)

Los cuadros son conjuntos ordenados y sisteméticos de nlimeros o de palabras que muestran velaesen
tilasy en columnas. Se deben usar para presentar informadon esendal en términos de variables, caracteristicas
o atributos en forma comprensible para el lector. Deben poder explicarse por si mismosy complementar no
duplicar el texto. No deben utilizarse cuadros que contengan mucha informadén estadistica porque resultan
incomprensibles.

Cada cuadro debe presentarse en hoja aparte al final del articulo y estar identificado con un nimao
correlativo. Tendré un titulo breve y claro de manera que el lector pueda determinar sin dificultad qedoqese
tabul6; indicara, ademés lugar, fechay fuente de lainformadén. El encabezamiento de cadacolumnadebeinclir la
unidad de medida (porcentaje, tasas, indices).

ILUSTRACIONES:

Las ilustradones (gréficos, diagramas, dibujos, mapas, fotografias, etc.), se deben utilizar para
destacar tendendas e ilustrar comparaciones en forma dard y exacta. Las ilustradones deben ser fédlesde
comprendery agregar informadén no duplicarla. Losdibujosy leyendas estarén cuidadosamente hechosy serdn
apropiados para su reproduedén directa; se enviaran métodos entrehojas de cartén duro parasupaextndrated
transporte. Todas las figuras estaran respectivamente identificadas en el reverso.

Los titulos de todas | as figuras se anotaran en orden numérico en una hoja de papel independiente.
Las figuras son preferibles en blanco y negro con gran nitidez y excelente contraste. Si e autor deseapublicar
lotografias a colores, tendra que comunicarse directamente con la Editorial v el Director para discutir las
implicaciones econémicas que ello representa. El exceso de cuadros, material gréfico o ambosdisminuyed efecto
que se desea lograr.

ABREVIATURASY SIGLAS:

Se utilizaran 1o menos posible, cuando aparecen deben ser perfectamente definidas la primera vezqe
aparezcan en el texto, escribiendo el térrrino completo a que se refiere, seguido de lasigla o abreviatura entre
paréntesis.

UNIDADES DE MEDIDA:

Seuilizarantas normas Sistema Intemadonal de Unidadesqueesesendairnenteunavsrsion. ampliadel
sistema métrico,

PROCESO DE SELECCION:

Los manuscritos reatados pasan por un proceso de selecdén mediante el sistema de arbitraje poreqetes
en lamateria, ya sean estos pertenedentes a Consejo Editorial de la Revista o por peticion egeH decroseqates

Toda dedsién se comunicaré por escrito a autor en un plazo aproximado de 2 a meses despuésde
redbido el articulo. La publicadén de los articulos aceptados se realizard tan pronto corno hayaoportunided end

subsiguiente ejemplar a publicar.



