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Autor: Alvaro Canales
Técnica: Oleo sobre tela

Naci6 enla ciudad de San Pedro Sula, departamento de Cortés, e 5 de octubrede 1919y murié en México
el 16 de octubre de 1983. Durante el periodo escolaridad dio muestras de excel entes aptitudesparad
dibujo. A causa de€llo, suspadreslenombraron un profesor particular con el objeto dequeleensefiara
algunosprincipiosde eseartey dela pintura. Con dichos rudimentos Alvar o comenzé a pintar de manera
sistemati ca, tomando como temas al gunos aspectosdela realidad ambiente, entredlosd ferrocarril, las
plantacionesde banano, |os obrerosdela construccion, lasgentesde mercado, etc. Sn embargo. Canales
nunca estuvo satisfecho, pues era consciente de que e faltaba un mejor dominio delastécnicaspictoricas
Por eso en 1938 viaj 6 a Tegucigal pa con el propdsito derecibir lasclases de artes plasticas que entonces
comenzaron a darseenla Escuelade Artesy Oficios. Luego, al ser fundada en 1940 la Escuela Nacional
de Bellas Artes, fue seleccionado para ingresar en ella, de donde sali6 en 1,943.

Eseafio viaj6 a El Salvador para hacer contacto con e movimiento artistico dedicho pais. Pero sumeta
eraMéxico, atraido por la gran fuerzadel muralismo desarrollando alli bajo |e égida de Rivera, Orozco
y Squeiros. Setradada, pues, al paisen referenciadl afio antesdichoy, deinmediato, entra en contacto
con la pintura mural, sobre todo la impulsada por David Al faro Squeiros.

Los deseosde Canalesera de hacer algo especial en Hondur as, sobretododentrodd campodd muraliso,
laoportunidad sele present6 en 1960 cuando fueinvitado arealizar un mural en mosaico parae edificio
del 'Ahorro Hondurefio". La obrafuerealizada con € titulo 'Esfuerzo evolutivo del hombre". Otro delos
importantestrabajos de Alvaro Canalesen Hondurasfuelarealizacion deun mural parael auditoriode
la Universidad Nacional Auténoma, obra que se efectud en el transcurso de 1978. La misma setitula
'Evolucidn de la sociedad"”.

Tomadodd libro
HONDURAS Visén Panoramicadesu Pintura
Evarigo Lépez R y Longino Becarra

Como parte dela orientacién del consgjo editorial dela Revista Médica Hondurefia, promove-
mos no solo la educaci én médica sino también la cultura, en especial 1a que nosidentifique mas
con nuestro pueblo.

Respetando | oslineamientos quer eglamentan su publicacién, pero tambiéntratando deimprimir
mayor colorido, como una manifestacion dela alegria de haber abrazado una profesion noble.

Consgjo Editorial
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EDITORIAL

ESTATUTOY SALARIO

Finalmente después de varios meses de diligente y discreta
negociacion, se aprobaron por € Poder Legislativo las reformas
al Estatuto del Médico Empleado (La Gaceta, 29 Noviembre
1997). En efecto, las reformas aprobadas por la XXXIV Asam-
blea General Ordinaria del Colegio celebrada en Tegucigalpa €
10 y 11 de febrero de 1995 habian comenzado perfilarse desde
e Udltimo trimestre de 1993, poco tiempo después del épico y
exitoso movimiento reivindicativo salarial de Septiembre de
ese afo donde se pretendié amedrentar al gremio con un famo-
s0 decreto de emergencia nacional firmado por € Ejecutivo.

Las reformas aprobadas por la mencionada Asamblea fue-
ron € resultado del andlisis objetivo y documentado de una
Comision de agremiados, quienes basados en la experiencia
acumulada en 8 afios de gercicio del Estatuto vigente desde
1985, propusieron cambios sustanciales que actualizaran al
estamento legal; aunque debe reconocerse que € mismo reque-
rir4 ajustes mas 6 menos periodicos en virtud de la dindmica
transformacion de la realidad nacional y su estructura Juridica
en d contexto de la globalizacion econdmica.

En sintesis las reformas conspicuas se expresan de la si-
guiente manera:

- La Ley del Estatuto del Médico Empleado es de cumpli-
miento obligatorio para € sector publico y privado que contra-
ten o empleen médicos debidamente colegiados; lo cual dga
claro su universalidad, pues la falta de esta claridad hacia que
algunas Instituciones privadas no se ajustaran a las reivindica-
ciones salariales obtenidas por el Colegio los Ultimos afios, y
ello daba lugar a numerosas iniquidades laborales y de otro
orden.

-Fortalece los procesos de concurso, mandando a que el
Reglamento del mismo sea elaborado por una comision mixta:
Entidad Empleadora-Colegio Médico y su posterior legalizacion
a través del Poder Ejecutivo. Lo anterior supera € control que
las entidades empleadoras tenian sobre tal Reglamento donde
e Colegio tenia un papd pasivo.

-Es igualmente novedoso y actualizador, la introduccion
del Escalafén Médico, lo que hace hace a la Ley cualitativamente
superior y mas avanzada en relacién a la de 1985; pues sin
necesidad que los agremiados pierdan derechos adquiridos, se
incorporara una escala que estratifica al médico salarialmente
basado en afios de servicio, experiencia acumulada, especiali-
dades adquiridas, estudios de actualizacién y perfeccionamien-
to, asi como carrera administrativa; es decir a cada quién segin
sus capacidades y conocimientos. Lo anterior estimula al médi-
co ha estar en constante superacion.

- Igualmente se asegura la cotizacion al Colegio, mediante
la deduccién mensual en el salario, lo cual fortaleceralas
finanzas del mismo y €l fondo de auxilio mutuo.

-Establece que la jornada horaria no sera menor a 3 horas
diarias; introduce ordenamiento en las mismasy legaliza que a
cada jornada de trabajo corresponde un periodo de vacaciones
no importa que el médico, desempefie las dos jornadas en la
misma I nstitucién; situacién esta Ultima que en € pasado gene-
r6 mucha controversia con algunas entidades empleadoras.

-Una de las reformas mas originales, es la de la clausula
salarial, que con habilidad e inteligencia logré introducir la
Junta Directiva del Colegio; cuando en la base salarial Igjos de
considerar cantidades absolutas -explicable error en el Estatuto
de 1985- se introduce con sentido visionario, nimero de salarios
minimos (doce para € médico general, catorce para € médico
especialista), planteamiento nunca antes hecho por ninguna
organizacién social, con lo cual e Colegio ha incorporado un
nuevo concepto en la lucha salarial que seguramente serd emu-
lado por otras organizaciones. Con ésta reforma précticamente
desaparece €l tenebroso espectro de los paros laborales, en
virtud de cada vez que se revise € salario minimo en base a la
tasa de inflamacion anual -lo cual es la Ley Nacional- se
ajustara automaticamente €l salario de los médicos.

-Es importante destacar, que se incorporan derechos obte-
nidos en los Ultimos afios como ser e treceavo y catorceavo
mes.

- Finalmente, con la vision de proteger € gercicio profesio-
nal, tarea que de ahora en adelante deberd profundizarse; la
Ley reformada responsabiliza a las Ingtituciones de Salud a
brindar las condiciones adecuadas para una practica médica
ficiente.

Quizas la debilidad mas notoria del Estatuto, es la perma-
nencia ddl articulo 70 en € que la Universidad queda exenta del
cumplimiento de la clausula salarial, no obstante que € Colegio
propuso su reforma; los intereses politicos y la interpretacion
deliberadamente errénea de las funciones de los médicos do-
centes, dgjaron por fuera, una vez mas, a este sector gremial,
cuyas reivindicaciones econémicas tendran que negociarse por
otra via; esta aberracion juridica excluyente y por tanto inconsti-
tucional lgjos de significar un relevo de responsabilidades para
e Colegio mas bien lo compromete alin mas a utilizar toda su
fuerza Institucional para e cumplimiento de los beneficios eco-
némicos.

El Estatuto del Médico Empleado reformado, es € inicio de
los avances profundos que nuestra Institucion debera tener €
préximo siglo, no perdamos de vista que alin hay que reglamen-
tar este Estatuto y elaborar €l escalafon.

Fundamentado en un Pensamiento Estratégico, € Colegio
deberd prepararse juridicamente, estructuralmente, filosofica-
mente, éticamente para proyectar nuevas metas que involucren
cambios cualitativos en € desarrollo y gercicio de la profesién
médica de cara a los grandes avances tecnol 6gicos de la medici-
na y la modernizacion y democratizacién de la sociedad hondu-
refia; realidades que deben ser parte del andlisis para colocar
en perspectiva las transformaciones de nuestra Institucion, para
ello es necesario fortalecer la unidad gremial en base a objeti-
vos plenamente compartidos;, caer en rencillas domésticas y
sectarias nos debilitara, estancard el desarrollo del Colegio y
frustrarda su futuro promisorio.

Dr. Efrain Bu Figueroa
Director
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Prevalenciadelalntoxicacion por Plomo en
Escuelas Publicasde Tegucigalpa

Prevalence of Lead Intoxication in Public Schools
in Tegucigalpa

Maria Félix Rivera*

RESUMEN. A inicios de 1995, & Centro de Estudios
de Contaminantes (CESCO) del Minigterio de Salud
Plblica de Honduras hizo mediciones de plomo en
aire en Tegucigalpa, Honduras. Se encontré que en
el 80% de los sitios los niveles de plomo eran mayo-
res de 8.9 ug/nT, estos niveles son més atos de lo
permisible, debido a esta Situacion se decidid hacer
un estudio cuyo objetivo era conocer la prevalencia
de poblacién con intoxicacion por plomo en la zona
urbana de Tegucigalpa, para lo cua se decidi6 se
leccionar una muestra representativa, por conglo-
merado, de nifios escolares de 6 a 8 afios de primer
grado de escuelas publicas de la zona y medir los
niveles séricos de plomo. En € tota de la muestra
se encontré una media de 2.8 ug/dl (IDE de 2.5), €
valor minimo encontrado fue de 0.2 ug./dl y el
nivel maximo de 15.3 ug/dl y & 2.67 % (1.C. 95%:0.97
a 1.73) de la poblacion estudiada tenian niveles
sricos toxicos de plomo, 0 sea iguaes 0 mayores de
10 ug/dl., los resultados de este estudio ayudaron a
laimplementacion de gasolina sin plomo, disminu-

Profesor Titular, Direccion de Investigacion. Universidad
Nacional Auténoma de Honduras. Médico Asistencial,
Centro Odontopediétrico. Ministerio de Salud Publica

yendo € nivel de plomo en & ambiente por lo tanto
se debera tomar otras medidas controlando las can-
tidades de plomo en pinturas, tuberias e industrias
y promulgar leyes rigidas en funcion de la dimina-
cion del plomo de nuestro ambiente.

Palabra clave: Plomo, Toxicidad, Nifios Escola-
res.

SUMMARY. Early in 1995, The Center for
Contaminants Studies (CESCO) did measurement of
lead levéis in the ar Tegucigdpa, the Capita of
Honduras. In 80% of the places, the lead levéis
were higher than 8.96 ug/m3 which are beyond
permissible; due to this fact we decided to develop
a study to know the proportion of people with lead
intoxication in the urban area of the City. We sdlect
first grade children of eementary public schools
(ages 68) and peformed quantitation of lead blood
levéis. We found a media of 2,8 ug/dl (1 SD of 2,5)
being the minimd levd 0,2 ug/dl and the maximun
15,3 ug/dl; 2,67% (Cl. 95%: 0,97 to 1,73) of the
population had toxic levéis that is to say equal or
higher to 10 ug/dl. The results of this study were
taken into account to introduce in Honduras
unleaded gasoline, which decrease the level of lead
in the atmosphere. Further measures should be
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taken to control the amounts of lead in paints,
pipes and industries through new legislation to
erradicate lead of our atmosphere.

Key words: Lead, Toxicity, School Children.

INTRODUCCION

En la sociedad contemporanea es una necesidad darle
importancia a ecosistema, a consecuencia de los
devastadores efectos que la misma le ha causado.'
Muchos de los problemas son debidos a la
susceptibilidad del ambiente a los desechos y toxinas
dentro de los cuales € plomo es uno de los més
importantes por su amplia disperson.' Este metal
pesado se encuentra, principamente en los residuos
de la gasolina, pinturas y otros productos industria-
les. Una vez éosorbldo permanece en & organismo
por largo tiempo.* El plomo no tiene valor bioldgico.
El nivel ided de plomo en sangre es cero, pero
pequefias cantidades pueden ser absorbidas del
ambiente produciendo inggnificantes niveles s&ricos
sin implicaciones téxicas. Sin embargo, exposiciones
a cantidades excesivas de plomo a través de la
contaminacion de la atmoésfera pueden dar coma
resultado un sindrome de intoxicacion por plomo.?

Los nifios son los més vulnerables a la toxicidad del
plomo porque poseen una mayor capacidad de
absorcion. Los efectos més catastrofico ocurren en
d Sistema Nervioso Central, especidmente en las
etapas de desarrollo (periodo prenatal, infancia y
pre&ecolar) gue repercuten, por gemplo, en la
disminucion del coeficiente intelectual.®

Muchos paises han reportado que la intoxicacion
por plomo es un problema comin en sus poblacio-
nes. En paises en vias de desarrallo, los nifios estan
en mayor desventgja ya que a causa de la desnutri-
cién y anemia son alin méas susceptible a dafios en €
aprendizaje y perturbaciones en €l deﬂarrollo de sus
capacidades por |la neurotoxicidad del plomo.*

En Honduras, € Centro de Estudios de Contaminan
tes (CESCO) dd Minigterio de Salud Publica ha redli-
zado investigaciones sobre niveles de plomo en sue-
ro en poblaciones expuestas. En un estudio, con una
muestra de 76 individuos redlizado en comunidades
de las orillas ddl Lago de Y ojoa (desaglie de explota-
ciones mineras) se encontraron atas concentracio-
nes de plomo, niveles toxicos hasta de 25 ug/dl en

suero. El 68% de los nifios que participaron en €
&studlo tenian niveles de plomo mayores de 16 ug/
di.° En otro estudio se midid y se comparé las canti-
dad de plomo en aimentos enlatados importados y
nacionales encontrando un méximo de 1.5 mg/Kg en
los primeros, mlentras gue en los segundos este fue
de 14.8 mg/Kg'

En € aire los niveles de plomo permisibles son de 2.5
ug/m. Recientemente un estudio de niveles de plomo
en € aire del casco urbano de Tegucigalpa. Honduras
encontrd e 80% de los sitios de toma ®n niveles
hasta 8.96 ug/m3 en areas de mayor congestiona-
miento automovilistico.® |
Tomando en cuenta estos antecedentes, esta investi-
gacion tuvo como objetivo determinar la magnitud
de la intoxicacion por plomo en nifios escolares de
primer grado de escuelas publicas urbano margina-
les de Tegucigapa, Honduras midiendo niveles
s&ricos de dicho metal y asi proporcionar una base
de datos para laimplementacion de medidas.

MATERIALESY METODOS

La investigacion se rediz6 en @ periodo comprendi-
do entre septiembre de 1994 y mayo de 1995. El
universo de estudio estuvo consdtituido por € tota
de nifios escolares de primer grado de escuelas pu-
blicas urbano-marginadas de Tegucigal pa.

La muestra representativa se calculé en 480 escola-
res, considerando los siguientes criterioss un nive
de confianza de 95% (Z:1.96); un nivel de precision
igual a0.05 (5%) y una prevalencia estimada de 50%.

El area geogréfica se dividié en 8 sectores
seleccionandose una escuela por sector tomando en
cuenta e criterio de accesibilidad.

Se sdleccionaron todos los nifios de primer grado de
cada escuela que reunieran |os siguientes requisitos:

1 Edadentre6y 8 afos.

2 Haber vivido por lo menos 12 meses en la zona
en que encontraba la escuela.

3 Tener unaautorizacion debidamente firmada por
sus padres o tutores seguiin la Declaracion de
Helsinki, parala extraccion de la muestra de
sangre.
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Los nifios fueron evaluados en & Centro Odonto-
pedidrico, donde a cada uno se les extrgo una
muestra de 7cc. de sangre venosa, preservandola en
2 gotas de anticoagulante (EDTA). La muestra san+
guinea fue homogenizada, rotulada y refrigerada a
4°C. Los andlisis seredlizaron en € Laboratorio Clini-
co Médico Dr. Carlos Roberto Paez S. en San José
Costa Rica determinandosele niveles de plomo en
ug/d. por medio de espectrometria de absorcion
atbmica. Se consideraron niveles séricos toxicos de
plomo a partir de 10 ug/dL seglin recomendaciones
del "U.S. Department of Health & Human Services'.®

RESULTADOS

En un total de 337 nifios de la muestra definida, 0 sea
un 70% de nifios, se logré obtener la autorizacion de
los padres y por consiguiente la toma de la muestra
de sangre.

La edad media de los escolares en estudio fue de 7.2
anos, de los cudes € 48% eran hombres y 52%
mujeres.

En la Tabla No. 1 se observa la digtribucién de la
poblacion estudiada con respecto a los niveles séricos
de plomo. Al 2.67 % de los escolares se les detecta-
ron niveles toxicos igudes o mayores de 10 ug/dl
(Intervalo de confianza 95%:0.97 - 4.43).

El total de la media de los niveles de plomo fue de 2.8
ug./dl. y la desviacion esténdar de 2.5. El nivel minimo
de 0.2 ug/dl y € nive maximo de 15.3 ug/dl.

Al evaluar los niveles séricos de plomo por escuda,
mostrada en la Tabla No. 2, la variablilidad en €
vaor minimo fue reducida entre ellas, en cambio en
el valor méximo hubo mayores diferencias, € menor
valor maximo fue encontrado en la escuela Reynaldo
Sdinas y @ mayor valor maximo en la escuela Jorge
J. Larach.

TABLA No. 1 Distribucién de los Niveles de Plomo en Escolares de
Escuelas Publicas de Tegucigalpa, Honduras 1994-1995

hivelzs 2e Plama e ugidl Me
H9-00 oe 24 40
Q=18 &9 2047
20-248 " 135
30.-38 3 18R
4.0-48 i 749
50-50 2 2z
g0-88 18 5.34
7T0-7.40 (%] a7
sO-B8 3L
RO-809 3 .89
Sub-btul
10- 153" 2 2.67
Tota| 337 169%
! Mivelas toxleas

TABLA Mo. 2
Deatnbucin de los Niveles Senicos de Plomo en Escoleras por Escusla
Tegutigalps, Honduras,. 1854-1855

Pablacidn MNé. da
MNombes de |2 Esousin P Mifion con
Escusla Mivelas
Toaxicos
Reynaldo Salinas 43 a
Fauil Castre 52 Q
Jorge J. Lareach 56 1
Maxmiiiana Sagasiume 38 1
Coza dal Nivn aa 1
Relnado de Espuha 43 2
Inmaculads Concepoimn 43 3
Proyasto Comparbr aa )
Toia 337 B

.G Inlervais da oorfimen

flC 097-4.43)

Prevaiencia de Valer Vilar Ma-dii
Mifine: con Mrvalan Mirurmo Mmoo
T\'.'-'\l\.".'l.-!. PO
Ennuel ()
L 04 7.2 3.4
L 04 TE 23
P 0.4 153 20
bl 05 8 3.2
3.3 |0 (] 30
4. .2 1 3.7
4.6 0.3 118 18
6.1 0.4 143 09
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La media por escuela fue cas similar en todas, la
menor se encontrd en @ Proyecto Compartir (0.9) y
lamayor de 3.9 en la escuela Reynaldo Sdlinasy en la
Casadd Nifio.

Segln la prevalencia de niveles toxicos por escuela;
en la escuela Reynaldo Salinas y la Raudl Castro no se
encontraron niveles toxicos mientras que € Proyec-
to Compartir se encontrd la mayor prevaencia (6.1%).

DISCUSION Y CONCLUS ONES

Se ha redlizado por primera vez en Tegucigapa un
estudio en humanos sobre la exposicion ambiental a
plomo donde de cada 100 nifios escolares de 6 a 8
afos de escuelas publicas urbano marginadas, aproxi-
madamente 3 nifios tenian niveles toxicos de plomo.

El hecho de que d estudio fuera redizado a una
determinada edad nos da la pauta para la realizacion
de otros estudios de tipo epidemioldgico, de
monitorizacion y que englobe a todas las edades y
detecte poblaciones con ato riesgo.

Estudios realizados recientemente en zonas urbanas
de Estados Unidos, similares al nuestro han
encontrado niveles de plomo en nifios entre 3.8 y 34
ug/dl y una prevalencia de 39.8% de nifios con nive-
les tdxicos de plomo iguaes 0 mayores de 10 ug/dl

9,10,11.12

Investigadores de México publicaron diferentes estu-
dios, encontrando que en la ciudad capital & 30% de
los nifios tienen en la sangre concentraciones de
plomo més dlé de lo consderado como normd, a
igual en Bradil hay varios estudios especialmente en
Santo Amaro en € Estado de Bahia en donde lamedia
de niveles s&icos de plomo en los nifios fue de 52.7

lgdl&m

Las causas de las diferencias entre lo reportado en la
literatura internacionad y nuestro estudio podrian
estar influenciadas por € hecho que estos paises son
altamente industrializados y tienen un mayor
congestionamiento automovilistico.’

No obstante, un 17% de nifios en nuestro estudio
tienen niveles entre 5 a 9.9 ug/dl. Estudios recientes
han demostrado que dichos niveles pueden provo-
car en los nifios disminucion de la audicion, disminu-
cién de la capacidad cognoscitiva, y disminucién del
crecimiento, por lo que existe una tendencia mundial

a disminuir los nivees permisbles de 10 ug/d a
niveles menores por los dafios que ya g,%lrgan
encontrado a "bajos niveles sricos de plomo.™™

Los datos logrados en este estudio contribuyeron a
la implementacion de la gasolina sin plomo en €
pais, en enero de 1996 y las siguientes monitorias
ambientales han encontrado una disminucion de
plomo en aire pero no su erradicacion, por 1o que a
través de investigaciones se deben buscar otras fuen
tes como ser pinturas, tuberias y fébricas y determi-
nar los efectos que dicho metal produce en la salud
de la poblacion que apoyen la promocién de accio-
nes legidativas que conlleven a la eiminacion del
plomo del ambiente.
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"Sea muy resistente en las inquietudes, muy noble en el
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Efectos Respiratorios de los Extractos
Acuosos de plantas Caribenas en Animales
de Experimentacion

Respiratory Effects of Aqueous Extracts of Caribean Planis
in Experimental Animais

Dr. Pablo José Cambar*

RESUMEN. El objetivo principal e eda investiga-
con ha ddo € determinar los efectos bron
copulmonares de plantas medicinales caribefias. Se
uso un poligrafo Grass 7 D y transductores PT5,
pneumaografos y otros accesorios, midiendo d flujo
aéreo tragueal, el volumen ventilatorio, la
frecuencia respiratoria, € volumen respiratorio por
minuto, la preson transpulmonar, la preson arterid
sddlicay diastdlicay la frecuencia cardiaca (ECG).
La resstencia y adaptabilided pulmonar se estimo
basandonos en & método de Amdur y Mead. Se
usaon mes de 200 congos aidlos S adminisraron
drogas esténdar y agua destilada y |os extractos de
unas 20 plantas medicinales por via Ig. Se observo
una disminucion de la resstencia 'y un aumento de
la adaptabilidad pulmonar en respuesta a las usadas
para € traamiento de enfermedades pulmonares
por los pacientes caribefios, por gemplo: € extracto
de hojas de Tagetes lucida L. (pericon), d aceite de
coco (moceos nucifera /..), € bulbo de cebolla
(Atllium cepa /..), hojas de vderiana (Vetiveria
zizanoides £.), hojas de bejuco caro (Cissus

Profesor Titular |11 de Farmacologia.
Universidad Nacional Autébnoma de Honduras

verticillafa L.), semillas de gonjoli (Sesamum
indicum £.), etc. todas ellas caen en la categoria D
propuesta por Pablo J. Cambar en este trabgo.
Otras plantas pueden  producir  bronco
congriccion y modificar ladagticidad pulmonar.

SUMMARY. The dm of this wak wes to deteminete
the bronchopulmonary effects of caribean plants.
Those used in the trestment of pulmonary diseases
are cladfied by Pablo Cambar in group D, that
decreased the pulmonary resistance and increased
pulmonary compliance. We used 200 rabbits and

20 plants extracts were administer ordly. The
parameters sudied were trached ar flow, tida
volume, respiratory rate, minute volume,
transpulmonary pressure, arterid blood pressure,
cardiac rate. Pulmonary resistance and compliance
was cdculated using basicaly the method proposed
by Amdur and Mead. We find out that the caribean
people use those plants that are bronchodilators
and that dso increase the lung dadticity in rabhbits:

Cocos nucifera L., Allium cepa L., Vetiveria
zizanoides L, Jagetes lucida L., Cissus verticillata
L., Sesamum indicum L, etc. These extracts do not
have cardiovascular effects a the dosis used. Using
pulmonary resistance and compliance we were able
to clagfy in four groups the bronchopulmonary
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effects of many of the extract of plantsused in
rabbits and some therapeutic principies can be
foresght.

INTRODUCCION

La investigacion de los efectos producidos por los
extractos acuosos de plantas medicinales en los vo-
[Umenes y mecénica respiratoria en conejos criollos
ha revelado que por sus efectos en resistencia y
adaptabilidad pulmonar se pueden clasificar en cua-
tro grupos, aquellos que: A. aumentan la resistencia
y la adaptabilidad pulmonar; B. disminuyen la resis-
tencia y disminuyen la adaptabilidad pulmonar; C.
aumentan la resstencia y disminuyen la adaptabili-
dad pulmonar; y D. disminuyen la resstencia 'y auw
mentan la adaptabilidad pulmonar. A este Ultimo
grupo (gque son los broncodilatadores y que aumen
tan la elasticidad pulmonar) corresponden las plan
tas usadas en la zona del Caribe para € tratamiento
de diferentes enfermedades pulmonares conocidas
popularmente como “asma, pecho apretado, gripe,
bronquitis', etc. Existe una buena correlacion entre
los usos populares preconizados y los cambios en la
mecanica respiratoria y volUmenes pulmonares en
contrados.

Pertenecen a grupo D. Tagetes lucida L (hojas de
pericdn), Allium cepa L (bulbo de cebolla), Cocos
nucifera L. (aceite de coco), Vetiveria —
Zizanoides L. (valeriana), Coffea
arabica L (hojas de café), Sesamum
indicum L (semillas de gonjoli), etc. La
mayoria de los extractos fueron hechos A

con hojas y los parametros medidos

fueron flujo aéreo traqueal, volumen
ventilatorio (tidal), frecuencia
respiratoria, volumen respiratorio por
minuto, presion arteria diastdlica y
sstolica, frecuencia cardiaca. La
resistencia y adaptabilidad pulmonar se
cacul6 basdndonos en @ método de

dedtilada 1.G., aceite de oliva 1.G., adrendina 1.V .,
histamina 1.V., acetilcolina 1.V., nifedipina, hidrato de
terpinal.V., etc.

Se estudiaron los extractos acuosos de varias plant
tas y e aceite de Cocus nucifera. Entre las plantas
estudiadas estén: 1) Allium cepa L (cebolla); 2)
Casimiroa edulisllave et lex L. (matasanos); 3) Cissus
verticillata L (bgjuco caro); 4) Cocos nucifera L. (ace-
te de coco); 5) Coflea arabica L (hojas de café); 6)
Clusia alatay Clusia torresi standley L (azahares de
monte); 7) Matricaria recutita L (manzanilla); 8)
Mentha x piperita L. (hierbabuena); 9) Plantago major
L (llantén); 10) Parthenium hystefophorous (eneldo
montes); 11) Passiflora edulis L. (maracuyd); 12)
Pimenta ozua L. (pimienta gorda); 13) Polypodium
leucotomos L. (caaguaa); 14) Punica granatum L.
(granada); 15) Sechium edule L. (pataste); 16)
Sesamum indicum L (gonjoli); 17) Simarouba glauca
L. (negrito); 18) Synsepalum dulcificum L. (planta
maravillosa); 19) Tagetes lucida L. (pericon); 20)
Vetiveria zizanioides L (valeriana); 21) Zanthoxylum
williamsii sfandley (cachito) y Aloe barbadensis L.
(zabila).

Los congos fueron anestesiados con pentobarbital
sodico administrado por via intravenosa a la dosis
de 60 mgs/kg fraccionada para evitar la muerte por

DLAGRAMA 1

EFELTOS DE ALGUNAS PLANTAS CARIBENAS EN LA MECANICA PULMONAR DE
COMER)S ANESTES|ADOS (Resislencin v sdaplabiiidad pulmonas]
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depresion del sistema nervioso central. En todos los
animales se rediz6 traqueostomia insertando un tubo
en T de vidrio que se conectd a un pneumo-tacégrafo
Fleish 000. De larelacién entre la diferencia de presion
entre dos puntos (transductor PT5) y la velocidad de
volumenflujo a través dd sistema, la medida de la
diferencia de presion, produjo un estimado de flujo.
Se usaron preamplificadores y amplificadores Grass
para detectar estos cambios. La sefid de volumen
ventilatorio se pasd a un integrador 7P10B. El volumen
respiratorio por minuto se calculé como € producto
de la frecuencia respiratoria por el volumen
ventilatorio (tidal). Para registrar la presion
trangpulmonar se introdujo un catéter de polietileno
de 1.67 mm de diametro en @ espacio interpleural a
nivel del quinto espacio intercostal derecho y se
inyectaron 2 ce de aire, este catéter se conect6 a un
transductor de bga presion Grass PT5A unido a
extremo libra del tubo en T que previamente se habia
insertado en latraquea, (ver diagrama 1)

La determinacién de la resistencia pulmonar (cam-
bio de presion transpulmonar sobre cambio de flujo
aéreo traquedl) y la adaptabilidad pulmonar (cambio
de volumen ventilatorio sobre cambio de preson
transpulmonar) se basd en d método de Amdur y
Mead ®. Las mediciones se basaron en 5 determina-
ciones sucesivas de estos valores. Un poligrafo Grass
modelo 7D sirvi6 para registrar los parametros direc-
tos.

Para medir las presiones arteriales sistdlicas y
diastdlicas y la frecuencia cardiaca se inserté un
catéter en la arteria femoral derecha, que se conect6
a un transductor Statham P23DC, que detectd las
sefides. Se usaron eectrodos de platino (agujas) para
el registro del eectrocardiograma en derivacion 1l
usando un preamplificador 7P4. En la evaluacion de
varias plantas se usaron ratas Wistar (més de 50),
machos, en cuyo caso se registro la presion arteria
en la arteria carétida derecha.

PREPARAC ON DE LGS EXTRACTCS

En términos generales se siguio el procedimiento
abgjo sefidado:

A. Extraccion acuosa de las hojas, corteza, raiz o
semillas de la planta en estudio

B. Concentracién a60 °C y presion subatmosférica
usando un evaporador rotatorio

C. Precipitacion rotatoria

D. Evaporacion a sequedad del sobrenadante
E Disolucion en agua destilada

L os extractos fueron congelados y protegidos de la
luz hasta e momento de su uso.

RESULTADOS

Allium cepa L. (cebolla comuan)

La administracion del extracto acuoso de bulbo de
cebolla comin aumentd la frecuencia respiratoria, €
flujo aéreo tragueal, € volumen respiratorio por
minuto y la adaptabilidad pulmonar; la preson
transpulmonar primero disminuyé y luego aumento.
El volumen ventilatorio disminuyd levemente y la
resstencia pulmonar disminuyd. El extracto de ce-
bolla produjo broncodilatacion y aumento de la adap-
tabilidad pulmonar.®

Casimiroa edulis llave et lax L. (matasanos)

La administracién del extracto de hojas de matasa-
nos en congjos anestesiados aumento € flujo respi-
ratorio, € volumen respiratorio y la frecuencia respi-
ratoria; en algunos congos se presentd paro respira-
torio. En ratas que recibieron adrenalina o
noradrenalina después del extracto de Casimiroa
edulis Ilave et tex L. se produjo bradipnea.®

Cissus verticillata L. (bg uco caro)

La adminigtracién de extracto acuoso de Cissus
verticillata L. disminuy6 la resistencia pulmonar y la
adaptabilidad pulmonar/*

Cocos nucifera L. (aceite de coco)

El aceite de coco incrementd la frecuencia respirato-
ria por minuto, @ flujo aéreo, aumentd & volumen
respiratorio por minuto y la adaptabilidad pulmonar
y redujo la presién transpulmonar. El aceite produjo
broncodilatacién ¥ aumenté la adaptabilidad
pulmonar en conegjos.

Coffea arabica L. (hojas de café)

La administracion del extracto de hojas de Coffea
arabica L. en conegjos anestesiados por vial.G. adosis
pequefias deprimi6 la respiracion (v, w, fr y vrm)
pero a dosis de 80 mgskg aumenta € volumen
ventilatorio y € volumen respiratorio por minuto.
Las hojas de café practicamente no modificaron la
presion arteria y la frecuencia cardiaca.®
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Qusia alatay Clusiatorresi standley L. (azahares
demonte)

El extracto de Clusaaata produjo bradipneaen ratas
intactas, 1o mismo ocurrié cuando se administré
Clusiatorres standley: En ratas Wistar anestesiadas
la administracion de los extractos acuosos de estos
azahares de monte, incrementaron inicidmente la
frecuencia respiratoria y luego se observd una fase
depresora fina. Ninguna aumentd los efectos de
adrenaina o noradrenaina, ambos extractos fueron
inertes cuando se administraron a las cadenas tra-
queales de cobayo (ex vivo). '

Matricaria recutita L. (manzanilla)

La administracion del extracto acuoso de las partes
aéreas de manzanilla aumentd la frecuencia respira
toriay € volumen respiratorio por minuto, redujo €
flujo aéreo traqueal y € volumen ventilatorio y aur
mentd la presion trangpulmonar, aumento la resis-
tencia pulmonar y redujo la adaptabilidad pulmonar,
pero todos los cambios no fueron estadisticamente
significativos. En los pacientes asmaticos la
nebulizacion de Matricaria recutita L. aument6 &
(Ljo exqairetorio méximo.®

Mentha x piperita L. (hierbabuena)

La administracién del extracto acuoso de hojas de
Mentha x piperita L. a congos anestesiados depri-
mi6 e flujo aéreo traquedl, la frecuencia respiratoria,
e volumen ventilatorio (tidal) y € volumen respira
torio por minuto.®

Plantago major L. (llantén)

Relgj6 la cadena traqued de cobayo, produjo leve
taquipnea y disminucion del volumen ventilatorio y
flujo tragued, pequefio aumento de resistencia y
adaptabilidad pulmonar. El extracto de hojas de
llantén produjo leve broncoconsirlcaon y aumento
la adaptabilidad pulmonar.”")

Parthenium hysterophorous (eneldo montes)
El extracto de esta planta aumentd la frecuenua
respiratoria en ratas Wistar anestesi adas.”’

Passiflora edulis L. (maracuyd)

El extracto acuoso de maracuya produjo pocos canmt
bios en la frecuencia respiratoria por minuto, ligero
incremento del flujo aéreo traquea, aumento de la
presién transpulmonar, incremento inicid y luego
decremento de la resistencia pulmonar y tendenciaa
la disminuciéon de la adaptabilidad pulmonar;
broncoconstrictor a dosis pequefias y luego bronco-
dilatador a dosis més elevadas.*?

Pimenta ozua L. (pimienta gorda)

La adminigtracion 1.G. del extracto acuoso de hojas
de pimienta gorda a congos anestesiados aumenté
inicidmente y luego disminuy6 € flujo aéreo traqued,
amentd d volumen ventilatorio, incrementd la
frecuencia respiratoria y aumentd el volumen
ventilatorio por minuto. La vagotomia bilatera
bloqueo la taguipnea observada cuando ® adminis-
tré el extracto de Pimenta ozua £.

Polypodium leucotomos L. (calaguala)

En peros la fraccion hidrosoluble aumentd los
volumenes respiratorios y la frecuencia respiratoria,
redujo la preson transpulmonar y la resistencia
pulmonar, o0 sea que es ligeramente broncodilatador
en perros. En congos la administracion de cf4 auw
mento Ia resstencia pulmonar y la adaptabilidad
pumonar

Punica granatum L. (granada)

La administracion del extracto de hojas de Punica
granatum L. por via I.G. en coneos anestesiados
aument6 ligeramente la frecuencia respiratoria @ flujo
aéreo traqued y e volumen ventilatorio, por otro
lado se observd decremento leve de la presion trans-
pulmonar y disminucion de la resstencia y adapta-
bilidad pulmonar En ratas Wlstar se observo
respiracion de Cheyne Stokes.*®

Sechium eduls L. (pataste)

La administracién del extracto acuoso de frutos de
Sechium edule L. por via |.G. aument6 ligeramente la
presién transpulmonar, la frecuencia respiratoria, €
flujo aéreo traqueal, la resistencia pulmonar y redujo
la adaptabllldad pulmonar. Los cambios fueron
leves™

Sesamum indicum L. (gjonjoli)

El extracto acuoso de las semillas de Sesamum
indicum L (gonjoli) administrado aratas Wistar anes-
tesadas produjo estimulacién respiratoria a dosis
pequefias y depresion importante a la dosis de 100
mgdkg I.G. La amplitud de los movimientos respira-
torios disminuyd. En € ensayo hipocrético de Maone
dosis de 100, 500 y 750 mgskg redujeron significa
tivamente la frecuencia respiratoria™. En conejos €
gonjoli aumenté d flujo respiratorio, € volumen
respiratorio, la frecuencia respiratoria y € volumen
respiratorio por minuto. Actudmente se redizan
investigaciones para determinar s producen cambios
en € tono bronquid y dadticidad pulmonar. A dosis
elevadas mayores de 100 m(gs/kg I.G. deprimi6
sgnificativamente la respiracion.
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Simarouba glauca L. (negrito)

El extracto acuoso de hojas de Simarouba glauca L
aumentd y disminuyd la frecuencia respiratoria, €
flujo aéreo tragued, aumentdé @ volumen ventilato-
ro por minuto y la preson transpulmonar; incre-
mentd la resistencia pulmonar y disminuyé la adap-
tabilidad pulmonar. El extracto es broncocons-
trictor/*°)

Synsepalum dulcificum L. (planta maravillosa)

El extracto acuoso de hojas produjo bradipnea ini-
cid y luego taguipnea en ratas. En congos produjo
taquipnea, leve aumento del flujo aéreo, ligera dismi-
nucion de volumen ventilatorio por minuto y caida
de la presién transpulmonar. Puede producir edema
0 congestién pulmonar.®”

Tagetes lucida L. (pericon)

A dosis pequefias aumentd el flujo, volumen
ventilatorio, frecuencia respiratoria, volumen respi-
ratorio minuto y adaptabilidad pulmonar, redujo la
resstencia pulmonar y la presiéon transpulmonar. A
dosis de 40 mgskg aument6 la frecuencia respirato-
ria, la resstencia pulmonar, la adaptabilidad pulmo-
nar y redujo € flujo, volumen ventilatorio, volumen
respiratorio minuto. El extracto de pericon es bronco-
dilatador a dosis peguefias y broncocondgtrictor a do-
s elevadas, aumenta la adaptabilidad pulmonar/**®

Vetiveria zizanioides L. (valeriana)

El extracto de raiz de vaeriana increment6 ligera
mente la frecuencia respiratoria el flujo aéreo
traqueal, € volumen ventilatorio, € volumen respira-
torio por minuto y la presiéon transpulmonar. Por
otro lado disminuy6 la resistencia y la adaptabilidad
pulmonar, lo que pudiese sugerir que ademas de un
edimulo de la respiracion produjo una bronco-
dilatacion ligera'y una leve disminucion de la elastic-
dad pulmonar. Los cambios cardiovasculares son
minmos’

Zanmoxylum williamsii standley (cachito)

La administracion del extracto de corteza de
Zanthoxylum williamdi  dandley redujo sSgnifica
tivamente la frecuencia respiratoria y la presion
arterial de congjos anestesiados/*

Aloe barbadonsis L. (zabila)

La administracion del gel de zabila ala dosis de 0.125
cc/kg 1.G. a congos disminuy6é la resstencia y
adaptabilidad pulmonares aumentandolas a dosis mas
dtas. Igual sucedi6 con la frecuencia respiratoria®>

Hidrato de terpina

La administracién intragastrica de este expectorante
produjo una leve tendencia a aumentar la resistencia
y reducir la adaptabilidad pulmonar. (Cambar, P. J;
investigaciones no publicadas)

Histamina
Aumentd la resistencia y disminuy6 la adaptabilidad
pulmonar.

Adrenalina
Disminuyé laresistencia'y adaptabilidad pulmonar.

Acetilcolina
Aumentd la resistencia y adaptabilidad pulmonar y
se observo cierta tendencia del anima a compensar
este efecto.

DISCUSION

Para e tratamiento del asma bronquiad se ha usado
Allium cepa L (ceballa), los extractos acuosos tien
den a reducir la resistencia pulmonar. Este efecto ha
sido descrito en € caso de las fracciones lipidicas.
Existe alguna base raciona para su uso en enferme-
dades pulmonares por ser antiinflamatoria y
antimicrobiana.

La administracion de Casimiroa edulis llave et lex L
(matasanos) pudiese ser contraproducente en per-
sonas alérgicas, vagoténicas o hipotensas, de existir
alguna reacciéon téxica se puede contrarrestar con
antihistaminicos de primera generacion (bloguean
do receptores histaminicos y muscarinicos).

Se hausado Cissus verticillata L (bejuco caro) parad
resfriado o la gripe, es probable que su empleo sea
aceptable en pacientes diabéticos 0 en pacientes
epilépticos, ya que meora la microcirculacion de
paciente diabético y es anticonvulsivante.

El aceite de Cocos nucifera L (aceite de coco) se ha
usado para € tratamiento del asma bronquid, res-
friados o gripe, en congos produjo broncodilatacion
y gastroproteccion y pudiese ser (til en pacientes
con Ulcera gédtrica pero peligroso cuando exista
posbilidad de aspiracion pulmonar o en dteracio-
nes de los lipidos. Para los pacientes desnutridos
seria aceptable su administracion.

Cuando se administro € extracto acuoso de hojas de
Coffea arabica L. (hojas de café) los efectos cardio-
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vasculares fueron insignificantes en congos. No
conviene administrarlo a pacientes con Ulceras
géstricas. Siempre hay gque tomar en cuenta que un
paciente asmético pudiese sufrir de un problema
cardiovascular o psiquiétrico. El extracto de hojas
disminuy0 la respiracion a dosis menores de 80 mgs/

Las Clusia alata y Clusia torresi standley L. (azahares
de monte) son andlizadas experimentalmente y no
tiene un soporte ethobotanico que preconice su Uso.
Los extractos acuosos estimularon la respiracion y
luego la deprimieron (efecto hifésico) en rates.

Un gemplo de diferencias de especie y de vias de
administracion en la respuesta broncopulmonar 1o
condtituye la Matricaria recutita L (manzanilla) que
administrada por aerosol mgiora d flujo expiratorio
maximo en pacientes asmaticos, en cambio en €
congo los efectos son diferentes. Estos resultados
diferentes entre seres normales y patol égicos pudie-
se tener unaimportancia digna de explorar.

En agunos casos las plantas pueden ser depre-
soras de la respiracion y por elo contraprodu-
centes de usar en presencia de insuficiencia
respiratoria aguda, mas peligrosa en nifios, a los que
s administren otros medicamentos, substancias
guimicas y plantas depresoras de sistema nervioso
central, este es € caso de la Mentha x piperita L.
(hierbabuena). Aparentemente es proconvulsionante

enoongos

El intentar mitigar un broncoespasmo agudo usando
d Plantago major L (llantén), pudiese no ser una
buena eleccion, porque empeora € chogue anafilac-
tico inducido en congos por la administracion de

ovodbuminay s bien relga dgo la cadena traqueda
de cobayo libera histamina sistémicamente.

Existen algunas plantas que estimulan la respiracion
pero pueden disminuir la presion arteriad, este es d

caso del extracto acuoso de hojas de Partheniunn
hyster ophorous (eneldo montes). L os extractos acuo-
sos de plantas puedan tener efectos sistémicos que a
veces dependen de varios principios activos con
acciones diferentes.

Laadministracion dePassiflora edulis L. (maracuyd)
produjo efecto broncoconstrictor a dosis peguefias
ybroncodilatador a dosis méas elevadas, se compard
con un agente bloqueador de los canaes de calcio, €

vergpamil que también aumentd la adaptabilidad
pulmonar levemente.

La administracion dd extracto Pimenta ozua L. (pi-
mienta gorda) produjo tagquipnea bloqueada por
vagotomia bilateral en congos. Aumenta gases, Ulce-
ras gastricas en ratas Wistar. La poblacion la usa
para gastralgias probablemente asociadas a
aciorhidria o disfunciones gastricas. En casos de
pacientes con Ulcera gastrica no lo recomendariamos,
ni para problemas broncopulmonares. Es més bien
condimento.

Se ha congiderado la posihilidad de que € extracto
de Polypodium leucotomos o decumanum L.
(calaguaa), que crece cerca del lago Yojoa de Hon-
duras, inhiba en alguna forma substancias
proinflamatorias, pero inicidmente ta parece que
libera histamina. Queda por determinar s los efectos
en PAF o Leucotrieno B4 pudiesen ser tan importan
tes como para reducir reactividad bronquid aumen
tada en algunos pacientes o inducida experi-
mentalmente. L os efectos en congjos son broncocons-
trictores y aumentan elasticidad pulmonar, lo
contrario en perros.

Las hojas de Punica granatum L (granada) se sospe-
cha que contienen estricnina y por ello serian
proconvulsivante, Situacién que nosostros no com-
probamos con la granada pero si con la Mentha x
piperita L, en cambio Cissus verticillata L. aparente-
mente es anticonvulsivante. En congos los extractos
de hojas de Punica granatum L produjeron leve
broncodilatacion y disminucién de la dadticidad
pulmonar.

El fruto dd Sechium edule L (pataste) administrado a
congos en forma de extracto acuoso produjo cierto
leve decto broncocondtrictor y redujo la dagticidad
pulmonar. Los pacientes asméticos deberian tener
mas atencién a comer este fruto aparentemente
inofensivo, existen otros frutos que producen
broncoespasmo. Se usa para € tratamiento de la
hipertension arterid.

Del gonjoli se intenta obtener una especie de marga-
rina sin colesterol. Se ha usado en € tratamiento del
asma bronquia. A dosis menores de 100 mggkg I.G.
el extracto acuoso de semillas de Sesamum indicum
L. en conegjos anestesiados aumenté el flujo
respiratorio, € volumen ventilatorio (tidd), la fre-
cuenciarespiratoriay por lo tanto @ volumen respi-
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ratorio por minuto. Estos resultados apoyarian €
uso preconizado, pero a dosis dtas pudiese ser
inconveniente en la insuficiencia respiratoria aguda.
No modifica los parametros cardiovasculares, esto
€S Una ventgja.

La administracion del extracto acuoso de hojas
de Smarouba glauca L produjo broncoconstriccion
en congos. Su uso pudiese ser peligroso en pacientes
con hiperactividad bronquid de diferente origen.

Bl Synsepatum dulcificum L (planta maravillosa) es
un edulcurante. Produce efectos simpaticomiméticos,
no se recomienda su uso sistémico por la posibilidad
de congestion o edema pulmonar y relgacion de
mulsculo esquelético. Produjo efectos cocainiformes
(aumenta efectos de noradrendina y adrendina e
invierte los efectos presores de la tiramina).?®

El extracto acuoso de Tagetes lucida L (pericon)
produjo efectos broncodilatadores leves, pero s se
exagera la dosis pueden aparecer efectos cardio-
vasculares inconvenientes. Se usa ampliamente como
antigripa, en Honduras lo combinan con guaro
(bebida al cohdlica).

Los resultados obtenidos con € extracto de raiz de
Vetiveria zizanioides L. (valeriana) en congjos y sus
efectos en @ sistema nervioso central pudiesen indi-
car que existe aguna base raciona de su uso en
enfermedades respiratorias con un componente psi-
coldgico. No produjo cambios cardiovasculares, |o
gue constituye una ventagja.

La administraciéon loca de Zanthoxylum williamsii
standley como duerme dientes parece ser su Uso mas
difundido. Es un poderoso agente hipotensor
administrado sistémicamente, redujo la frecuencia
respiratoria en coneos anestes ados.

La mayoria de plantas investigadas modifican en
alguna forma la frecuencia respiratoria, € flujo aéreo
traqueal, el volumen ventilatorio, el volumen
respiratorio por minuto, la presion transpulmonar,
la resistencia pulmonar y la adaptabilidad pulmonar.
Existen diferentes posibilidades de clasificarles para
tratar de entender los efectos de las plantas en los
volumenes y mecanica respiratoria. El considerar
simultdneamente los efectos cardiovasculares abre
otra puerta para € uso raciona de los aimentos o
plantas medicinales y favorece una perspectiva més
holistica de las medidas terapéuticas.

Las plantas que € pueblo caribefio usa para € trata-
miento de sus enfermedades pulmonares correspon-
de a grupo D que disminuyen la resisencia y
aumentan la adaptabilidad pulmonar, por gemplo
Allium cepa L, Cocos nucifera L, Tagetes lucida L,
VetiveriazizanioidesL. y Cissus verticillata L.; esde
hacer notar que cas todas dllas estimulan ligeramen-
te larespiracion (ver diagrama 1y cuadro 1).

Los otros grupos A y C que comprenden Plantago
majorL, Smarouba glauca L, SechiumeduleL., €c.,
que corresponden a los paradigmas de histamina y
acdtilcolina 1.V. pudiesen ser de uso restringido en
pacientes con hiperactividad bronquia. En lo atinen
te a grupo B pudiésemos pensar en investigaciones
mas profundas y a dosis mas elevadas para llegar a
conclusiones definitivas. Sus efectos probablemente
son modificados por 1os numerosos mecanismos de
neuromodulacion pulmonar. Para proximas
investigaciones la lobelina puede servimos de modelo
para las drogas que sdlo incrementan la resistencia
pulmonar con pocos efectos en adaptabilidad
pulmonar.

En relacién a frecuencia respiratoria predominan las
plantas estimulantes e inactivas, Sendo a dosis co-

CUADRO 1
EFECTDS DE ALGUNAS PLANTAS CARIBENAS EN LA FRECUENCIA
RESPIRATORIA DE CONEIOS ANESTESIMDOS
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rrientes las plantas depresoras iniciales Mentha x
piperita L, hojas de Coffea arabica L y Sesamum
indicum L. También existe un grupo de plantas con
pocos efectos en respiracion como Passifiora edulis
L, Plantago majorL, PolypodiumleucotomosL, Pinica
granatum L y agua destilada.
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TRABAJO CIENTIFICO ORIGINAL

Taeniagsen tresComunidadesdd
Departamento delntibuca

Taeniasis in three Communities

Dr. Martin Donaldo Portillo *

RESUMEN. El presente estudio fue redizado en el
departamento de Intibuca durante € ano de 1988;
Tomamos tres comunidades del Valle de Jesis de
Otoro que compartieran caracteristicas de tipo so-
cides, culturales y relacionadas entre S.
OBJETIVOS. Determinar la prevalencia de Teniasis
en tres comunidades del Valle de Jesis de Otoro;
Identificar factores epidemioldgicos relacionados e
identificar la especie de Taenia en cada caso en
particular. )

METODOLOGIA. Se redizo un muestreo estrati-
ficado, fijando como unidad de estudio las perso-
nas mayores de dos afios; Levantamos una encuesta
con los datos epidemiolégicos pertinentes y se les
solicito una muestra de heces a cada persona mayor
de dos afios que resultara favorecida para € estudio,
el procesamiento inicial de las heces se redizd en
la comunidad sede (Jesiis de Otoro) trasladandose
posteriormente a Tegucigalpa para su evaluacion
microscopica, una vez identificada la persona por-
tadora del parésito se le brindd tratamiento con
albendazol por 3 dias y sus heces fueron evaluadas
durante cinco dias para tratar de recolectar
proglétides para su tinciéon e identificacion definiti-
va

METODOSDE LABORATORIO. Usamosel método
de Kato modificado, ésta eleccion resultd muy Util

Médico General. SEVISA (Servicios Integrados parala
Salud). Gerente General.

paralaidentificacion de huevos de hel mintos en
general, ademas intentamos usar el método dela
cinta adhesiva (método de Graham), pero ésta téc-
nica resultdé dificil de autopracticarse echandose a
perder casi en su totalidad por lo que no se men-
cionaraen lo sucesivo.

RESULTADOS. De las 774 muestras de heces eva-
luadas, hallamos huevos de Taenia sp en 18 de
ellas, 1o que significa un 2.3%, 16 personas eran del
sexo femenino y solo dos del sexo masculino, a
hacer un analisis de Teniasis por comunidad en-
contramos que en La angostura se encontro el
parésito en un 6.3% de la poblacion estudiada.
Obtuvimos progldtides de la mitad de las personas
afectadas logrando identificar 7 especies de T.
soliumy solo dos de T. saginata.

Palabras Clave: Taeniasis, Taenia solium, Cisti-
Cercosis.

SUMMARY. This study was done in Intibucg
Department of Honduras, during 1988. We choose
three communities in "The Jesis de Otoro Vdley"
with smilar socid and culturd  background.
OBJECTTVE. To establish the prevaence of Taeniasis
in three communities of "The Jess de Otoro Valley".
Identified epidemiological related characteristics
and Taenia species in each particular case
METHODS. We performed stratified sampling,
choosing subjects older than two years. We
developed a survey with appropriate epidemi-
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logical data and a stool sample wastaken in each
subject. The stool processing was done initially in
" Jestis de Otoro Valley" and later a microscopical
analysisin Tegucigalpa.

Once a parasite was isolated the corresponding
patient received Albendazole for three days and
his stools examined for five daystrying to collect
proglottids for stain and final identificalion. As a
laboratory method for identification, we used Kato
technic which wasvery useful for helminths; dueto
tecnical difficulties the Graham method was
unsuccessful.

RESULTS. Of 774 stool samples, Taeniasp. eggswas
found in 18 (2,3%), among then 16 were females
subjects and two males. We identified in the
community " LaAngostura" aprevalenceof Taenia
of 6,3% amongthepopulation studied. We collected
proglottids in half the subjects affected, with
identification of 7 species of Taenia solium,
Cysticercosis.

Key Words:
Cysticercosis.

Taeniasis, Taenia solium,

INTRODUCCION

Taenia solium y Taenia saginata, dos parasitos intes-
tinales humanos que afectan a hombre, conocidos
desde la antigliedad y con una distribucion geogréafi-
camuy amplia, representan aun hoy dia un verdadero
problema de sdud publica en paises en vias de
desarrollo como e nuestro. Taenia solium ademés
de parasitar a hombre en 31 estado adulto también
con mucha frecuencia lo hace en su estado larvario
(Cysticercus celulosae) y es capaz de producir la
temible Cisticercosis cerebral, enfermedad muchas
veces invalidante por fata de deteccion temprana y
tratamiento oportuno.

La informacion sobre Teniasis en las Américas es
escasa, segun estudios realizados en la ultima déca
da reportan las siguientes tasas de infeccion por
Taenia saginata; Estados Unidos 0.02%, Cuba 0.1%,
Guatemaal.7%, Brasil de 1 a2%, Chile 1.6%Yy Argen
tina 0.6%. En Honduras son pocos los estudios de
este tipo y la prevalencia rea es desconocida, en un
estudio publicado en esta revista por Sanchez y
colaboradores redizado en un grupo militar, solo
reportan una frecuencia de 0.6% de Teniasis median
te identificacion microscopica directa®

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se reaizd en las comunidades de
Jeslis de Otoro que contaba con una poblacion de
4,500 habitantes, Masaguara con 374 habitantes y la
Angostura con 275 habitantes, todas ellas en € Valle
de Jeslis de Otoro del departamento de Intibuca. La
principa actividad de sus pobladores es la agricultu-
ra y ganaderia, es un vale con veranos cdidos e
inviernos copiosos, tienen en comin € retraso en los
servicios publicos, agua en tuberia sin tratamiento
previo, diminacion de excretas inadecuado, fecalismo
a aire libre, matanza de cerdos y reses sin control
sanitario, se seleccionaron en total 264 familias de
las cuales solo colaboraron 241 (el 91.3%), se
encuestaron 1051 personas y solamente 851 entrega-
ron muestra de heces (el 81%).

METODOSDE LABORATORIO

METODO DE KATO: este método resulta Util en la
identificacién de huevos de hamintos, a continua-
cion describiré la forma de emplearlo y resaltare sus
ventgjas para € estudio de helmintiasis. El principio
es sudtituir e tradiciona cubre objetos usado en
parasitologia por laminas de papel celofan transpa-
rente de igua medida, estas laminas han sido sumer-
gidas previamente en una mezcla de glicerinay agua
a una proporcion de 1:2, luego con un glicador de
madera se coloco una cantidad aproximada de 50 mg
de heces en el centro del porta objetos (en este
estudio colamos las heces, pasdndolas a presion a
través de manta coman) y se cubre con € papd
ceofan impregnado de solucion de glicerina, luego
se invierte esta preparacion sobre un papel absor-
bente y se hace presion para que las heces queden
extendidas y delgadas, se dgja reposar en un lugar
seguro durante d tiempo suficiente para que la
solucién proceda a aclarar las heces y de esta mane-
ra los huevos de helmintos resdtan y se observan
con mayor facilidad, la lectura se puede diferir hasta
por varios dias sSin menoscabo de la cdidad de la
muestra.

RESULTADOSY DISCUSION

Teniasis sSigue siendo un verdadero problema de salud
publica, sobre todo la Taenia solium que puede
dojarse en € hombre en forma larvaria y afectar

Organos vitales como sucede en la Neurocisticercosis
que es laforma mas grave de la enfermedad.
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La prevalencia de Teniasis encontrada el presente
estudio es de un 2.3%,encontramos una frecuencia
atamente significativa parae sexo femenino ( 88.90%
de los casos).

Se tenia como objetivo ademés identificar € tipo de
Taenia en cada caso, por 1o que se rediz0 tratamien
to con abendazol y se hizo seguimiento demostran
do la expulsién de proglétides sdlo en la mited, en la
otra no pudimos obtenerlos, de los nueve casos
recuperados siete eran T. solium y dos pertenecian a
T. saginata, dato que aunque no completo es adar-
mante. El rango de edad que presentd con mas
frecuencia esta parasitosis fue de 20 a 40 afios en que
se encontraron 11 personas afectadas (el 61%), es
notorio que en una comunidad tan pequefia como
ser La Angostura con sdlo 275 habitantes hallamos
encontrado la frecuencia mas dta de esta parasitosis
(el 6.3%) adiferenciade un grupo en particular como
en e estudio de Sanchez y colaboradores que redli-
Zaron examenes de heces a 328 personas de un grupo
militar con unafrecuenciade Teniasissolo ddl 0.6%",
diferencia que apoya € importante papel de la
comunidad y sus rasgos epidemioldgicos en la
transmision de la enfermedad.

Basado en la experiencia de este estudio y apoyado
en publicacion sobre experiencia similar no reco-
miendo € Albendazol como droga de eeccién para
recuperacion dd parésito ya que demostré efectivi-
dad clinica solo en un 50% de los casos®.

CUADRO Ne. 1

PREVALENCIA DE TAENIASIS

Carmnedad pokladion esiudiscn CEAGE posilvoe

Jetlia de Otors 053 14 71
Mesiguura 67 i

La Anpoubera AR g B3

Tl Pia iB 28
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Cyclogpora Cayetanenss.
Nuevo Apicomplexa | ntestinal,
con observacionesen € Hospital Escuela

Cyclospora Cayetanensis. New Intestinal Apicomplexa

Rifia Giraré de Kaminsky, M.Sc. *

RESUMEN. Se presenta una actuaizacion sobre
Cyclospora cayetanensis, organiSmo conocido ini-
cidmente como "Cuerpos parecidos a Cyanobac-
terid’ o "CLB", identificado en 1993 como un
parésito dd Phylum Apicomplexa, que en  humano
causa enfermedad entérica. Filogenéticamente se
rdlaciona con Eimeria; los ooquistes inmaduros
expulsados en heces forman en varios dias dos
esporoquistes dizoicos. Clinicamente la enfermedad
es indistinguible de una isosporiasis 0 una
criptosporidios's, afectando individuos normaes de
todas las edades. Se diagnogtico en 11.3% de
haitianos con infeccion VIH. Produce diarrea de
semanas de duracion, acompafiada de retortijon,
fiebre, dolor muscular, anorexia, nausea y cefdea.
Remite espontaneamente, seguida de un ciclo de
recaidas durante varias semanas. En pacientes
hatianos tratados con trimetroprim  sulfametoxazol
por 10 dias los sintomas remitieron entre 1 y 5 dias
y les heoss & nadivizaon en 25 diss En Honduras
entre 1985 y 1991 seregistrd 19 casosy de 1991 a
1996 29 casos adicionales, diagnosticados por frote
de heces 0 en una coloracién &cido resistente modi-
ficada. Ventiuno eran mujeres y 27 hombres, con
edades entre 1 y 41 afios. La consistencia de las
heces eraformada en 12, blandaen 11, diarreicaen

Profesor Titular I11. Direccion de Investigacion Cientifica,
Universdad Nadond Auténoma de Hondures y Hosoita-
Escuela, Tegucigalpa, Honduras.

8y liquida en 14; en 3 eto no fue informado. De los
dltimos 29 casos, solamente 6 expedientes fueron
encontrados retrospectivamente, en los que se
indicaba una higtoria de diarrea entre 2 dias y 5
semanas de duracion. En un estudio prospectivo en
Honduras (1996), se encontré Cyclospora en 6.8%
(9 de 133) de pacientes VIH positivos.

SUMMARY . This publication is an updated review
on an emeging dissase and its etiologic agent,
Cyclospora cayetanensis, known before as
"Cyanobacteria-like Bodies' or "CLB", identified
in 1993 as a paradte of the Phylum Apicomplexa,
causng in humans an enteric disease. A review of
the literature indicates that the immature oocyds
found in stools of infected persons mature in a few
days, forming 2 sporocysts with 2 sporozoites each.
A phylogenetic andyss relates it to the genus
Eimeria. Clinicdly, the illness is indisinguisheble
from isosporiads and cryptosporidioss, afecting
normd individuds of dl ages. Cyclospora was
diagnosed in 11.3% of Haitians with HIV infection.
The diarhea may bst severa weeks, acompanied
by abdomina cramps, fever, muscular pan, ano-
rexia, nausea and headache. The spontaneous
remisson may be followed by rdapses lasting
several weeks. In Haiti, patients treated with
trimetroprim  sulfamethoxazole had a remisdn in
1-5 days and ool examinations were negative in
2.5 days. In Honduras, atotal cf 48 cases have been
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identified from 1985t0 1996 in a privatelaboratory
and at theHospital-Escuela, diagnosed in adir ect
saline smear or a modified acid fast stain. Twenty
onewerefemalesand 27 males, with agesranging
from 1to41 yearsoid. Stool consistency wasformed
in 12, softin 11, diarrheicin 8, liquidin 14and in 3
this data was not registered. Only 6 of 29 patient
files were found, indicating a history of diarrhea
lasting between 2 daysand 5weeks. | n a prospective
study in Hondur as (1996), Cyclospora wasfound in
6.8% (9 of 133) HIV positive patients.

INTRODUCCION

En 1991 se dio a conocer locamente la presencia de
unas estructuras recobradas de las heces en Hondu-
ras y otros paises desde 1985 y asociadas con un

cuadro entérico, que en las publicaciones cientificas
de la época eran llamadas "Cuerpos Parecidos a
Cyanobacteria’ 0 "CLB" . El articulo mencionado
daba a conocer los datos acumulados en Honduras
sobre 19 individuos infectados con "CLB" y hacia,

ademés, una revisén de la literatura mundia sobre
las caracterigticas clinicas, epidemioldgicas y de diag-
nostico conocidas hasta ese momento. Esta comuni-
cacion actualiza los conocimientos sobre esta enfer-
medad emergente y € nuevo patdgeno humano,
identificado como perteneciendo al Phylum
Apicomplexa. Se le encuentra asociado con diarrea
perdstente y recurrente, en individuos inmunocom-
petentes e inmunocomprometidos.

Clasificacién de Cyclospora cayetanensis, antes
CLB.

Inicidmente, a este nuevo organismo esférico de 8
10 un de diametro encontrado en heces de pacientes
con diarrea, 2 le llamé "organismo parecido a
Cryptosporidium” , una "espora de hongo", un "cuer-
po parecido a un coccidio”, un "aga verde-azul o
Cyanobacteria’ ("CLB")®, un" Cryptosporidiumgrar
de' o un "flagelado”.

En 1993 Ortega y col. informaron, por estudios
morfologicos, de esporulacion y exquistacion de
ooquistes, que se trataba de un parasito apicomplexa
y no de un aga verde-azul, que denominaron
Cyclospora cayetanensis ®. El hecho de poseer dos
esporoquistes con dos esporozoitos cada uno, lo
incluiaen ladescripcion del género Cyclospora. Este
género fue descrito por Eimer en 1870 en topos'y

luego fue encontrado en reptiles, miriapodos,
insectivorosy en un murido .

Estudios con € microscopio eectrénico han demos-
trado que miembros del Phylum Apicomglexa en
general son de una complgidad asombrosa . Todos
son parasitos obligados intracelulares, con una
reproduccion asexua y una sexual, d ooquiste resul-
tante que es excretado a ambiente es practica-mente
indestructible, su grado de especificidad, tanto de
hospedador como de 6rgano que parésita es notoria,
asi como la especificidad y complejidad de la
respuesta inmune que originan. La relacion
evolucionaria de Cyclospora no esta muy clara, pero
un andiss filogenético utilizando la amplificacion y
secuenciacion de pequefias subunidades de rARN
gue codifican para regiones en los ooquistes de
Cyclospora, purificados de heces humanas, revel6 que
esta relacionado con miembros del género Eimeria
©  Especies de este género infectan animaes
Unicamente. La obtencion de pequefias subunidades
de secuencias de rARN del género Eimeriay otrases-
pecies permitira definir méas precisamente esta rela-
cion y por ende la especificidad de hospedador, €
ciclo de vida, patogenia y epidemiologia, asi como €
desarrollo de una reaccion en cadena de la polimerasa
especifica paraasistir en el diagnostico ©.

Observaciones histopatol 6gicas.

El examen de biopsias de yeyuno tomadas de 9
individuos parasitados con Cyclospora entre las eda-
des de 21 y 71 afios, mostré una inflamacién del
yeyuno de moderada a severa, acortamiento de las
microvellosdades y parésitos intracelulares. Algu-
nos enterocitos contenian formas con 4 y 8 merozoitos
y macrogametocitos, formas que estaban ausentes
en biopsias de 5 pacientes control™. En otro estudio
de un paciente con SIDA y una infeccion severa por
Cyclospora, una biopsa de duodeno medio reveld
infiltrado de linfocitos y células plasmédticas, con
parasitos intracitoplasmicos, de localizacién
supranuclear, mas prominentes en las vellosdades
de la mucosa, pero no en las porciones profundas de
las criptas ®. Se identificd cuatro estadios asexuales
dd parésito, vistos dentro de vacuolas parasitéforas
localizadas en la region apica supranuclear de los
enterocitos. Los esporozoitos invasores y los
merozoitos eran alargados (1-2 um x 6 um), los
trofozoitos eran mas ovaes (2 um x 4 um); los
esquizontes inmaduros tenian de 2-4 nicleos y los
maduros de 10-16 merozoitos. Todos los estadios
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presentaban un ndcleo, numerosos micronemas en
el citoplasma, roptrias y reticulo endoplasmico
rugoso. Sin embargo, no se ha podido ain dilucidar
su ciclo de vida, aunque se asume que la presencia
de ooquistes en heces indica una fase sexua en d
humano.

Caracteristicas clinicas de ciclosporiasis.

Varios estudios en nifios de &reas marginadas en
Lima, Pert, acumentaron prevalencias entre 6% y
18% de infeccion, pero solo notaron sintomas de
enfermedad en 11% y 28% de los infectados ®. Es
decir, puede estar presente en individuos
asintométicos. Un andlisis de 184 muestras de heces
de ciudadanos nepaleses detecté € parasito en 6
individuos (3%6) <°.

La enfermedad entérica asociada con Cyclospora ha
sdo informada como indistinguible de la producida
por isosporiasis y criptosporidiosis. Huang y col.
hicieron un estudio retrospectivo de un brote de
diarrea asociado con Cyclospora entre médicos y
administradores de un hospita en Chicago, Estados
Unidos y concluyeron que Cyclospora puede ser un
patdgeno humano capaz de causar episodios de
diarrea aguda con recaidas y que debe ser considera-
da en pacientes con enfermedad diarreica prolonga-
da e inexplicada®. El sindrome clinico fue caracteri-
zado como diarrea con un rango de duracion de 3 a
18 dias, retortijon (76%), dolor muscular (58%), dis-
minucion del apetito (48%), fiebre (48%), nausea
(43%), dolor de cabeza 38%), constipacion (24%),

vomito (21%) y escaofrios (19%). Un grupo de 6
pacientes informG sobre sintomas prodrémicos de
fiebre y malestar de un dia de duracion, seguidos de
diarrea liquida explosiva, acompafiada de anorexia,
retortijon severo, nausea y vomito ocasional. La re-
mision ocurrié a los pocos dias, seguida de un ciclo

de recaidas durante varias semanas (9-11). En un
brote de ciclosporiasis en adultos extranjeros que
residian en Nepd, la duracion promedio de la diarrea
fue de 43 + 24 dias (rango 4-107 dias); 80% de los
pacientes tenia de 48 o més episodios por dia™. La
pérdida de peso en 48 pacientes tuvo un rango de 3.6
+ 3 kg/paciente; una prueba de absorcidn de D-xilosa
en orina de 5 horas en 4 individuos resulté anormal

convdoresetre26y4g “°.

En Haiti, en 51 pacientes adultos 11.3% de un grupo
de 450 individuos infectados con VIH con diarrea
crénica de mas de 3 semanas de duracion que tenian

Cyclospora en heces, los sintomas clinicos de enfer-
medad entérica eran indistinguibles de los de aque-
llos pacientes con isosporiass O criptosporidiasis
(12 En 16 de 43 (37%) de estos individuos |a aparicion
de Cyclospora precedié d desarrollo de SIDA. Los
sintomas de los pacientes tratados con trimetoprim
sulfametoxazol (160/800 mg.), via ora 4 veces d dia
por 10 dias, remitieron entre 1 y 5 dias pod-trata-
miento. Pacientes con recurrencia de la diarrea y
Cyclospora en heces respondieron de igual maneraa
una profilaxis con la misma droga a igua dosis ord,
tres veces por semana. En Nepal, 34 pacientes reci-
bieron un totd de 78 cursos de antibidticos, inclu-
yendo norfloxacin, tinidazole y quinacrina, 14 pacien
tes no recibieron tratamiento. Se observé que la
duraci(?or)l de la enfermedad fue smilar en ambos

gupos

Diagnostico de laboratorio.

Los ooquistes de Cyclospora son féacilmente
detectables en frotes de heces en solucién salina
Vistos al microscopio dptico, aparecen como cuer-
pos redondos, no refractiles, hiadinos, de 8 a 10 mm
de didmetro. En d interior de los mismos se puede
observar una masa compuesta de un acumulo de
granulos o glébulos de un materid claro, con un tinte
levemente verdoso. Si las heces han sido previamen
te preservadas en formalina a 10%, € contenido del
ooqui ste aparece como globulos refringentes de forma
irregular. Bgo luz ultravioleta fluorescen como
draoshrillantesazies™©.

Los organismos han sido refractarios a colorantes
como Giemsa, Gomori metenamina de plata, Gram,
Gridley para hongos, hematoxilina y eosing, azul de
metileno, &cido periddico Schiff y tricromo @. Los
mas satisfactorios son: una coloracion &cido-resis-
tente modificada, que tifie los ooquistes variable-
mente, desde incoloros, rosa pdido y rojo intenso,
con un interior esponjoso 0 de apariencia indefinida
y la safraning, que los tifie de color naranja, mante-
niendo su tamafio y simetria. Pueden ser concentra-
dos por formaina-etil acetato y por € méodo de
Sheather. Aln no existen estuches seroldgicos para
su identificacion en heces, como para Cryptos-
poridium.

Observaciones epidemioldgicas en Honduras y otros
paises coinciden en que la adquisicion del parasito
estarelacionada con € inicio de laestacion lluviosay
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con € consumo de aguas almacenadas en tangues de
reserva que se contaminan con oogui stes o de algunos
vegetales que se comen crudos fr*-').

Observaciones en el Hospital-Escuela.

De diciembre de 1991 a agosto de 1996 se registré un
total de 29 pacientes con Cydospora cayetanensisen
examen de heces, entre los meses de abril y agosto
de cada afio. Quince eran femeninosy 14 masculinos,
con edades de 1 a 10 afios (17 casos), de 21 a 35 afos
(7 casos), mas de 35 afios (4 casos) y 4 casos sin edad
consignada. La consistencia de las heces eraformada
en7, blandaen 8, diarreicaen 5y liquidaen 9. En una
revison retrospectiva de expedientes, 10 no se
encontraron, 4 pacientes no tenian n?mero de
expediente anotado, en 3 expedientes no habian datos,
5 expedientes correspondian a embarazadas sin
historia de diarrea ni boleta de laboratorio,
diagndgtico de bolo histérico en 1, historia de diarrea
(entre 2 dias y 5 semanas de evolucién) en 6. En dos
casos la presencia de Cydospor a estaba asociada aG.
lamblia. En un estudio prospectivo en diferentes
ciudades del pais (1996), 9 de 133 (6.8%) pacientes
VIH positivos tenian ooquistes de C cayetanensis en
heces.

Los ooquistes de 810 mm de didmetro fueron identi-
ficados en frotes de heces en solucién saling, que es
nuestro método mas til (Figura No. 1a). La presen
ciade ooquistes vario de escasos a numerosos. Orga-
nismos teflidos con una coloracion &cido-resistente
modificada (Figura No. Ib) aparecieron coloreados
en diferente intensdad, rosado, rojo o incoloros,
algunos de aspecto solido y otros como espon|josos
en su interior, con poca definicion de estructuras,
diferentes en tamafio y aspecto de Cryptosporidim
parvum (Figura No. 2 c y d). Para confirmar que se
trata de Cydospor a, se recomienda hacer mediciones
y embrionar |os ooquistes en € |aboratorio ®.

Laciclosporiasis es una enfermedad emergente cuyo
agente etiologico esta en espera de estudios méas
completos. La presencia de infeccion no siempre se
acompafia de enfermedad, pero cuando se presenta,
la gastroenteritis es indistinguible de la ocasionada
por otros apicomplexa intestinales. Una medida de
prevencion seria hervir € agua de consumo sempre

0 sobretodo durante los meses lluviosos y lavar los
vegetales antes de comerlos crudos. Su diagnéstico
relativamente sencillo requiere de personal informa-
do sobre su posible presencia y su identificacion
correcta.

2C

Figura No. 1 .a. Cydospora cayetanensis, ooquiste en frote de heces fijadas
en formalina al 10%. Didmetro 8-10 um (x 1000).

b. Ooquistes de Cydospora en heces, en una coloraciéon acido-resistente
modificada. En otros campos del microscopio, habia ooquistes color rosa
o incoloros. El interior se observa un poco esponjoso (x 1 000).

Figura No. 2,c. Cryptosporidium parvum, ooquiste en frote de heces, para
comparar morfolégicamente con el ooquiste 1 ade Cydospora. Su didmetro
es de 46 um, la pared es menos gruesa, interiormente presenta una
vacuola o a veces un granulo. Formalina al 10%. (x 1000).

d. Cryptosporidium parvum, ooquistes en una coloraciéon acido—resistente
modificada, en la que se aprecia una coloracién mas o menos uniforme de
todos los ooquistes, un diametro uniforme, sin mostrar estructuras interiores
0 en ocasiones con una vacuola y un granulo, (x 1000). Todas las
fotografias originales de R.G.Kaminsky.
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“La maravillosa riqueza de la experiencia humana perderia
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La cima de la colina no seria ni la mitad de maravillosa si no
hubiera oscuros valles que atravesar".

Heilen Kelier
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CASO CLINICO

Necrosis Cortical Renal

Presentacion de un caso

Renal Cortical Necrosis
Case Presentation

Dra. EyvisA. Madrid Aguilar*

RESUMEN. Seinformaun caso de necrosiscortical
renal, que se diagnostico en al Hospital Escuela.
Esta patologiano escomun. Tradicionalmenteaso-
ciada a condiciones de embarazo. Sin embargo,
ahora se le atribuyen a la sepsis, venenos de
serpientes, quimioterapia, drogas o efectos
secundarios de medicamentos, como las causas
mas frecuentes.

Estodavia una condicion médica quetiene un alto
porcentaje de mortalidad y que presenta varias
limitaciones para su diagndstico temprano.

Palabras clave: Necrosis cortical renal.

SUMMARY. We report a case of Renal Cortical
Necrosis, diagnosedat theHospital-Escuela. This
disease isuncommon; has been associated to
pregnancy and currently to sepsis, snake bite,
chemotherapy and drugs, being the most common
causes. This medical entity has a high mortality
rate since there are some limitations or early
diagnosis.

Key Words: Renal cortical necrosis.

Médico Residente |1, Medicina Interna Hospital Escuela

HISTORIA CLINICA DEL CASO

Se trata de una paciente, de 30 afios de edad, con
evolucion referida de 8 (ocho) dias, caracterizada
por fiebre, adinamia, hematuria, macroscépica,
disminucion del volumen urinario. Ma estado gene-
ra.

Su examen fisico evidencié dolor en hipocondrio y
flanco izquierdo con palpacion renal de ese lado
aumentada. Sin antecedentes obstétricos recientes.
Se comprobd laboratoriamente la hematuria, ane-
mia moderada y ligera elevacion de las pruebas de
funcidn rend. Los cultivos fueron negativos a igud
gue otros estudios rutinarios.

Se le practico cistoscopia, fue descrita como normal,
e ultrasonido  informG:"Rifidn  izquierdo aumen-
tado de tamafio y sugestivo de tener masa sdlida'.
Haciendo una correlacion clinico-radioldgica se deci-
di6 operarlay se efectud nefrectomia izquierda, con
la informacion operatoria de rifion, agrandado
irregularmente con predominio de polo superior y
de consistencia dura, que impresioné como no
tumord. Anatomia patologica describig, un rifion
irregularmente agrandado, 350 gramos de peso,
capsula engrosada con superficie violacea inequi-
voca de isquemia parenquimatosa de predominio
cortical. (Figs. 1y 2)
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El diagnostico fue: "Necrosis corticd masiva de ri-

DISCUSION

La necrosis cortica es para € rifion, 1o que € infarto
masivo es para e miocardio o la gangrena isquémica
paralapierna.

Se ha definido como la destruccion completa de la
corteza renal, (Figs. 3,4 y 5) es una condicion relati-
vamente rara, que provoca insuficiencia rena aguda
en e 2 por ciento ce los casos, con una fisiopatologia
complga y con multiples factores que pueden
desenca- denarla, como son la ingesta de sustancias
quimicas gem: Dietilenglicol, Dioxane-Dipropylena-
Glicol, Metil y BetilCarbito, uso intravenosos de Al-
canfor, venenos de serpiente, quemaduras,
Esclerodermia, Shock, Difteria, Escarlating, Colera,

Fig. 4.— Pérdida de !as Estructuras celulares

Neumonia, uso de antimalaricos clasicos, uso de ex-
tracto tiroideo, trombosis de la arteria rend y tradi-
cionalmente con mas frecuencia asociado a la condi-
cién de embarazo.*?.

Rg. 5.— Trombosis vascular
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CLASFHCACION:

NECROSSCORTICAL RENAL ADQUIRIDA
Por vaso espasmo Por obstrucciones
vasculares Por coagul acién vascul ar
diseminada De origen nefrotéxico De
origen infeccioso De causa
inmunolégica
por auto-anticuerpos (necrosis cortical en el tras-
plante renal) Necrosis cortical renal inducida con
fines terapéuticos (Embolizacion de tumores re-
nales)®

Haciendo un poco de historia, las primeras descrip-
ciones que se tienen referencia se debe a Friedlander
en 1833 y a Jubel Renoy en 1886 siendo éste, quién
describié con exactitud la necrosis cortical renal en

un paciente joven después de padecer escarlatina
(4,5,6).

La revision bibliogréfica, hasta antes de 1980 nos ha
permitido conocer que los factores obstétricos ha-
bian sido asociados con més frecuencia a la "Necrosis
cortical rena", en dos terceras partes de los casos.
Estudios redlizados en Francia, la India y verificados
en Corea, nos han permitido ahora conocer, que S
bien es cieto que la multiparidad, la eclampsia,
preeclampsia y hematomas retroplacentarios, favo-
recen ésta patologia, hoy dia con mejores controles
de embarazo, las cifras tienden a disminuir en forma
altamente significativa

Francia bgjé del 71 por ciento antes de 1980 a un 28
por ciento después de esa década, cifras compara-
bles también han sido publicadas en laIndia

Es importante sefidlar que ahora otras situaciones
médicas ocupan los primeros lugares en la
etiopatogenia de la "Necrosis cortica rend"”. Siendo
la sepsis, mordeduras de serpiente, el uso de
quimiotéxicos, drogga‘\s y por efectos secundarios de

los medicamentos/ ™"

DIAGNOSTICO

La necrosis cortical debe hoy dia tenerse en conside-
racion y sospecharse en todas las circunstancias que
provocan en forma brusca oliguria, anuria hematuria
macro y microscopica, dteraciones de la funcién
rend, dolor lumbar, fiebre, sepsis, con o sin modifi-
caciones de la presion arteria, ya que se dtera la
formacion de sustancias presoras en el rifién. Sin

embargo, la evidencia fehaciente es la histologia re-
nal, mediante la biopsia por aguja o a cielo abierto,
con las implicaciones |6gicas del procedimiento.

Dexde € punto de vista tecnoldgico la radiologia
aporta elementos valiosos, ahora cada vez menos se
usa la arteriografia por ser muy invasiva, pero de
méritos indiscutibles.

El ultrasonido no tiene imégenes ecoicas especificas,
pero s da cambios en la densidad renal, a parecer la
tomografia axial (TAC) contrastada da un 86 por
ciento de seguridad diagnéstica con la ventgja de no
ser un método tan invasivo. No encontramos
referencia de la utilidad de la resonancia magnética.

EVOLUCION Y PRONOSTICO

Cualquiera que se la causa, la evolucion y prondstico
dependen de la extension del proceso isgquémico de
la bilaterdidad y smultaneidad degl compromiso rend,
asi mismo de la naturdeza de agente causa, la
sensihilidad vascular manifestada por la persona
eficacia del sstema fibrinolitico del paciente.

MANEJO

Las medidas de sostén tempranamente instaladas
son los eementos més oportunos que deben brin-
darse tan pronto la sospecha clinica sea considera-
da. La necesidad de didlisis peritoned, y de hemo-
didisis son précticas suficientemente aceptadas como
condiciones que pueden decidir € futuro. El tras-
plante rena es una situacion gque debe plantearse en
el momento oportuno. Sin embargo, no debe descui-
darse d tratamiento base de la patologia causante
sobre todo la sepsis que ahora ocupa uno de los
primeros lugares como causa.

Estudios experimentales en ratas han demostrado,
gue €l aceite de coco rico en &cido linoleico, en una
concentracion de 20 por ciento tiene significativa-
mente un efecto protector sobre la corteza renal*?. A
pesar de todos los avances € porcentgje de morta-
lidad todavia es ato aln en los meores hospitaes
del mundo, donde se dan cifras brutas hasta del 50
por ciento y el promedio de vida con todas las
medidas de soporte varian entre dos y treinta dias
después de instaurada la anuria.

Pero ahora la necrosis cortica sigue siendo una
entidad de mucha complejidad médica con alta
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morbimortalidad que exige diagnostico méas tempra:
no y un mangjo medico de primera linea.
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CADCLINICO

Absceso Hepatico

Presentacion de uncaso y revision

Liver Abscess
Case Presentation and Review

Dr. Nery Erasmo Linarez-Ochoa*, Dr. Efrain Bu-Figueroa**

RESUMEN. Presentacion del caso de un paciente
masculino de 66 afos de edad, sin antecedentes
patoldgicos, con historia de dos meses de fiebre,
dolor en hipocondrio derecho, pérdida de peso,

hiporexia, con aumento de perimetroabdominal, y
al examen fisico hepatomegalia dolorosa. Se
ingreso con el diagnéstico de cancer hepatico; €l

primer ultrasonido era sugestivo deunaneoplasia
primaria ws. metastasis; las pruebas de funcion

hepética estaban alteradas.

Se estudié como neoplasia primariade higado pero
la ultrasonografiay €l curso clinico posterior, de-
mostraron la presencia de un absceso hepatico. Se
hace unadiscusién sobreel diagnostico diferencial
muy dificil entre estas dos entidades.

Palabras Clave: Absceso Hepatico, Cancer de Hi-
gado.

SUMMARY.Wereport the case of amale patient,
age 66, without remarkably history who was
admitted to the hospital with a history of 2 months
fever, right hipocondrial pain, weight loss,

Médico Resdente Il ao dd Postgrado de Medidna interna
del Ministerio de Salud Publica, Instituto Hondureno de
Seguridad Social, Universidad Naciona Auténomade
Honduras.

Profesor de Medicina, Facultad de C.C.M.M. UNAH.
Especidistadel Servicio Enfermedades Infecciosas, Jefe
Departamento Medicina Interna Hospital Escuela,
Tegucigaipa.

hyporexia, and an increase in the abdominal
periméter, diagnosed initially as liver cancer; the
first Ultrasonography was consider ed as hepatic
cancer versus metéstasis; hisliver function tests
wer e abnormal.

He was studied as hepatic neoplasia, but the next
ultrasonography revealed the presence of liver
abscess, wediscussthedifficult differential diagno-
sis between these two entities.

Key Words: Liver abscess, Hepatic cancer.

INTRODUCCION

El higado es un 6rgano que maés veces es asiento de
abscesos, pueden ser Unicos o multiples; anterior-
mente la mortaidad fue de 100% por dificultad de
diagnéstico y tratamiento; en 1930 se introdujo
drengje quirtrgico con lo que la mortalidad se redu-
joas0-75%.>°,

Se ha establecido que & 10% de®™ la poblacion mun-
dial esta infectada con E. histolytica y de esta 10%
desarrollan absceso hepdtico.

La afeccion extraintestind mas frecuente de la
amebiasis es e absceso hepédtico.” Se habla de
sintomatologia aguda s dura menos de 10 dias y sub-
aguda méas de 6 meses.

En un estudio de 2141 casos se encontrdé que las
manifestaciones clinicas eran diarrea, 30% tanto agu-
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da como crénica, perdida de peso en 20% de los
casos agudos y 60% en cronicos, fiebre en 96% de los
casos agudos y 31% en los cronicos.”

El diagnoéstico se hace por las manifestaciones clini-
cas y laboratorides y € ultrasonido € cud es dta-
mente sensible, incluso puede Pr&eentar la imagen
en un 10% después de 6 meses,

PRESENTACION DEL CASO

S. A. masculino, 66 afios originario de Tegucigapa,
mecanico, ingresado al Hospital Escuela en sala de
medicina"C" de hombres con historia de 2 meses de
evolucion de presentar dolor en hipocondrio dere-
cho, constante de leve intensidad, acompafiado de
fiebre diaria no cuantificada con escalofrios y diafo-
resis, pérdida de peso, hiporexia'y aumento del peri-
metro abdomind.

En d examen fisico, se encuentra una hepatomegalia
dolorosa con bordes irregulares, lisa, sSn soplos y
sin esplenomegdia

En los exdmenes de ingreso se encontraron los si-
guientes resultados:

anemia normocitica, normocrémica,
(N=9000).

leucocitosis

Las pruebas de funcionamiento hepatico ateradas
(AST 80 UL, ALT 60 UL, FosfatasaAlcalina350 UL,
GGT 20 UL, BilirrubinaNormal, Genera de Heces no
se observaban parasitos, BUN 25 Mg/dL, Creatinina
0.9Mg/dL, Glicemiade 100 Mg/dL, AcHep C(-), Ags
Hep B (-), Marcadores Tumorales. Alfafetoproteina 3
Ng/d_, CEA 5Ng'L

Estudios Radiologicos: Radiografia de Térax Normal
Ultrasonido Abdomina del 19 de Abril de 1997, (Figura
1) leson hipoectica cara anterior |6bulo derecho
sugestiva de Cancer hepético Vrs. Metéstasis.

Biopsia Hepatica Percutanea no dirigida de la lesion,
informo higado graso.

El paciente persstia febril con empeoramiento del
estado general, por lo que se le dio tratamiento du-.
rante siete dias con una Cefalosporina de 3era. gene-
racion, basados en una citoquimica de liquido
peritoneal que demostraba la presencia de un exuda-
do; aunque en d cultivo no se ad6 ningln germen, la

respuesta fue favorable inicidmente, pero posterior-
mente la fiebre apareci6 nuevamente.

DISCUSION DIAGNOSTICA

El caso anterior nos ilustra un desafio diagnéstico
entre el absceso hepédtico y € Cancer de higado, en
un paciente de tercera edad ya que € cuadro clinico
es muy similar; en un 20% de los casos |os carcinomas
hepatocelulares pueden ser diagnosticados como
absceso hepético.?

En este paciente € primer ultrasonido demostro la
presencia de un imagen hipoecdica sugestiva de can
cer hepatico vrs. metéstasis (Fig. 1), recordando que
el ultrasonido tiene una dta sengbilidad para €
diagndstico de absceso hepéticd® e incluso la imagen
de un absceso puede persistir durante sis meses a
menos en un 33% y en un 10% no desaparece.” Entre
otros examenes realizados se encontré una anemia
normocitica, normocrémica, pruebas de funciona-
miento hepético ateradas (AST de 50 u/dl) (ALT de
60 u/dl) y estos hallazgos se informan en un 5% de
los casos ademés se encontro fosfatasa acalina de
100 ui/dl la que se puede aumentar en e 75% de los
caos la GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA s
encontr6 en 20 ui/dl normal; agunos marcadores
tumorales como ser: la ALFA FETO PROTEINA de
3ng/dl, antigeno-carcino-embrionario 5ng/dl, normdl.

La serologia para hepatltls fue negatlva Radiol6-
gicamente no habia ninguna ateracion/* °

En este paciente a pesar de todos los halazgos se
seguia pensando en la presencia de una neoplasia.

AGURA1
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La hepatomegalia descrita alin persistia acompafian-
do a cuadro febril; en laliteratura se describe que en
60% de los pacientes con absceso hepatico cronico
hay hepatomegalia y que la fiebre estd presente en
37% delos casos. ™

El diagnostico de absceso hepético se hace en base a
criterios clinicos y laboratoridles en arededor de
75% hay leucocitosis mayor de 10,000 cdlulas™ (12,000
células tenia @ paciente) y cuando hay leucopenia
debe inveﬂiggarse alcoholismo crénico o deficiencia
de folaos™® En un estudio de 2,141 casos se
encontrd que de los pacientes con abscesos hepati-
cos cronicos, presentaban diarrea 30%, pérdida de
peso 60%, fiehre 31%, y hepatomegalia 60%.

ABSCESO HEPATICO AGUDO

L as manifestaciones clinicas més frecuentes son:
Diarrea 30%, pérdida de peso 20%, fiebre 96%,
hepatomegalia 36%.*™

No se logré hacer seroameba en nuestro paciente,
esta es positiva en € 90% de los casos y se vuelve
negatio\élga a los 6 a doce meses después del cuadro

aguo,

Inicidmente se rediz6 una biopsia percutanea a
ciegas la que infform6 un higado graso y después
posteriormente dos semanas se redizd un nuevo ul-
trasonido € cua establecia la presencia de un absce-
s0 hepético, se tomo bidpsia dirigida, cuyo resultado
fue un proceso inflamatorio, cultivo negativo.

Es importante hacer notar la diferencia entre los dos
estudios de USG ya que por la edad y caracteristicas
clinicas se pensaba en un cancer hepético. Se le dio
mangio con metronidazol 500mg 1.V. durante 8 dias
con lo que se logro regresion completa de su cuadro
clinico, en todos los estudios se ha encontrado un
indice de curacion de un 95%“; otras drogas utiliza-
das para @ mango del absceso hepético amebiano
son: d tinidazol, ornidazol, dihidroemeing, emeting,
pero estas dos Ultimas son cardiotéxicas; Thompson
y col. han encontrado que 94% de los pacientes des-
pués de la terapia, en la curva térmica desciende a
las48-72 horas™>

Se establecen agunas diferencias entre e absceso
hepético amebiano y d piogeno,”’ se sabe que éste
ultimo da muiltiples abscesos pero en los abscesos
hepéticos amebianos menores de diez dias puede,
encontrarse multiples lesiones.®

No hubo necesidad de drengje quirlrrgico ya que se
resolvi6 con mango médico, entre las principaes
indicaciones de drengje quirdrgico se mencionan
multiples lesiones, fata de respuesta en tres a cinco
dias de tratamiento y absceso del |6bulo izquierdo;
con esto la mortdidad se ha disminuido en un 50 a
75%; tampoco se observaron complicaciones, dentro
de las cuales la mas frecuente es la amebiasis
pleuropulmonar (20-35% de los casos); amebiasis
peritoneal segunda complicacion, ocurre en 2-7.5%
de los casos mortalidad 80% y la amebiasis
pericardica la menos frecuente y cuya mortaidad
era de wn 90% antes del drengje quirdrgico, actual
mente 60% y es més frecuente como complicacion
dd absceso dd I6bulo hepdtico izquierdo, también
hay amebiasis genitourinaria®.

Findmente € diagnéstico de absceso hepdtico croni-
co (mayor de 6 meses) vrs. € carcinoma hepato-
celular es muy dificil ya que las caracteristicas clini-
cas son muy similares y son pocos los parametros
laboratoridles que lo diferencian por consiguiente
siempre se debe pensar en las dos entidades clinicas
a momento del abordaje”
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COMUNICACION CORTA

L os Implantes Coclear esen la Facultad
deM edicinadeHannover, Alemania

Coclear implantsin The Hannover Medical School, Germany

Dr. J. C. Barrientos Augustinus*, Dr. Jurgen Neuburger**

La Facultad de Medicina de Hannover (MHH), es un
centro que con sus 1,600 camas cumple la funcion de
Hospital Universitario de esta ciudad, capitd de
estado federado de la Bagja Sgjonia en la Republica
Federal de Alemania

El Servicio de Otorrinolaringologia de este hospital,
dirigido por € Prof. Dr. Thomas Lenarz, cuenta con el
Centro de Implantes Cocleares mas grande en su
género anivel mundia. En € otofio de 1996 se dcanzd
la impresionante cifra de 1,000 pacientes en quienes
se ha colocado un Implante Coclear. El Departamen-
to de Investigacion en esta area tiene un prestigio
mundid.

El desarrollo de los Implantes Cocleares (1. C.) partié
del hecho, de que en méas de 95% de todas las
hipoacusias de oido interno y sorderas independien
temente de su causa, la lesion esta ubicada en las
células ciliadas del oido interno. Por € contrario, las
lesiones dd nervio auditivo son infrecuentes que lo
gue hasta hace algunos afios se habia aceptado. Aun
en las sorderas causadas por Meningitis, no se trata

Otorrinolaringdlogo IHSS, Tegucigalpa, exresidente
becado del DAAD (Servicio Aleman de Intercambio
Académico) en laFacultad de Medicinade Hannover,
nov. 93-abril 1996.

Médico residente de ORL, Facultad de Medicina de
Hannover, y portador de un Implante Coclear.

de una degeneracion inflamatoria del nervio coclear,
sno de una lesidn téxico-bacteriana de las células
ciliadas dd oido interno (6rgano de Corti).

Los Implantes Cocleares estimulan e éctricamente y
en forma directa @ nervio auditivo a través de un
electrodo multicana introducido en la coclea, € cua
estd unido a aparato receptor, mismo que se implanta
subcuténeamente sobre un lecho 6 sea en la regidn
tempord.

El eectrodo estimula € nervio auditivo pasando por
ato las cdulas ciliada dafiadas. La sefid y la energia
la recibe € dectrodo de un transmisor externo que
va colocado sobre la orga (luciendo como aparato
auditivo convencional) & cua emite la sefid que
araviesalapiel parallegar a receptor implantado.

L os resultados obtenidos con los Implantes Cocleares
son sorprendentemente buenos, pero dependientes
de dos factores:

- Aparicion delasordera

- Duracién de la sordera.

Los nifios con sordera de nacimiento deben ser ope-
rados durante "la fase sensible" del cerebro, es decir
antes de los 6 afos de edad para acanzar buenos
resultados. Estas personas no deben ser operadas
en edad adulta ya que €l cerebro no puede integrar
las sefides auditivas y los resultados son casi siemt
pre decepcionantes.
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Las personas que se vuelven sordas pero después de
la adquicison del lenguaje (sordera post-lingual) son
buenos candidatos, dependiendo de la duracion de
la sordera. S son implantados en los primeros afios
después de la lesién, alcanzan cas siempre una
capacidad auditiva que les permite incluso hablar
nuevamente por teléfono.

Antes de aprobar la colocacién de un Implante
Coclear, € protocolo de la Facultad de Medicina de
Hannover exige una evaluacion preliminar
intrahospitdaria (Voruntersuchung) que consiste en
una serie de pruebas auditivas, radioldgicas, clini-
cas, asi como un dictamen pedagdgico completo.

Los objetivos de esta evaluacion preliminar buscan
asegurar dos puntos:

a- El nervio auditivo es funciond; solo las cdlulas
ciliadas estan dafadas, b- El paciente oira
mejor con el Implante Coclear
gue con € gparato auditivo convenciond.

Para obtener buenos resultados en adultos, € oido
candidato a ser operado debera tener una pérdida
auditiva que ronde la sordera 6 coéfosis, con una
prueba de comprensdon de monosilabos igua o me-
nor de un 5%. Pero esta prueba no puede ser utiliza-
da en nifios (la mayoria de los nifios candidatos a un
I. C. aln no pueden hablar) por lo que & examen
preliminar es mas complicado. En nifios se practican
pruebas audiométricas bajo anestesia como la
audiometria de respuestas eléctricas del tallo cere-
bra (BERNA) y se intenta que a menos durante 6
meses use un otoamplifono bajo condiciones opti-
mas. S con esto no hay un desarrollo del lengugje y
S las pruebas audiométricas muestran ausencia de
restos auditivos, se establece una indicacion para un
Implante Coclear.

Esta operacion se realiza desde hace 10 afios; |a edad
optima es d final del segundo afio de vida. Aunque
los resultados a largo plazo ain fatan, todos los
datos actuales indican que los nifios que oyen con un
Implante Coclear se integran bien y que estos
resultados son incluso sumamente mejores que los
de los adultos.

La Coclea, d momento del nacimiento ha acanzado
sSu maximo crecimiento. Esto significa que no debe

temerse a un crecimiento coclear que obligaria a
operaciones futuras de revision.

El estudio preliminar (Voruntersuchung) dura 3 dias
a cabo de los cuaes todos los resultados son evaua-
dos por € Prof. Lenarz o su asistente quien decidira
S se practica la intervencién, la cual generamente se
realiza 4 semanas después.

Una vez operado € paciente y tras una convalecencia
de 12 meses en su casa, € paciente vuelve a ser
hospitalizado para una intensa actividad que es la
programacion del procesador de palabra y una serie
de pruebas técnicas y electronicas de este aparato
del tamafio de una cajetilla de cigarrillos y que enviara
la sefid a Implante Coclear. Bgjo la direccion del
Prof. Dr. en Ingenieria Rolf Dieter Battmer, un equipo
con entrenamiento especial en dectronica y biologia
realiza esta fase.

Concluido lo anterior, viene la fase de entrenamiento
auditivo con € Implante Coclear, dirigido por peda-
gogos especidlizados. Para los nifios, se construyd
un centro de rehabilitacién especial con personal
altamente cdlificado. Los pacientes implantados son
controlados periédicamente en € Servicio de O.R.L.
y ademés se cred la Sociedad de Implantes Cocleares
de Hannover, que agrupa a los pacientes para un
contacto més estrecho, informacion, apoyo y activi-
dades de grupo.

Los implantes Cocleares ya son en |os paises
industrializados un programa @ atencion para nifios
y adultos sordos. Dados los excelentes resultados
obtenidos, es de esperarse que la tendencia en €
futuro serd a una mayor Utilizacion de este increible
milagro de laingenieria éectronicay la medicina
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Mar co Conceptual: Desarrolloy Salud

Deuelop and Health

Dr. Rall Felipe Célix*

1. El vinculo de la politica de desarrollo general
con la politicadedesarrollo en el areadelasalud.

Hoy dia hay que hablar no sdlo de salud integra del
individuo, sino de la sdud integra de toda la socie-
dad. Hay que hablar de como la salud individud y la
salud colectiva se potencian entre si y se
interrelacionan  dialécticamente. El desarrollo de
ambas formas de sdud es directamente proporcio-
na, es decir que a mayor sdud individua, mayor
salud colectivay viceversa.

Entre més desarrollada es la sociedad mas importan
tes y determinantes son los factores sociales para e
desarrollo de la sdud. De ahi que los aspectos
preventivos y promocionades de la misma dijan una
mayor y mejor organizacion socia; y es, precisamen
te, en este contexto histérico que la salud publica
como disciplina, en sus diversas manifestaciones,
adquiere un pape preponderante para € desarrollo
de la sdlud en particular y para € desarrollo de la
sociedad en generdl.

La saud es, entonces, producto del desarrollo so-
cia, pero se convierte en sujeto de este, cuando
coloca ad hombre y su bienestar integra en €l epicent
tro en € objetivo, en la meta dindmica 'y permanente
de toda accién de desarrollo. En este sentido,
podemos decir con propiedad, que la salud reorien+

Profesor de Medicina, y Exdecano Facultad de Ciencias
Médicas, UNAH.

ta, redimensiona y humaniza € progreso socid. Es
més, la sdud se convierte en € instrumento idedl
para priorizar las necesidades y los rubros del desa-
rrollo general de la sociedad. Por lo tanto, € desarro-
llo no puede limitarse y mucho menos medirse a
través de ciertos indices macroecondmicos estraté-
gicos, como por gemplo, e monto de las exportacio-
nes, € ingreso percapita, e déficit fiscal, etc., porque
esto equivale a confundir € medio con los fines.
Definitivamente, & nivel de desarrollo de un pais se
mide por d grado de salud, o lo que es igud, por €
grado de bienestar integral de sus habitantes.

S desarrollo se define como la diferencia existente
entre d nivel de demandas y necesidades de la po-
blacion y @ nivel de satisfaccion necesidades y de
mandas, entonces, de acuerdo ala definicion de salud,
por laO.M.S,, lasalud, también podria definirse como
la diferencia existente entre €l grado de satisfaccion
de necesidades y el grado de las necesidades mismeas.
Es decir que a mayor insatisfaccion, menos saud,
més subdesarrollo. En definitiva, se puede afirmar
que € nivel dd verdadero desarrollo social esigual o
equivaente ad grado de salud de la poblacion.

2. Salud como gastos o como inversiéon?

El concepto economicista tradicional ha consdera
do los recursos invertidos en salud como un gasto
publico no rentable, por cuanto no genera dividen
dos econdémicos inmediatos y cuantificables. Esta
idea ha influido en @ pensamiento politico de mu-
chos partidos, movimientos y/o gobiernos en cuanto
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a la asignacion de medios para el desarrollo dela
salud. Para €l caso, en nuestro pais secularmente se
ha discriminado al sector salud como areapriorita
riadedesarrollo, al asignar selerecur sosinsuficien
tespara satisfacer las necesidadesy demandasdela
poblacién. Esdecir queen la practica nose hacons-
derado al hombrey su fuerza laboral comolafuerza
productiva fundamental, ni al bienestar integral del
mismo como €l instrumento mas importante para
elevar la productividad del trabajo. En otras pala-
bras, se pretende ignorar que la salud es el factor
decisivo en la defensa y desarrollo de esta fuerza
laboral y por lo tanto de la produccion de los bienes
materiales y espirituales de la sociedad. En este
mismo orden de ideas, se puede asegurar que la
salud esta en esa misma relaciéon de interdependert
ciacon la cienciay latécnica.

En conclusion lainversion en salud es, quizaslamas
rentable y la més estratégica, a mediano y largo plazo,
para € desarrollo genera de la sociedad y ddl pais,
reafirmando el hecho de que no se trata de un gasto
corriente Sino de una inversion en e capita humano.
En base a este hecho historico irrefutable, es que €

renglén presupuestario para salud debe ser el

principal cuali-cuantitativamente dentro del
presupuesto nacional. Debe ser también € objetivo
basico de la ayuda, la cooperacion y la solidaridad

internacional es.

3. La Salud e Modelo de Desarrollo Socioecon6-
mico

En una sociedad subdesarrollada y dependiente,
como la nuestra, basada en la oferta y la demanda,
no existe una vaoracion del capital humano. Para €l
caso, nadie puede conseguir recursos en ninguna
ingtitucion financiera para invertirlos en su saud y
dar como garantia, de ese préstamo, los beneficios
sociales que generaria a obtener una buena salud.
En cambio, un moribundo, con escasas horas de vida,
obtendria de inmediato, en cuaquier banco, un
préstamo del monto de sus propiedades o € capita
gue sus avaes le permitan. ES decir que en este tipo
de sociedades no se sabe 0 nho se puede diferenciar
el capital vivo del capital muerto, la inversién
estratégica de la coyuntural, € futuro del presente o
dd pasado, d fin de los medios, € objeto del sujeto,
en finlacosaen s del hombre mismo.

En base a lo anterior, més dla de los aspectos
politicoideol 6gicos, el modelo de desarrollo

socioecondmico necesario para alcanzar salud para
todos en € afio 2.000 y cerca de €, es aguel que
invierta o revierta esta escala de valores y anteponga
el capita humano d capita corriente.

Este modelo debera tener una politica de salud que
priorice la prevencién sobre la medicalizacion, que
gire arededor de dos conceptos fundamentaes. €
dedigtribucion y € de libertad.

Existe un principio universalmente aceptado en €
sentido de que @ grado de desarrollo de un pais
depende no solamente de la cantidad de riqueza
existente en la sociedad, sino que, fundamentalmen
te, de la forma de distribucion de esa riqueza.

Se sabe, muy bien, que cuando en una sociedad la
riqueza esta excesivamente concentrada en uno de
sus sectores, la medicina preventiva tiende a limitar-
se a sus aspectos tradicionales como las camparias
de vacunacion, de desparatizacion, etc.. Es decir,
que cuanto mas concentrada riqueza, mas
medicdizada se vuelve la medicina preventiva. En
cambio, en cuanto mas y meor esta distribuida la
riqueza se observa una tendencia progresiva de
desmedicalizacion, por cuanto la primera'y més efec-
tiva prevencion en salud es la distribucion misma.

Los aspectos fundamentales de la sadud como la
nutricion y € medio ambiente sano e higiénico solo
son posibles y accesibles para € individuo, la familia
y la sociedad cuando d grado y los nivees de
distribucién de la riqueza sean suficientes. Es, sola-
mente en este contexto que las acciones de salud
pueden ser, tal como se plantea en la declaracion de
Alma-Ata, eficientes, eficacesy equitativas. Es en base
a esta conceptuaizacion sociohistdrica de la salud y
el desarrollo, que debe plantearse una nueva
dternativa a la "preventologid' que se limita a tareas
especificas del area médica e incursiona con timidez
en laraigambre auténtica de los problemas de salud.

La salud deviene obligada, por un lado, de exigir y
luchar por las caracteristicas, elementos o factores
que para su desarrollo debe tener cualquier modelo
de desarrollo socio-econdmico y por € otro, recupe-
rar € liderazgo histérico que le corresponde en €
contexto de las politicas del desarrollo general de la
sociedad y € Estado. Deviene obligada de exigir un
edtilo de desarollo redigtributivo, con una fuerte
inverson estatal en @ &ea socid y un marcado
desarrollo de un sistema de seguridad social que
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permita a la empresa privada y a los trabajadores
hacer una fuerte inversién en la restauracion y desa
rrollo de la fuerza labora como base de la produc-
cion y la productividad.

La inversion en € area social mas que en € &ea
productiva, es un aspecto estratégico y vital, para
obtener més y mejores resultados y dividendos en
egta Ultima. En este sentido, elevar los saarios de los
trabajadores y realizar grandes inversiones en salud
y educacion han condtituido € Unico camino seguido
por los paises, independientemente del sistema socia
a que pertenezcan, de Europa y Norteamérica para
conseguir los méas altos niveles de desarrollo
industria, técnico, cientifico y cultura, asi como un
estado de bienestar general e integra para sus
habitantes.

Lainversion en € area social, en los paises subdesa
rrollados, capitalistas y dependientes dd tercer mun-
do, debe ser mucho mayor que en los del mundo
desarrollado, debido a la polarizacion socio-econé-
mica extrema que impide, a la inmensa mayoria del
pueblo la compra de servicios de sdud En esas
sociedades, con un sistema de mercado, € Estado
tiene que cumplir con la indudible obligacion mora
de redigtribuir la rigueza socia a través de la presta-
cion de sarvicios de salud y educacién, controlando
ademés las formas de operacion de ese mercado en
funcion del progreso social. Se trata, entonces de
evitar cuaquier politica de crecimiento a secas, sin
una concepcion y sin una préctica de desarrollo y de
sdud, entendidos estos con bienestar integra colec-
tivo eindividud.

En un pais agroexportador como & nuestro, tanto
Estado, como la empresa privada deben operatizar
una politica de sdud tal, en la que la salud fisica 'y
mental y los conocimientos de los trabgjadores, asi
como la productividad de trabgjo son esenciales
para fomentar las exportaciones y conseguir divisas
parad desarrollo.

El Estado debe comprender que no basta abundar+
tes recursos naturales, que no basta con importar
conocimientos cientificos y tecnologia sofisticada,
tendiente a dlevar € bienestar generd de la pobla-
cion como base para elevar la c@idad de la produc-
cion y, por lo tanto, elevar € monto de las exporta-
ciones en un mundo atamente competitivo como es
d actua. Definitivamente € subdesarrollo no puede
competir con € desarrollo, ni lamiseriacon € bien

estar, ni € endeudamiento con la solvencia. En este
tipo de competitividad siempre saldremos perdient
do, pues nos toca vender barato y comprar caro. En
definitiva, y como corolario de lo expuesto, € esta-
blecimiento de un nuevo orden econémico interna-
ciona pasa necesariamente por un reordenamiento
de las prioridades nacionales de desarrollo, en € que
lasalud y la educacion son las principales.

Establecidas estas premisas histéricas creemos que
no basta con conseguir € bienestar sino que hay que
mantener y desarrollar este en forma permanente,
reproduciéndolo a través de lainversién. Parainvertir
hay que tener disponibilidad de recursos y para esto
es necesario ahorrar. Hagamoslo, entonces, para
impulsar la seguridad social. Es importante ahorrar a
nive individud y privado, pero més importante y
trascendental es el ahorro publico como parte
importante del ahorro nacional. Al respecto; la
incapacidad y la imprévida administrativas unidas a
los vicios ded despilfarro lesionan gravemente la
inversion en salud.

Salud, educacion y tecnologia:

Sin sdud no hay educacion y viceversa. Por |o tanto,
ninguna politica de saud tendrd la trascendencia
histérica necesaria, S no se acompafia de una politi-
ca educativa de igua significacion. Y es que, en la
época actual, la ciencia y la tecnologia, quinta eser+
cia de la educacion, se han convertido en las princ
pales fuerzas productivas de la sociedad, sempre y
cuando estén a servicio de hombre. Es en esta
dimensién y este contexto cuando se convierten en
factores determinantes del desarrollo en salud.

Para que la ciencia y la tecnologia contribuyan a
elevar é nivel de saud deben ser histéricamente
adecuadas a este fin. Es decir, que debe resolver los
problemas planteados por una situacion dada en €
lugar y tiempo determinados. O sea que no sempre
la ciencia y la tecnologia, por muy sofigticadas que
estas sean, pueden resolver los problemas de salud
de nuestro medio. Para dlo, la investigacion cons-
tante y su correcta aplicacion se convierten en €
instrumento fundamental de esa adecuacion histori-
ca. Es a través de la investigacion aplicada en sus
diversas formas que surge la tecnologia apropiada a
nuestro contexto y a la solucion de sus problemas.
En este sentido, no es cierto que la tecnologia apro-
piada sea la simplificacion de b sofisticada y cara
Muchas veces |o apropiado consistird en € correcto
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abordgje meteoroldgico de los problemas, o en la
apropiada organizacion socid para enfrentarlos. En
algunas ocasiones, |0 apropiado sera la aplicacion de
la alta tecnologia cuando esta aternativa sea la Unica,
la mejor, la més rentable o la mas estratégica frente
a mango empirista de los problemas. En la solucion
de este tipo de situaciones es que entra en juego la
capacidad critica, credtiva y reflexiva del recurso
humano en salud, asi como su capacidad de andlisis
y solucidn prospectivas de los problemas.

Cuando hablamos dd sujeto principal del cambio, o
sea dd recurso humano, es cuando surge la proble-
maética educativa como un factor esencia de la sa
lud. Se trata de la metodologia y de la pedagogia
trascendentes, que contribuyan a cambio y que, en
consecuencia, busguen y apliguen en forma dinami-
cay creativa nuevos enfogques no convencionales en
la formacion y capacitacion de los recursos huma-
nos en salud. Conceptos y méodos educativos que
integren la teoria con la practica, € estudio con €
trabgo, que utilicen la redidad naciona como €
instrumento pedagdgico fundamental de formacion,
gue salga del enclaustramiento tradicional de educa
cion intramuros y utilice los servicios y la comuni-
dad como espacios docentes, que le dé la hegemonia
histérica necesaria a los factores sociopoliticos de la
salud, que prevea la insercion de estudiantes y profe-
sores en e proceso productivo ddl pais a través de la
integracion del estudio con € trabgo. Méodos y
conceptos que trasciendan las limitaciones y las
unilateralidades tradicionales y abracen con fuerza y
entusasmo los enfoques y las acciones interdis-
ciplinarias, interingtitucionales e intersectoriaes.
Enfoques y acciones que redimensionen la salud no
solamente como factor esencial del desarrollo sino
gue, ademés, como puente de la paz y del progreso
socia, que vayan mas dla de los aspectos situa-
cionales y remediables y den las dimensiones
prospectivas y estratégicas que la transformacion de
larealidad exige.

SALUD Y PRACTICA MEDICA

Sin pretender hacer una caracterizacion exhaustiva
de la practica médica, vale la pena destacar que "a
tendencia a la privatizacion de los servicios de salud
lleva, necesariamente, e modelo privado de préctica
meédica, cuyo afianzamiento es antihistérico en los
paises subdesarrollados y dependientes, atentando

contra cualquier propdsito de llevar salud a las gran
des masas empobrecidas de la poblacion. Por otro
lado, hegemoniza la tendencia a la prevencion
medicalizada y a la medicina curativa, asi como a
uso de tecnologia sofisticada y cara en € sector
ingtitucional de la préactica médica. Este hecho enca
rece notablemente la prestacion de servicios en €
Estado y limita, por lo tanto, la accion de desarrollo
socia y de saud integral de este.

En base a lo anterior, podemos asegurar que urge
restablecer y asegurar € liderazgo de la salud publi-
ca, para hegemonizar los modelos de la préctica
medica instituciona con base en @ Estado y las
ingtituciones de seguridad socia. Esto solo es posi-
ble conseguirlo, en gran medida, a través de laforma-
cién de un recurso humano adecuado para cumplir
con esta y otras tareas que plantea € desarrallo
genera eintegra del pais.

SALUDY RECURSOSHUMANOS

La redimencionalizacion de la sdud debe conducir,
forzosa e indudiblemente, a la redimenciondizacion
del recurso humano en salud. Ese recurso humano
condtituye la primera y la mas estratégica inversion
en capital humano necesario para el cambio.

Semejante recurso podria tener entre otras, las S-
guientes caracteristicas profesionales:

Un espiritu reflexivo y autocritico con capacidad para
el andlisslégico y lasintess, creativo y con inicigiva
propia. Con capacidad de liderazgo y de cambio.
Poseedor de un ato compromiso socia y con una
visién y actuacion prospectivas y estratégicas en la
solucién de los problemas. Que sea capaz a través
dd auto-estudio de adquirir € dominio de las
competencias técnico-cientificas y operativas acor-
des con su vison politico-estratégica de los proble-
meas de salud.

Semejante recurso humano debe formarse en la can+
tidad y con la cadidad necesarias para producir €
impacto requerido. Prepararlo a través de una Maes-
tria en Salud con méodos no convencionales, con
metodologia a distancia y presencia, ligada a los
servicios y con un curriculum flexibles y con las
restantes caracteristicas metodologicas y organi-
zativas derivadas de este marco conceptual .



ARTICULO DE OPINION

Representa un Parto Maya?

Prof. José Luis Lépez, * Dr. Carlos Paredes**, Dr. Juan
Manuel Pérez***

En agosto de 1977 en ocasion del XI Congreso de
Centro Américay 1V Jornada Nacional de Ginecologia
y Obstetricia,  Dr. Enrique Aguilar Carrato, dictd
una conferencia sobre las Ruinas de Copan, presen
tando d parto maya tal como é lo concibidé de uno
delosglifosdel dorso delaESTELA D; la Sociedad de
Ginecologia y Obdetricia adoptdé posteriormente €
dibujo y los conceptos dd Dr. Aguilar Cerrato como
logo distintivo de la misma Fig. No.l®. Desde aquel
momento, se ha escrito mucho acerca de Copan y se
torna necesario investigar § € artista quiso dgar
plasmado en piedra tan importante momento en la
vida de lamujer.

Algunas consideraciones previas hechas por brillan
tes Arquedlogos , Artistas, Epigrafes y Antropdlogos
deben tenerse en cuenta para tratar de entender €
fragmento de la Estela que nos ocupa:

1 Eventosimportantes como € nacimiento, muer
te, ascension a un trono, capturay entierro tiene
sus glifos que los explican ” (Fig. No. 2)

2 Ixchel eraentre los mayas la Diosa de la procrea
ciony delos partos, diosade laLunay de la
Tierra, de laMedicinay de las Relaciones Sexua
les. Es una hermosa joven en menudo en actitud
erética cerca de dioses ancianos o de dioses del
Inframundo 2

Ex-Director del Museo de Antropologia e Historia.
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Figura No. 1
¢ Parto Maya?

3 LosMayastenian dos sistemas de enumeracién
y de glifos, el primero consistente en barrasy
puntos basados en la posicién que ocupan los
nimerosy que se puede comparar con lanume-
racidon romana, y el segundo que es similar ala
numeracién arabiga, en el que los nimeros estan
representados por signos convencionales
colocados en diferentes partes de la figura entem

4. El elemento jeroglifico principal, el Glifo que es
emblema de la Ciudad de Copan consiste en un
murciélago con la nariz foliada, representante de
las cuevas sagradas y el inframundo . Fig. No. 3

5 Lossexossediferenciaen lamayoriadelas veces
de modo claro en el arte maya. Lamujer seiden-
tificapor faldalarga, el estilo de peinado, el uso
de huipil y laresaltacién en algunos casos de |os
pechos. EI Hombre porta maxtli que es un tapa-
rrabo largo con extremos que cuelga por delante
y por detras V.
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6. Las digtintas manifestaciones de la divinidad eran
representadas por figuras humanas con
caracteres especiaes, distintivos e inconfundi-
bles. Para el caso, € dios K es fécil de reconocer
por su larga nariz bifurcada, que casi con seguri-
dad se deriva de dos hojas desplegandose,
suponiéndose una planta de maiz, si esta ausen
te la nariz la bifurcada, en su lugar, sde de la
frente un elemento circular o cuneforme del que
a su vez nace un motivo doble flamiforme. El
demento vegetal que asoma por € hueco gue
tiene este dios (Izam-Na) en la frente hace pensar
que € hueco representa la semilla o la tierra
donde nace la vegetacion. El glifo que representa
a un dios acostado con la rodilla, 1os hombros y
con la cabeza alzada es una postura que parece
reservada a las divinidades terrestres o a los
persongjes de donde nacen los &boles, d dios k
es e patron de los reyes mayas y de la linea de
reyes (dinastia) ™.

La gran mayoria de las esculturas y las més bellas
que se conocen de Copan pertenecen a periodo
clésico (de 400 a 800 afios después de Cristo) y fueron
daborados durante e reinado del décimo tercer rey
llamado 18 Congo 6 18 Jog. Uaxac Lahun Ubac C
Awil, 6 18 Congo ascendio d trono € 9 de julio de
afo 695 después de Cristo y reind durante 43 afios, la
Estela J es e monumento de su ascension. Segun las

recientes investigaciones 18 Conegjo fue decapitado
por el rey de la vecina ciudad de Quirigua
(Guatemala), Cauac Sky (Cido de dos piernas),
después de perder durante € ritual del juego de la
pelota. El Arquedlogo William T. Sanders, sugiere
gue grupos no meyas ayudaron a Sefior de Quirigua
a defenestrar a 18 Congjo explicandose asi que una
ciudad de menor categoria venciera a esta importar-
te urbe. Esta dlianza del rey Quirigua fue de corta
duracion y se convirtié en problema para sus suce-
sores. La muerte de 18 Congjo pudiera estar reflejada
en lalconografia del dtar delaEstelaD enlacua se
recalca su muerte pudiendo haber sido terminada
después de que 18 Conejo habla sido capturado y
muerto por & rey de Quirigua ®

La Estela D es una piedra de forma prismatica con
una altura maxima de 353 cm y un grosor y ancho de
95cm, la parte hacia @ sur esta ocupada por la
representacion de un hombre parado en vista frontal

y que parece corresponder a la persona de 18 Congjo,
con una méscara en € rostro y con caracoles en su
cintura indicando su descenso a inframundo maya;

d lado norte esta esculpido con una inscripcion de
figura enterd® Fig. No. 5

La figura que nos ocupa se encuentra en B7 de la
Estela D. Es un caso donde los numerales se repre-
sentan con figuray registran lafecha de su dedica



FIGURA 4

cion. En ésta magistral inscripcion se decribe la fecha
9.15.50.10 ahau, o0 sea 9 ciclos, 15 katunes, 5 tunes, 0
uinaes, 0 kin, que més 0 menos corresponde a afio
776 antes de Cristo considerada como la fecha de
dedicacion del monumento .

En B7 se observa e glifo emblema de Copan en figura
entera (murciélago), las cuentas en € lado izquierdo
representan sangre (1* sangre del Sefior de...) y los
signos sobre la cabeza se leen AHPO o0 AHAU; juntos
significan que la persona que llevaba d titulo era de
la Sangre del Sefior de ese reino, en este caso € reino
estd nombrado por € murciéago. Frente a la figura
del murcidlago se encuentra la representacion del
dios k, que en su frente muestra un ee ahumado,
smbolismo de crecimiento vegeta, los granos que
e advierten son derivaciones del disefio dd maiz
germinante. El dios K es € patron de los reyes mayas
y de lalinea de reyes. El dios K no observa la figura
del murciélago sino que a la figura precedente, quién
en su rostro muestra los glifos correspondientes a
los nimeros 8 y 10 que suman 18. Entre esta figuray
la representacion del dios K se observa un espacio
redondo que corresponde probablemente a una
piedra que @ escultor no pudo evitar pues s la
retiraba dafiaba la Etela, y su ingenio le hizo usarlo
como € signo que entre los mayas representa a la
pelota o d congo. Asi pues, las figuras A7 y B7 son
complementarias y pueden corresponder a la
siguiente lectura: 18 Congjo de la linea de reyes del
Sefior de la Sangre del Reino de Copan. En las figuras
A7y B7 no se observan los glifos correspondientes a
nacimiento, ascenso, captura, muerte o entierro ni
tampoco aparece la diosa Ixche®™ ” Fig. No. 4.

FIGLIRA &
Eatnln O E'l!l:._!.' por AL Dowd (n) bdo Sary (h) Lado noete

En conclusién podemos decir que S bien los mayas
modelaron en arcilla los diferentes aspectos del em-
barazo, no dgaron ninguna representacion dd par-
to, por lo menos hasta ahora conocida en Copan.

Agradecimiento: a los Doctores Leonel Pérez y Leopoldo
Diaz Solano por su colaboracion al brindarnosideasy la
fotografia del segmento B 7 dela Estela D.
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UN CREDO PARA LOSQUE HAN SUFRIDO

Pedi a Dios fortaleza para que pudiera triunfar. Me dio
debilidad para que pudiera aprender a obedecer humildemente...
Pedi Salud para que pudiera hacer grandes cosas. Me dio
enfermedad para que pudiera hacer mejores cosas...
Pedi riquezas para que pudiera ser feliz.
Me dio pobreza para que pudiera ser sabio...
Pedi poder para que pudiera tener elogio de los hombres.
Me dio debilidad para que pudiera sentir la necesidad de Dios...
Pedi todas las cosas para que pudiera disfrutar de la vida.
Me dio la vida para que pudiera disfrutar de todas las cosas....
No consegui nada de lo que habia pedido, sino todo lo que habia
esperado.
Casi a pesar de mi mismo, mis oraciones no elevadas fueran contestadas.
iSoy entre los hombres el mas ricamente bendecido!

Autor desconocido



HISTORIA DE LA MEDICINA

Matrimonioy Parto entre los Mayas
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Diego Garcia de Pda-|
cios, escribié una carta|
el 8 de marzo de 1576 a
Felipe I, Rey de Espafia
en la que le dice haber

medianos y grandes.
Taes grupos responden
a la denominacion
clasica de gente,
fratrias y tribus, aunque

encontrado una ciudad
muerta junto a pueblo
de Copan en la que
sobresalian soberbios
edificios, de tantas|
edades que se habia|
perdido la memoria y

noticias de los que

hicieron y fabricaron

tan grandes—————————————
antigliedades.

Copan quiere decir "Enroscado, enrollado”, la ser-
piente que avanza con Su movimiento caracteristico
en busca de reposo d hdlarlo se enrolla. Cosa igua
hacian las tribus que vigaban, forma un largo cami-
no humano y a aribar a la tierra prometida se
enrollaban o enroscaban.

Los Mayas entonces tuvieron su mayor explendor en
Copan en d afio 353 antes de Cristo, tenian una
organizacion familiar dividida en grupos pequefios,

Médico General. La Paz, Departamento de la Paz. Ex-
Director del Museo de Antropologia e Historia. Profesor
Titular I11. Facultad de Ciencias Médicas UNAH.

lleven otros nombres y
tuvieran variaciones.

Los grupos gentilicios la
condtituyen los hogares
familiares, las fratrias
se agrupaban en aldeas
y las tribus se extendian
en un territorio

—_ propio, y en

etapa urbana se enrollaban en torno de un centro
econdmico, religioso y administrativo.”

La edad para casarse entre los Mayas era de 18 afios
para los hombres y 14 afios para las mujeres, los
varones no podian casarse con mujeres que llevaran
su mismo apdlido, pero s podian hacerlo con las
gue descendieran del Iinaje de su madre aun cuando
fuesen primos carnales.®®

Como minimo, cada mujer estaba casada con 5 hom-
bres y cada hombre tenia 5 mujeres. Los hijos eran
ciertos parala madre, no existia el concepto de padre.
De dli venia la preponderancia moral de la madre en
la comunidad Maya.
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La eleccion matrimonial era asunto de familiay no de
los que se iban a casar, habia concertadores de
matrimonio profesonales y se aseguraban que los
contrayentes pertenecieran a mismo estamento so-
cid y reunieran virtudes para € matrimonio y ade-
més precisaba en € libro de los dias astrologicos s
las fechas de nacimiento, nombres y fechas proyec-
tadas para la boda caian en dias afortunados; tam-
bién a casamentero se le confiaba € deicado traba-
jo de fijar una especie de dote que los padres de la
muchacha debian dar. ™

La mujer Maya anhelaba tener hijos y la experiencia
le ensefiaba que € periodo menstrua duraba lo que
una revolucion sinddica de la Luna 'y que la duracion
de la prefiez era de nueve periodos menstruales
enteros.®

El dia de la boda una comitiva de mujeres y ancianos
iban en busca de la muchacha y la llevaban junto a
novio, entonces un anciano, Sacerdote o Cacique
(dependiendo del estrato socia) anudaban los man
tos de sus vestidos y exhortaban a los contrayentes
allevar unavida recta, luego hacian una gran fiesta.

La noche de bodas los novios recibian instruccion
sexual de dos ancianos para mejorar su deficiente
conocimiento de la materia®

La mujer oraba a la Diosa Ixche para la que le
concediera muchos hijos ya que s resultaba estéril,
podia ser repudiada por su esposo. Las madres con
embarazos gemelares eran consideradas como
dilectas a la Diosa Ixchel. En caso de esterilidad se
acudia a la oracidon y penitencias y a précticas de
ciertas medidas como bafiarse en cierta fuente de
agua de mal olor y de peor sabor que eran calentadas
para contrarrestar la frialdad de la matriz y lograr
ser fecundada, también tomaban brebajes hechos
con hierbas.®

La comadrona examinaba la embarazada durante los
ultimos meses y le prescribia la dieta e higiene, asi
como bafios de vapor y también palpaban € Utero y
si encontraban que €l producto era transverso trataba
de colocarlo cefalico por maniobras externas.
También recomendaban el reposo en caso de
hemorragia vagind durante los primeros meses y
consideraban como causa del aborto € coito exces-
vo, € abuso de ios bafios de vapor, € exceso de
trabgjo, los sustos y los hechizos.™

La partera no perteneciaal clan sacerdotal que prac-
ticaba la medicina ni a lanobleza, sino que a pueblo,
pero gozaban de distincion que las colocaban sobre
lageneralidad.

El momento del parto era llamado "la hora de la
muerte", pues la mujer consideraba que € parto era
un combate de un nifio que proviene dd cidlo y lucha
para introducirse en su seno, siendo necesario que
en su vientre muera una porciéon de su propio ser,

para que de este modo, se produzca € nacimiento de
una nueva vida, exactamente igual acomo en latierra
muere & grano de maiz para que la planta nazca.®

Cuando se iniciaba € trabgo de parto también esta-
ban presentes los familiares del muchacho y la par-
turienta, pudiendo haber de dos a tres parteras s la
mujer era de condicion socid dta, € esposo sostenia
a la parturienta tomandola por debgo de los brazos
mientras ella se acuclillaba o se abrazaba a la cintura
del marido. La parterale daba masgjes en € abdomen
y le daba a tomar "cihuappactli”, y medio dedo de la
cola molido dd "tlaguatzin® para expeler y hacer
sdir la criatura, también levantaba en dto a la
parturienta tomandola por ambas manos por la
cabeza y le daba en la espalda con las manos o los
pies, pidiéndole que se esforzara. Una vez nacido €

nifio y cortado € cordon umbilical con un cuchillo de
obsidiana, se colocaba la sangre de este cuchillo
sobre una mazorca de maiz y se procedia a enterrar
la placenta y € cordon umbilical asi: s € cordon
umbilical era de una nifia, se enterraba dentro de la
casa, pues € lugar de lamujer erael hogar y s erad

de un vardn, se entregaba a los guerreros o se ente-
rraba en cualquier lugar fuera del hogar, pues €
lugar del hombre era la guerra y no tenia hogar. La
mazorca de maiz era desgranada y cultivada como

cosa sagrada sirviendo la primera cosecha para la
aimentacion del nifio.”

Efectuado d parto se procedia a bafiar alamadrey a
la criatura, € recién nacido era bafiado en la fuente
clara de un rio, a que ofrendaban lo vasos e instru-
mentos que se habian utilizado en & parto, también
se procuraba saber en que signo habia nacido para
conocer que ventura habia de tener.’

Después del parto la madre era aidada durante 20
dias siendo visitada Unicamente por la partera que le
daba masgjes y la acompafiaba a bafios de vapor.
Durante todo este periodo no debia tener relaciones
sexuales.



Cuando Febian complicaciones durante € parto se
llamaba d "Ahuen” (que era un hombre), S pasaba
un dia y una noche y no se producia € parto, se
conjeturaba que la parturienta habria de morir, y se
le llevaba a un cuarto cerrado permaneciendo con

dla Unicamente la partera quien trataba de acelerar
d agotamiento de lamadrey lamuerte dd feto. S la
parturienta falecia era convertida en una Diosa ddl

pantedn Maya de la localidad, y se decia que dla
Intervenia como partera cada mafiana en € naci-
miento del sol A*

Dede € nacimiento los nifios eran amamantados
hastala edad de 3 a4 anos.
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"Quienes estuvimos en los campos de concentracion recordamos a los
hombres que caminaban, por las cabaras, consolando a otros y
dandoles su ultimo pedazo de pan.

Quizas fueron pocos en numero, pero son prueba suficiente de que
puedes quitar todo a un hombre, menos algo: La ultima de sus
libertades, la de ESCOGER SU ACTITUD EN CUALQUIER CLASE DE
CIRCUNSTANCIAS DADAS, Y ELEGIR SU PROPIO CAMINO"

Viktor E. Frank
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