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NOTA EDITORIAL

INTRUSION MEDICA
DR. SILVIO R. ZUNIGA

Endemia médica es el charlatanismo en Honduras. Doquiera exista un grupo
humano, ahi surgen uno o varios "parcheros"”. Practicamente, no existe Depar-
tamento de la Republica donde no hayan invasores médicos y aun en las
ciudades populosas donde laboran profesionales de la Medicina hacen su apa-
ricion estos especimenes humanos que ponen en peligro la vida de la poblacion
y a la que explotan econdmicamente.

Obligacion del "Colegio Médico de Honduras" a este respecto esta vagamente
consignada en el inciso a) del articulo 3 de su Ley Organica, que al hablar de
las tres junciones esenciales del Colegio especifica la existencia de "una funcién
gremial, cual es la de defender la integridad de los derechos profesionales del
gremio médico, promoviendo su solidaridad y bienestar”. En forma méas concreta
y dirigido a todos los colegiados, en la misma Ley Organica dice el articulo 63:
"Los médicos estdn en el deber de combatir el comercialismo, instrusionismo,
charlatanismo médico, cualquiera que sea su forma, y oponerse por todos los
medios legales a la preparacion, venta, propagacién y uso de medicinas secretas,
asi como a las practicas absurdas y_ groseras con que suelen explotar al publico
los charlatanes e impostores. Igual conducta observaran con respecto al ejercicio
ilegal de la profesién y a los métodos o sistemas que no descansen sobre ninguna
base cientifica o se hallen en abierta oposicion con los hechos demostrados por
la observacion y la experiencia cientifica."”

En la préctica ¢cémo se lucha contra la intrusiéon médica? ¢Qué es lo que
puede hacer el Colegio Médico?

Aisladamente un colegiado no puede ni debe luchar en su localidad contra
un charlatan y ésto por razones obvias. En caso que sea del conocimiento del
colegiado la existencia de un infractor de la Medicina en su zona de actuacion
la denuncia debe efectuarla ante el Delegado del Colegio de su jurisdiccion o,
como mas frecuentemente se hace, ante la Secretaria de la Junta Directiva del
Colegio que es quien, en segunda instancia, recibe la transcripcion de la
denuncia llegada al Delegado. Esta Secretaria ha sido autorizada por la Junta
Directiva para elevar denuncia del hecho ante el Ministerio de Gobernacién y
Justicia y en la siguiente sesién ordinaria de Junta Directiva comunica el recibo
de la denuncia y participa que los tramites legales ya han sido emprendidos.
El sefior Ministro de Gobernacion y Justicia dirige oficio al sefior Gobernador
Politico de la jurisdiccion de la denuncia, oficio en el que transcribe la denuncia
que el Colegio le ha dirigido y en la que se especifican hechos y nombre del
transgresor pero omitiendo el nombre del colegiado denunciante; copia de este
oficio llega a la Secretaria del Colegio. En tal oficio el sefior Ministro pide al
sefior Gobernador Politico que haga las averiguaciones pertinentes, llame a su
despacho al charlatan y le advierta que si reincide en esas actividades ilicitas
caerd sobre él el peso de la ley. A los pocos dias el mismo Ministerio transcribe
la respuesta de la respectiva Gobernacién Politica en que le comunica que ha
cumplido con lo ordenado. La Secretaria del Colegio ha sido instruida por la
Junta Directiva del Colegio para enviar al denunciante una copia fotostatica
de esta respuesta, como testimonio de que se le ha prestado la debida atencién
a su queja. Practicamente, la accion del Colegio termina a esta altura.

¢Qué pasa con el charlatdn? Ocurren cualquiera de las siguientes variantes:
en una minoria despreciable el charlatan abandona sus actividades ilicitas; en
la inmensa mayoria de los casos o permanece en la misma localidad dedicado
indiferentemente a su conocida infraccién sin prestarle atencién a la advertencia
%_cambia de residencia, bien a otra localidad del mismo departamento O
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pasa a otra jurisdiccién gubernamental. Pasado el tiempo se recibe otra denuncia
sobre el mismo sujeto procedente del mismo colegiado o de otro y los tramites
por etapas anteriormente especificado se repite. Existen en los archivos del
Colegio casos que han tenido mas de cinco denuncias ante el Ministerio y en
los oficios sucesivos siempre se hace mencién de que "en caso de reincidencia
caerd el peso de la ley" que ya en la nota inicial se habia consignado. En muchas
ocasiones los infractores son extranjeros, hecho que podria hacer mas facil el
tramite legal ya que bastaria con la expulsion del sujeto en marras. Pero ¢qué
ocurre? Los charlatanes son gente astuta, conocedores del medio en que se desen-
vuelven, traban amistad con las autoridades locales y se vuelven abanderados,
aunque no sean nacionales, del color politico que esta en el poder; aseguran
gue no se dedican a suplantar médicos sino que "ocasionalmente ponen inyec-
ciones" o "regalan medicinas a los necesitados" en los sectores donde no hay
0 no quieren ir Colegiados y que, por tanto, su actitud es eminentemente huma-
nitaria. En un reciente caso se descubrié que el denunciado era extranjero y
el Colegio quiso ir mas adelante de los canales ministeriales por lo que a costo
de apreciable gasto envié un Abogado al pueblo donde actuaba el infractor; en
el juzgado local, sitio donde quiso hacer las diligencias, fue rodeado por las
autoridades edilicias y en el exterior del local se congreg6 el pueblo que protes-
taba por la intromisiéon del Abogado en asuntos que solo a ellos competian
ya que se queria despojarlos del "inteligente del pueblo™ en quien depositaban
su confianza para la curaciéon de sus males. De mas esta decir que la accién
del enviado legal del Colegio fue imposibilitada por la reaccién del pueblo y la
reticencia de las autoridades locales que lo obligaron a dejar apresuradamente
la localidad.

¢Hasta ddnde hay culpa de la Junta Directiva del Colegio por la inoperancia
de accién contra los charlatanes? ¢Son justificados los reclamos de los colegiados
que estiman que sus quejas no son atendidas’

Es evidente por las explicaciones anteriores que el Colegio estd manatiado
para efectuar una accion ejecutiva. Ante una denuncia llegada al seno de la
Directiva ésta tiene la obligacién de efectuar los tramites legales ante la auto-
ridad competente y es la Ultima la que tiene que actuar conforme a sus com-
probaciones. EI Colegio no posee un cuerpo policial investigador o ejecutor vy,
es mas, no esta autorizado legalmente para ello. Este valladar es infranqueable
y mientras no se consiga una cooperacion practica y efectiva de la correspondiente
parte todo intento de accidn sera vista con indiferencia, indolencia o rechazo.

Ante tal cuadro y, especialmente en aquellos casos en que los transgresores
se desenvuelven en parajes carentes de profesionales médicos, el Colegio ha
tratado de que se estudie la posibilidad de capacitarlos por medio de un entrena-
miento en esta capital para que a su retorno a sus anteriores ubicaciones puedan
ejercer una labor asistencial mas adecuada a la comunidad. EIl asunto merece
estudio detenido y en la administracion colegial anterior se nombré una comision
tripartita integrada con elementos procedentes de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas, del Hospital General de Tegucigalpa y del Colegio Médico. Desgracia-
damente, esta comisidon nunca logré reunirse y, por tanto, incumplié con su
obligacién. Es nuestra creencia que la actual Junta Directiva volvera a hacer
consideraciones sobre esta idea.

Mientras tanto, es obligacién de todos los colegiados detenerse a analizar
todas las causas del charlatanismo en Honduras y tratar de hallar solucién
practica a ese inmenso problema. La Junta Directiva del Colegio, a quien fre-
cuentemente se le culpa de inoperante sobre este respecto, en el momento actual
no tiene a su disposicion los medios ejecutorios para luchar contra la intrusién
médica. En la Ley Organica del Colegio se impone a los colegiados la obligacion
de combatir el charlatanismo médico pero no se especifican los medios por los
cuales se puede lograr buen suceso en la lucha.



CROMOMICOSIS

Hernan Corrales Padilla

INTRODUCCION

Es una dermatosis cronica, parasitaria, que se localiza generalmente en las
extremidades aunque puede afectar otros sitios de la piel y del subcutdneo.
Las manifestaciones clinicas son lesiones verrugosas, ulcerosas y costrosas. Es
causada por las especies de hongos café oscuro o negruzco. El hongo es de color
tanto en el tejido como en el cultivo.

Su polimorfismo le hace particularmente interesante, pues algunas formas
clinicas se pueden confundir facilmente con otras enfermedades frecuentes en
nuestro medio.

Se le ha llamado también Blastomicosis Negra, nombre que le dio Pedroso
en 1911 (cit. por Fonseca y Arca Lao (1)); Dermatitis Verrucosa; Micosis de
Lafie y Pedroso (Comité de Nomenclatura del | Congreso Ibero-Latino-
Americano de Dermatologia de Rio de Janeiro, 1950); cromoblastomicosis que no
es apropiado, puesto que los organismos no se reproducen en los tejidos por un
proceso actual de gemacién como lo sugiere el término blasto.

HISTORIA:

Desde 1911 Pedroso y Gdémez (2) tenian en observacidn un paciente con
diagndstico errado en Brasil. En 1920 reconocieron el error y encontraron que
era causado por un hongo similar al del caso de Lafie (3) y Mediar (4) infor-
mado en 1915 en el area de Boston y Illamado por ellos Phialophora verrucosa.
En 1914, Rudolph (5) habia publicado observaciones de un caso en Brasil,
gue segun Carrion 'o identifican clinica y micoldgicamcnte con los casos de
pedroso.

En 1921 Brumpt (6) puntualizé que el caso original de Pedroso es causado
por una nueva especie a la que llama Hormodendrum Pedrosoi. y afirmé que no es la
Phialophora verrucosa.

En 1922, Terra, Torres, Fonseca y Area Lao (7) informaron otro caso e
introdujeron el nombre de cromoblastomicosis.

Carini (cit. por Wilson y Plunkett (8)) informd dos casos mas en 1924 y
sugirié el nombre actual de la enfermedad.

En 1933 Wilson, Hulsey y Wcidman (9) observaron el segundo caso en
Tejas, E.U.A., identficando el hongo con el que causé el caso de Lafie y Mediar.

En 1933 Carrién (10, 11, 12, 13, 14, 15) comenzd a publicar sobre este
tema, iniciando con el informe de un caso en Puerto Rico y en 1936 describio
"un nuevo tipo clinico causado por Hormodendrum compactum®”.

En 1936 Martin, Baker y Conant (16), encontraron un caso de "derma-
titis verrugosa" causado por Hormodendurm Pedrosoi en Carolina del Norte.

(*) Profesor de Dermatologia, Universidad Nacional de Honduras,
Jefe de la Seccién de Dermatologia del Hospital General de Tegucigalpa,
Honduras, C. A
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En 1941 Weidman y Rosenthal (17) informaron un caso en Filadelfia
y destacaron la importancia de la enfermedad en Norte América.

Emmons ha contribuido también al estudio micol6gico de la enfermedad.
Silva (18, 19, 20) ha estudiado las fases parasitica y saprofitica y los efectos
de la temperatura y nutrientes sobre el crecimiento y morfologia del hongo en
1957, 1958y 1960.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Se le ha encontrado en Sur, Norte y Centro América, Europa, Africa,
Indias Orientales, Japén y Australia.

En Brasil se encontraria la mayor incidencia de casos, pero Romero y
Trejos (21) establecen que ésta ocurriria en Costa Rica, en relacion al nimero
de habitantes. Después de Brasil la incidencia seria: Cuba, Costa Rica, Puerto
Rico, Africa del Sur, Estados Unidos de Norte América, Venezuela, Rusia.
Indias Orientales Holandesas, Jap6n, Argelia, Argentina, Australia, Rhodesia,
Replblica Dominicana, Guatemala, Zona del Canal de Panama, México,
Honduras, El Salvador, Canada, Paraguay, Uruguay, Nicaragua. Se ha descrito
también en Birmania e India. Lavaife (22) encuentra en la literatura 500 casos
informados hasta 1963. Destaca que la mayor parte de casos observados en
México proviene de zonas costeras del Golfo de México o del Pacifico y observa
que no se han observado casos en las mesetas, donde el clima es seco y menos
caluroso. Los hallazgos en otras localidades como Madagascar y Centroamerica
confirman el hecho. Pero por otra parte, las descripciones de cromomicosis
en Canada por Berger (cit. por Arel-ano Ocampo y Cols. (29)) y en Boston
por Mediar (4) permiten no descartar la posibilidad de que la afeccidn existe
en regiones menos calidas.

En Venezuela, el primer caso fue comunicado por O'Daly en 1937, al
cual siguieron dos mas del mismo autor. Bricefio Iragori publicé después sobre
el tema y aisl6 algunas cepas. Celis Pérez encontrdé un caso con ldealizacién
nasal, aislando el hongo en el lado cutaneo de la lesion.

Campins, ha informado el mayor nimero de casos en Venezuela (aproxi-
madamente 60) y Chacin ha estudiado 20 casos en Maracaibo.

La enfermedad es mas frecuente en las zonas secas de los estados de Lara,
Falcon y Zulia, no obstante que hay casos informados en todas las regiones
del pais (Convit (65)).

EL PROBLEMA EN MEXICO Y CENTRO AMERTCA

En México, Martinez Maez (23) en 1940 estudi6 un caso que publico
con el titulo de "Un caso de probable dermatitis verrucosa" y constituye el primer
caso de cromoblastomicosis diagnosticado en el pais. Gonzalez Ochoa (24)
estudié detailadamenté las caracteristicas micoldgicas y fueron publicadas en
1941.

Latapi (25) identifico el segundo caso en México. Han habido muchos
informes posteriormente como los de Rodriguez (26) y Aceves Ortega, (27)
Mayorga Loera (28), Arellano Ocampo (29) quien informé al XIIlI Congreso
internacional de Dermatologia cuatro casos en los que por primera vez en México
se identificdé como especie causal el Clodoforium Carrionii, el hallazgo lo
confirmo Gonzalez Ochoa. Los casos se encontraron en el estado de Oaxaca.
Medina Ramirez (30) presenté a la 1X Asamblea Médica de Occidente en
México tres casos encontrados en San Luis Potosi.

En Costa Rica, desde el informe de SalJisbury en 1928, se han sucedido
los trabajos de Romero y Trejos (21), de Trejos (31), quien en 1953 demostré
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que F. P. tiene poder patdgeno para sapos de la especie Bufo Marinus y
concluy6 que la temperatura no influye en el arredondamiento de los agentes
de cromoblastomicosis durante su fase parasitaria. Bonilla (32) en 1954 comunic6
su experiencia con el Calciferol en el tratamiento de esta enfermedad. Solano (33)
en 1966 comunic6 a la | Reunién México Centroamericana de Dermatologia
una casuistica personal de 36 casos y en 1967 comunic6 su experiencia inicial
en el tratamiento con Thiabendozol (34). Han informado también Rotter y
Pefia Chavarria. En Guatemala, Morales e lturbide (cit. por Cordero (35))
describieron el primer caso en 1935. Se han sucedido descripciones como las de
Garcia Valdés (36). Mayorga (37) comunic6 sus experiencias en el tratamiento
con 5-Fluorocitosina. Gonzélez Ochoa (38) comunicé también resultados del
tratamiento con 5-Fluorocitosina.

En Honduras, Corrales Padilla (39) comunicé al VI Congreso Médico
Centroamericano los primeros casos observados en este pais durante los afios
de 1951 a 1954 y en 1957 hizo una comunicacidn al J Congreso Centroameri-
cano de Dermatologia (40), agregando casos observados en 1955y 1956.

Las observaciones se han sucedié en los dos servicios de Dermatologia del
Hospital General de Tegucigalpa y su incidencia es considerada como similar
a la de esporotricosis.

En EI Salvador, la primera observacidn correspondié a Reyes y Rodriguez
(41), habiendo Llerena (42) documentado 11 casos producidos por Fonsecae
Pedrosoi.

En Panama, Carlos Calero, comunicd el primer caso en 1945 y Tapia (43)
ha documentado varios casos posteriormente, asi como otros autores panamefios.

En Nicaragua, Morales Eticnne (44) observé un caso en 1957 y Garcia
Esquivel (45) ha observado otros posteriormente.

EPIDEMIOLOGIA

El mayor nimero de casos se localiza en pies y piernas, en personas
descalzas, en su mayoria campesinos, lo que sugiere que el hongo es inoculado
directamente a través de la piel.

Pero este concepto es limitado por los numerosos casos que se localizan
en otras' areas del cuerpo.

Este y otros hechos sugieren que la piel puede ser interesada por disemi-
nacion del hongo, a partir de un foco primario.

Es més frecuente durante la edad de mayor actividad de trabajo, siéndolo
mas en el hombre y sin predileccién por ninguna raza.

Varias especies del hongo estdn ampliamente distribuidas en la naturaleza
y son casi indistinguibles de las patogénicas, lo cual hace pensar en la existencia
de otros factores determinantes de la infeccién en el hombre, puesto que éste
entra en contacto frecuentemente con el hongo (Wilson y Plunkstt (8)).

CARACTERISTICAS CLINICAS

Casi siempre esta limitada a la piel y subcutdneo. A veces se observa una
pustula inicial de larga evolucién que se ulcera, aparecen lesiones verrugosas
que se extienden, viéndose a veces otras a distancia.

Llama la atencién la tendencia a permanecer localizada la afeccién en el
miembro afectado originalmente. Algunas veces se forman masas verrugosas
o fungosas, bien levantadas y, en ocasiones, casi pediculadas. Algunas lesiones
son nodulares y pueden evolucionar a la forma tumoral o papilomatosa, cubierta

de epidermis grisasea o muy oscura y seca o de costras y pus. Algunas otras son
sumamente queratosicas.
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Hay también placas rosadas u oscuras, de aspecto cicatricial, con bordes
progresivos e irregulares.

El prurito y el dolor es variable. La infeccién secundaria es frecuente,
con adenopatias regionales y linfaedema. En estos casos hay un mal olor
penetrante. No hay sintomas sistémicos.

En la revision de Clovis Bopp (46) se consigna la descripcién de varios
casos de cromomicosis visceral, especialmente del sistema nervioso central.

Wilson y Plunkett destacan que algunos casos de esta naturaleza no han
ido precedidos de lesiones cutaneas, sugiriendo la posibilidad de un foco original
interno, probablemente pulmonar.

PATOLOGIA

Es un proceso granulomatoso. La hiperplasia es intensa e irregular, muy
pseudoepiteliomatosa. En ciertos casos la hiperqueratosis es muy intensa. Se
observan pequefios abscesos epidérmicos y, en general, hay polimorfonucleares
diseminados en esta capa. Varios autores (47, 48) describen el cuadro histopato-
l6gico como un granuloma, muy tuberculoide en ciertos casos. Pero frecuente-
mente no se observa esta estructura. Algunos autores no encuentran células
gigantes ni epitelioides, en tanto que Weidman y Rosenthal (17) sefialan pe-
quefios granulomas de células epitelioides con masas de polimorfonucleares en
si centro; se observa, también, infiltrado linfoplasmocitario y a veces eosinoéfilo;
con frecuencia fibrosis. En los microabscesos o en las células gigantes y, a
veces, libres en el tejido se encuentran los microorganismos causales; son
células redondeadas, solas o en grupos, de 8 a 15 mieras de didmetro, de paredes
gruesas, a veces tabicadas, de color amarillo y café que casi no permite con-
tusién con otra entidad; Mediar los Illamé "esclerotes"”. Algunas veces se pueden
ver hifas cortas de color café también, cerca de la superficie del tejido (Novales

(49)).
MICOLOGIA

El agente etioldgico corresponde a la familia Dermatiaceae de los hongos
Imperjecti.

La clasificacién se hace Unicamente por el estudio microscopico de _ los
cultivos, puesto que todas las especies tienen la misma apariencia en los tejidos
y todas producen el mismo cuadro clinico.

No se conoce la manera de reproduccién sexuada di este hongo. Si bien
Ajello y Runyon (50), asi como Karrer y Conant (51), han descrito algin
cleistotheciae, no se ha demostrado un ascus con ascosporas en su interior
(Trejos (52). . ,

El clinico puede hacer diagnéstico por el aspecto microscopico de los
microorganismos redondeados, color café, patognémicos, en el exudado o en el
tejido. En cambio, para identificacion exacta del organismo, se requiere un
mic6logo con experiencia.

Cultivos en medio de Sabouraud las colonias son moreno negruzcas o
color aceituna, aterciopeladas.

El hongo utiliza tres maneras de produccidén de esporas, lo que sirve para
la identificacion del género. Muchas cepas emplean dos y adn las tres maneras
de esporulacion. Este hecho introduce una gran dificultad para la clasificacion
por lo cual Negroni propuso en 1936 la creacion de un género especial para
los organismos que mostraron tal caracteristica; este es el género Fonsecaea.

En 1947 Carrion y Silva se mostraron de acuerdo con la nomenclatura

de Negroni, Lavalle, Mayorga y Llerena (53) aceptaren el genero
Fonsecaea.
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Emmons (cit. por Wilson y Plunkett (8)), recomend6 incluir tales organis-
mos en el género Phialophora, como la llamara Mediar. Cada cepa tiene coni-
dioforos caracteristicos. Las hifas producen conidias por uno mas de las tres
maneras, cada una de las cuales tipifica un género.

El género Cladosporium, llamado antes Hormodendrum produce conidias
de color café, redondas u ovales en cadenas ramificadas que asientan en los
extremos abultados de conidiéforos especializados. La cadena esta formada por
yemas. Cuando este proceso produce dos yemas, se origina un proceso ramifi-

cado. Cuando las cadenas se rompen, cada espora muestra una prominencia
en cada extremo.

El género Phialophora produce conidi6foros en forma de vasos llamados
fialides, de las cuales emergen esporas ovales de color café aisladas que se
aglutinan por un material gelatinoso produciendo masas esféricas.

El género Acroteca produce esporas a lo largo y en el extremo de un

conidiéforo abultado. Estas esporas rara vez producen yemas y por ello forman
cadenas muy cortas.

Segun el predominio de determinado tipo de esporulacion, Emmons reco-
mienda la clasificacién siguiente, que segin Wilson y Plunkett, de quienes la
tomamos, es la més apropiada al momento y que comparte Gonzalez Ochoa y
los autores de Paris:

Phialophora verrucosa (Medler 1915) muestra casi exclusivamente el tipo
phialophora de esporulacion.

Phialophora (Cladosporium, anteriormente Hormodendrum) Pedrosoi (Brunpt
1922) comb. Emmons 1944, esporula mas frecuentemente por el tipo Clados-
porium, en cadenas cortas. A veces esporula por una u otra de las oiras formas
como en Phialophora o Acroteca.

Phialophora compactum (Carrion 1935) n. comb. Emmons 1944, crece
mas lentamente y produce esporas en la forma que lo hace P. Pedrosoi, pero
las esporas son globulares, y no ovales, y forman cadenas cortas. Phialophora
Dermatitides (Kano 1937) n. comb. Emmons, aunque su manera de esporular
es muy variable, se asemeja mas a Phialophora verrucosa. Cladosporium Carrionii
(Trejos 1954) es la unica especie causal en Australia, habiéndose encontrado
también en Africa del Sur y Venezuela. Esporula exclusivamente en la forma

cladiosporium, produciendo cadenas largas, similares a las especies saprofitas
de cladosporium.

INMUNOLOGIA

En 1960 Fernandez Baquero y Col. (54) cultivd hongos de eromoblasto-
micosis del lavado bronquial de cuatro enfermos de cromoblastomicosis y dichas
cepas, remitidas a tres micélogos, quienes no las pudieron diferenciar de otras
cepas patdgenas obtenidas de lesiones de cromoblastomicosis. En 1961 el mismo
autor (55) comunicé el estudio de seis enfermos inoculados expcrimentalmcnte
con Hormodrendum Pedrosoi, obtenido del tracto bronco-pulmonar (lavado
bronquial) de enfermos de cromoblastomicosis; reproduce la enfermedad y
obtiene de nuevo las cepas. Asimismo la testificacion cutanea con antigeno
extraido del hongo, mostré un alto porcentaje de reactores positivos en la po-
blacion normal de areas endémicas. Estos hechos sugieren que la enfermedad
puede existir en forma pulmonar, que cura espontdneamente y deja inmunidad.

Wilson expresa que aunque generalmente se asume que todos los casos
de cromoblastomicosis se originan por inoculaciéon primaria por medio do heridas
contaminadas por el polvo (pies, piernas y manos) la explicacion no es muy
satisfactoria para casos de lesiones en regiones cubiertas. Atendiendo ademas
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a la semejanza del cuadro clinico y el curso de esta enfermedad con la blasto-
micosis norteamericana, la cual ahora se considera causada por diseminacion
de un foco primario pulmonar, sugiere Wilson (56) que este proceso puede
explicar también algunos casos de cromoblastomicosis.

Otro criterio aportado por Wilson en apoyo de esta tesis es que el sindrome
chancriforme, tipico de la esporotricosis, es raro en cromoblastomicosis, aunque
existen algunos casos muy sugestivos.

El organismo humano es resistente a la enfermedad que puede persistir
localizada en piel, progresando lentamente y sin alterar el estado general o
diseminarse. Ahora bien, tanto en blastomicosis norteamericana como en esporo-
tricosis, coccidioidomicosis e histoplasmosis, el organismo ofrece también gran
resistencia y la inoculacion primaria en piel en estas enfermedades ha producido
el sindrome chancriforme. Se admite que este cuadro no se puede desarrollar
si el paciente ha sido previamente infectado por el mismo hongo o por otro
antigénicamente similar, quiz4 por otra via, como la aérea con una infeccion
pulmonar no reconocida.

La inoculacién cutidnea subsecuente en tales personas, encontraria la res-
puesta inmunoldgica alterada y se podria obtener la forma cutanea.

Se han informado pruebas seroldgicas, usando extractos de hongos causales
como antigenos. Asimismo se han observado reacciones cruzadas entre las
diversas especies de hongos, lo que indica la relacion genética entre las mismas.
No se han podido correlacionar tales reacciones con el curso clinico.

Borelli (57) aplica la teoria de la correlacidn entre la termofilia de los
agentes y su penetrancia al estudio de Phiaiophora dermatitidis y Aureobasidium
salmonis, combinato nova, y sin pretender negar la existencia de multiples
factores, destaca la importancia del factor térmico en la patogenia de ciertas
infecciones. Dedica especial atencién al agente de cromomicosis visceral, llamado
Phiaiophora dermatitides, varias cepas del cual se han aislado de habitantes
de archipiélagos del extremo oriente. Habria estrecha relacion entre la tempe-
ratura maxima de crecimiento in vitro y la penetracién in vivo de los agentes
de la cromomicosis humana.

TRATAMIENTO

Los tratamientos empleados han sido Utiles en algunos casos y no efectivos
en otros: se tiene como uno de los mas efectivos al ioduro de potasio por
via eral. El ioduro de sodio se ha usado por via endovenosa y ambos se han
empleado en iontoforesis. No se llega a la curacidn total generalmente.

La sulfamerazina y las sulfonas se usaron sucesivamente.

Por iniciativa da Latapi, Obdulio Rodriguez (5) empled en 1951 el Calci-
ferol por via oral ¢ hizo una comunicacion al 11T Congreso lbero Latinoameri-
cano.

Castro Palomino y Col. (58) lo habian empleado asociado a otros medica-
mentos. Nosotros usamos el calciferol en nuestros primeros casos, por via oral,
a la dosi de 600.000 U-, dos veces por semana, durante tres meses mas o menos,
reduciendo a una dosis semanal durante un mes. Los resultados fueron halaga-
dores pero no logramos curacién total. La accién de D2 parece radicar en el
estimulo de la fibroplasia mesenquimal.

Fernandez Baquero y Col. (59) informaron buenos resultados con calciferol
y ioduro de potasio y caiciferol en pomada localmente, unido a azufre, &cido
saliclico y benzoico.

La anfotericina B se ha usado por via endovenosa y los resultados son
alentadores en ciertos casos como en algunos de los nuestros y desalentadores
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en otros. Costello y Col. (60) la usé por via intralesional adicionando solucién
de procaina al 2% a la suspensidn, con resultado satisfactorio. En vibropuntura
ha sido aplicada por De Feo y Cols, y por Derbes y Cols. (61). Es util pero
muy dolorosa. La via intraarterial la ha usado Bopp en Brasil y Sadl y Cols.
en México (62) y otros con resultados variables. Nosotros la hemos empleado
en casos reducidos de tamafio pero no obtuvimos Ja involucion total.

Algunos autores han usado la isoniacida: asi Bolgsrt (cit. por Cueva Paz
(63)) la administré conjuntamente con el ioduro de potasio, obteniendo curacién
en un caso tratado varios meses. Arrellano Ocampo (29) empled hidrazina del
acido isonicotinico en dosis de 10 miligramos por kilo de peso en cuatro
pacientes, obteniendo dos curaciones y dos mejorias francas. Cree este autor
que quiza se deba este resultado al hecho de haberse tratado de casos produ-
cidos por Cladosporium carrionni, que es por otra parte, la primera vez que
se identifica esta especie en México.

La extirpacion quirargica seguida de injertos de piel es muy satisfactoria
en las lesiones limitadas. La electrocoagulacion y el curetaje son también Utiles.
Pero algunas veces se producen recidivas que desesperan al Médico.

Solano (34) ha tratado varios casos con Triabendozol a dosis de dos gramos
diarios, durante un promedio de seis meses, con resultados halagadores. Nuestra
experiencia es negativa en este sentido, pero nos explica Solano que el tiempo
de tratamiento al que hemos sometido los casos es muy corto. Actualmente el
autor combina este medicamento con el calciferol en algunos casos.

Conti Diaz y Cols. (64) informaron curacion de un caso en Uruguay, en
donde la enfermedad es rara (4 casos informados), tratado con termoterapia
local empleando ldmpara de infrarrojos y bolsa de agua caliente.

Gonzalez Ochoa (38) y Mayorga (37) informan en diciembre 1969 al VII
Congreso Centro Americano de Dermatologia, que experiencias con Fluorocita-
sina (5-FC) de Roche. El primero obtiene desaparicion de las lesiones en dos
casos con 10 tabletas al dia de 500 miligramos (5 gramos diarios) prolongando
el tratamiento por 220 dias (1.100 gramos en total).

Mayorga tratd cuatro pacientes con un total de 300 a 450 gramos y
aplicé pomada del mismo farmaco. En un caso observo leucopenia, mejoria
en dos y resultado bueno en un caso, pero noto reactivacion de las lesiones
a partir de la periferia de las mismas y observé los esclerotes clasicos emitiendo
brotes germinativos.

Se concluy6 en que las experiencias deberian continuarse con dosis altas
y por tiempo prolongado, mas o menos segun el esquema de Gonzalez Ochoa.

CASOS ESTUDIADOS EN HONDURAS
Y CONSIDERACIONES SOBRE LOS MISMOS

Los siete casos comunicados por Corrales Padilla al 1 Congreso Centro-

americano de Dermatologia y estudiados en 1951 a 1956 en el Hospital General,
se localizaban asi:

Dorso de mano y antebrazo derecho ......cccoccevvveievcececnee, 1
Dorso de ambos PIES  .ovicviviiiiicie e 1
Rodilla izquierda y costado derecho ........cccceeviiiievecieecieenen. 1
Piernay pie izqUIierdoS ... 1
P e /
ANTEDIAZO oo e 1
PIEINA oo e 1
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De 1957 a }969 se han estudiado en la_Division de
Dermatologia del mismo Hospital General, 32 casos, co
un, franco predominiq, del sexo masculino (70%), lo cua
coincide con las estadisticas da la mayoria de los autores.
ocalizacion con predominio tambien en miembros
Inferiores. )
. La tabla siguiente, d2 una muestra de 12 casos, da una
idea general del problema en Honduras. Aunque tal
muestra ensefa que los rfauent S roceden de
determinados departamentos, el estudio de todos los
%xpe,dt;F_ntes revela que provienen practicamente de toda la
epublica. .

Todos los casos hondurefios se han presentado en
personas de bajos recursos, en Su |nmen3ft mayoria
campesinos, .con los pies descaJzos y durante la edad de
mayor actividad de trabajo; mas fr%Tuente en el hombyr
que .en la mujer.. Es un _problema médico-socja
Invalidante que debido a la. f?lta de atencion médica
precoz se agrava hasta requerir la amputacion en algunas
oportunidades. Nosotros no hemos .observado la
degeneracion carcinomatgsa .que ha sido raramente
informada. Armentergs (66) informo un caso, Caplan
(67) otro caso y Coiscou y Kourie (68) dos. mas. Es
necesario que los médicos hondurefios nos familiaricemos
con esta enfermedad para.gue, con una sospecha clinica
adecuada, se logre su atencjon en periodos Iniciales, cuando
las posibilidades de curacion son muchas.

Por otra parte, es necesario tal conocimiento pQrque
plantea diagnostico diferencial . con _otras .afecciones
comunes en nuestro pais como leishmaniasis, piodermitjs
vegetante, tuberculosis verrugosa, algunas formas de
esporotricosis .y .con bromo e iododerma, algunas veces
con sifilis terciaria.

Fig. 1

Cromoblastomicosis de miembro inferior,
muy extendida. Forma verrugosa.
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Fig. 2 Forma tumoral de
piernay pie



Pag. 3 Forma tumoral. Recuerda la
micosis de Lobo, por su aspecto queloideo.



Fig. 4
Forma cicatricial de mano. Se observan elementos verru-
gosos en areas aisladas.

Corte histologico en que se observan las "esclerotis de
Mediar" muy claramente.



CROMOMICOSIS 59

Fig. 6 El hongo, en un microabsceso
intraepidérmico.

RESUMEN

1.—5¢ presentan dutos generales sobre cromomicosis, enfatizando scbre su
estudio en México v Centroamérica.

2.—5e destacan concepics cpidemiologicos v etiopatogénicos Otiles para la
comprension ¥y manejo del padecimiento, sumamente frecuente en Honduras,
donde constituye un problema médico-social, al igual que en otros paises
del drea centroamericana. l.os casos provienen practicamente de todas las
regiones del pais.

3. —5¢ describen las principales formas chinicas observadas ¥ se eniatiza solwe
la necesidad de hacer diagndstico diferencial con otras afecciones comunes
en nuestro medio asi como sobre su iratamjente precoz para cvitar la
invalidez a gue conducen las formas extensas v/o complicadas con infeccion
secundaria,

4.—Se revisan los diversos tratamientos empleados v se hacen consideraciones
sobre los mismos,
La 5-Fluorccitosing cs un meodicamento actualmente en ensayo, con resul-
tados preliminares halagadores,
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SUMMARY

1-—General . information out .chromomycosis, base
specifically 1n studies rgie in México and Centra
American areas, IS presente

2.—Useful epldemlologlcal and patogenlcal features for
better comprehensjon and manaciement of the disease are
stressed. In Honduras, as_ wel In _ other Central—
Amcrican areas In |s very frecuent and IS conS| dered as
a médico-social Pro lem. The cases observed %/ us are
practically prevalent in every region of the country

3.—The main clinical pictures observed are ddescrlbed
and emphasis 1S done in making the diferential
diagnosis with othcr common diseases _observed zi\
well as it_early treatment in order to avoid undesirable
complications of extensive lesions .assgclated or not
with secondary infection that lead to invalidity.

4.—-The different methods of treatment used are reviewed
and comments about them are done.

5.—Fluorocitocin is been assayed rccently with
prelimminary accepted results.
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Cambios estructurales de los ganglios
simpaticos en las arteriopatias cronicas

Por los Dres. José Gomez-Marquez G. y Arturo Paz Paredes™

En 1966 Almonacid, Falcon, Feune de Colombia y Perianes de la Argen-
tina, publican (1) un estudio segun el cual han observado cambios regresivos
en las cadenas simpaticas lumbares de pacientes portadores de arteriopatias
cronicas y agudas. Segun los autores anteriormente mencionados, se escogieron
30 casos, quedando después restringido el nimero de ellos a 20, porque sola-
mente en estos Gltimos pudieron comprobar "mejor las alteraciones microscépicas
caracteristicas".

En todos estos 20 casos encontraron algunas de las siguientes lesiones,
consideradas como de tipo regresivo: edema del estroma, atrofia celular simple,
atrofia pigmentaria, infiltrados linfocitarios y neuronofagia. En un trabajo
reciente, Fontaine (2) se refiere a las lesiones anatomopatoldgicas de los ganglios
extirpados de la cadena simpética lumbar y dice- "En raras veces aparecen
normales bajo el microscopio. En efecto, resulta de las investigaciones de Block,
Sunder-Plassmann, Loose, Zenker y Wanke en Alemania y de las de Leriche y
Fontaine y Bollack en Francia, que la inmensa mayoria de los ganglios extir-
pados en el curso de las simpatectomias lumbares estan histoldgicamente alte-
rados. Al lado de lesiones inflamatorias banales con disposicion eminentemente
perivascular Leriche sefiala atrofia de los elementos nerviosos, presencia de
células enanas o una degeneracién bien sea vacuolar o lipida alternando con
cromatolisis, liquefaccion y sobrecarga pigmentaria.”

Habiéndonos llamado poderosamente la atencidn estos hallazgos, decidimos
hacer una revision de nuestro propio material.

MATERIAL Y METODO

Tenemos por costumbre, estudiar desde el punto de vista histoloégico, todas
las cadenas simpaticas que extraemos por cualquier motivo. Solicitamos al azar
50 expedientes de pacientes a los que se les habia practicado simpaticectomia,
en su mayor parte lumbar y en algunos cosos casos, cervical. Cotejamos los
datos de la anamnesis de los expedientes y los preparados histoldgicos fueron
cuidadosamente revisados en el Servicio de Patologia del Hospital General
San Felipe de Tegucigalpa, por los Dres. Raul Durén M. y Virgilio Cardona
Lopez.

RESULTADOS

De la revisién antes mencionada se obtuvieron los siguientes datos: De las 50
cadenas simpaticas extirpadas, 48 pertenecian a la cadena lumbar y Gnicamente
2 a la cadena cervical.

* Jefe del Servicio de Angiologia del Hospital General San Felipe
Profesor de Cirugia de la Escuelade Ciencias Médicas.
** Meédico Residente de La Policlinica, S. A.
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En el siguiente cvadro copstan los datos referentes a diagndstico clinico,
nimero de casos observados ¢n cada entidad patologicn, nimero de alteracionzs
histoldgicas, v porcentaje de los mismos:

N® de alrergeio- Porcesiaje de

Dagnasiive N e edgoy  ner hivioldgicay  alteracioney
Tromboaneeitis amitzrants 11 & 36.3
Artericesclerosis abliterante 30 b 304
Sindrome  postrombdético A L 0
Crausalgia 4 0 ¥

A continuacion la deseripeion por parte del Partiopo de aguellos sanglios
en los gue se observaron alieraciones de 1ipo Tegresivo:
CASO N 1, Bilopsia W® C-76l4-Deseripeldn microsedplion

Los cortes demuestran un geaoglio simpalico que Ueone material rosado alre-
dedar de pequenos capilargs v que probablemente representa amiloide; también
s encontraron fibras nerviosas mezeladas con ¢élulas ganglionares gque tienen
marcadn pigmentcaion amarillenta intracitoplismica,
CAS0D NP 2, Bingsic NY C-7692, Descripelin microscopioa

Los cortes demuestran tejide nervioso con presencia de células ganglionarss
algunas de ellas sin ndeleo y otros con pigmento amarillente en el ciioplasma
selular,
CASD NY 3. Biopsia NV C-210. Descripeidn microscopica

La muestra en sus cortes revela tejide nervioso simpatico en el que se
aprecian  células  ganglionares con  alpunos cambios tales como nocladlisis,
vacuolizacion citopldsmica ¢ infiltracién linfocitaria focal.
CASCO NY 4. Biopsia WY C-923%. Deseripeidn microscdpica

Los cortes demuoestran tejido nervioso simpético caracterizado por  abuan-
dantes células ganglionares Hamando la atencion wn ligere infiltrado mononuclear
de tipo ool
CASD WY 5, Bropsia NY 3811, Deseripoidn micraseapicn

Los cortes revelan wiido nervioso formado por abundantes células gan-
glionares algunas con vacuolizacién citoplismica ¥ otras con pigmentacion ama-
rlienta y ausencia de nuclecs. Hay infiltracion linfoeitaria focal.
CASO NY 6. Bropsic N C-3914, Descripcion microscdpica

Los cortes vevelan fragmentos de tejido nervioso entre 1os cuales se obs2rvan
celulas ganglicnares con abundante pigmento citoplizmica amarillo,
CASD N9 7. Riopsia N (<668, Descripcion microscdpica

Los cortes demueestran nddulos de tejido nervioso con células ganglionares,
muchas de ellas anucleadas v con pigmentacion amarilla citoplasmica.
CASO NY B Biopsia NY C-3V¥85. Descripeicn nrcroscdpica

Los cortes demucstran fibras nerviosas cnmedio de las cuales se notan
células ganglionares con cambios degenerativos (ales como avsencia del nucleo,
CASD WY 9 Biopsia NY C-3898. Descripeion microscdpica,

Se comprucha la naturaleza simpitica de o mussira remitida. BEno algunas
cilulas ganglionares se observd pigmente pacdo,
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CASO N° 10. Biopsia W C-228L Descripcion
microscopica

Se observa un peqyefio neryio que hace contacto con
na formacion grande citop as&nfl granuloso, . nycleo
Igeramente e>]gpbentr|co, _dentro ual se ad-glionar
constituida por fibras nervipsas en todas.direcciones y células
redondeadas vierten pequenas hemorragias.

CASO N°? 11. Biopsia N° C-2130. Descripcion
microscopica

L.os cortes r.%\{elan células .proPab emente gangrenadas
y tejido compatible con simpatico lumbar.

CASO N° 12. Biopsia N° S-1467. Descripcion
microscopica

.Los cortes revelan dos secciones transversales de
tejido nervioso formado por proliferacion. de fibras
fu5|f?rmes entre las cuales hay celulas ganglionares con
citoplasma que tienen pigmentacion amarillenta vy
nucleolo prominente.

CASO NC° 13. Biopsia W C-1602 y C-1281. Descripcion
microscépica

. Los cortes revelan evidencia de tejido nervioso
simpatico con qrupos de células ganglionares con
abundantes pigmentos pardos en el citoplasma, se
observan nervios mielinicos en filetes. )

De los trece casos presentados podemos apreciar que en
todos  hay algunos cambios comunes que Se han
consideragdo como cambios de tipo regresivo. De estas
lesiones las mas _frecuentemente encontradas fueron: la
atrofia pigmentaria, representada por el recar

o .de
pl_qmentamon citoplasmjca @ sea un ex?_eso de I!po(f]uscma
dentro, de la celula: los infiltrados linfocitarios en la
mayoria d la atrofia celular

e los é:asos fueron foca,lef;
simple representada por la falta de nucleos en muchas de las
células ganglionares. No apreciamos_ casos en los cuales
hubiera edema del cstroma 0 neuronofagia; por el contrario
dos de los ganglios presentaban peguenas hemorragias
focales probablemente de origen vasc%lar.
. Enlas figuras 1, 2, 3y 4 pueden observarse los cuadros

histologicos mas tipicos eng_ontrados en este estudio.

Si bien el material estudiado es aun escaso, vale la

pena hacer resaltar:

1.—Que en el 36.3% de los casos de TAO y en el
30% de los casos . de A/O, se encontraron lesiones
regresivas de Jos ganglios simpaticos. ) ]

2.—Que los ‘casos en los que no, habia patologia
arterial, n total, la estructura histologica de los ganglios
fue normal. Sobre . la significacion de_estos ¢ambios
estructurales, Fontaine et. all expresan (21: Nadie hasta
ahora ha podido establecer formalmente si las alteraciones
estructurales ganglionares, y en particular las observadas
en el curso .de las arteriopatias, deben ser consideradas
como primarias o secundarias. Para L. Leriche que los dos
procesos se entremezclan. En oQtros términos, que una
arteriopatia .de origen, desconocido lesione los ganglios,
cuya alteracion morfolggica agrave a su yez, por su meca-
niIsmo vasoconstrictor, Ios&ras’[ rnos 1Isquemicos”. _

No estamos en capacidad de asegurar qué importancia



pueden tener estos hallazgos. En principio se nos ocurre el
sigulente dilema: _ ]
A)Que los cambios degenerativos de los ganglios

tenglan alguna respon-, )
sabilidad en las alteraciones del tono vascular existente en
los casos de TAO y AO. _ .

- B)Que los cambios degenerativos histologicos sean
mas bjen una conse- )
cuencia de Jos trastqrnos vasculares propios de las
enfermedades arteriales ya ]
mencionadas existiendo por lo tanto alteraciones en la
nutrigion de las cadenas i .
simpaticas como consecuencia de las perturbaciones
propias de las fuentes de.
Irrigacion del sistema nervioso.

Esta segunda posibilidad nos parece mas verosimil.
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Fig. 1 Infiltrado

linfocitario

élulas

Fig. 2C

ganglionares anucleadas
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Fig. 4
Recargo de lipofucsina intracitoplasmico

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.—Almonacid, E.; Falcon, O.; Feune, G. y Perianes, |.: Alteraciones estruc-
turales de los ganglios simpatico-lumbares en las arteriopatias obliterativas
de los miembros inferiores. Angiopatias 6, 247, 1966.

2.—Fontaine, J.; Pietri, J. Z.; Awuyts, S.; Dayen, Mlle, E.; Foucher, G.; Giuffri-
frida, L.; Castellani y J. Wertenschlag: Introduction au symposium sur la
Sympatcctomie Lombaire. Revista Brasileira Cardovascular 5: 289, 1969.



Educacion, Salud y Desarrollo

Dr. Jorge Haddad Q. (*)

Con los parrafos que siguen se pretende iniciar una etapa de concientizacion
de los profesionales y estudiantes de las ramas del area de la Salud acerca
de la necesidad de cambiar totalmente las estructuras académicas y administra-
tivas de la Universidad en el campo de la salud, como Unica forma de poder
promover el desarrollo del pais mediante una adecuada formacién y distribucion
de los recursos humanos en salud.

Es preciso establecer un orden en esta discusién, que se nos ocurre asi:

a) Conceptos hacia los que la Facultad debe orientarse para revisar sus obje-
tivos y metas;

b) Situacidn actual de la forma en que la Universidad cumple sus funciones
en relacién con el pais;

c) ldeas que deben implementarse como planes operacionales para lograr los
objetivos enumerados.

En la actualidad, las profesiones de salud que pueden alcanzarse en la
Universidad son las siguientes:

a) Carrera de Farmacia, en la Facultad de Quimica y Farmacia;

b) Carrera de Odontologia, en la Facultad de Odontologia;

c) Carrera de Medicina, y las recién creadas carreras de

d) Enfermeria (Licenciatura)

e) Microbiologia (Licenciatura)

f) Psicologia (Licenciatura)

g) Técnicos de Laboratorio Clinico,

todas en la Facultad de Ciencias Médicas.

En consecuencia, se producen en la UNAH siete tipos diferentes de pro-
fesionales, todos destinados a trabajar en el campo de la salud.

Para el pais y las comunidades esto supone siete personas que trabajaran
aisladamente, independientemente unos de otros, con cierta frecuencia en anta-
gonismo unos con otros, sin una concepcion clara de su papel, sin poder resolver
por si solos una buena cantidad de problemas médicos y no médicos. Significa
ademés el enfrentamiento de una comunidad con un profesional "cientifico",
pero sin sensibilidad humana, sin preparacién humanistica, sin formacidn social,
sin fundamentos psicol6gicos que lo capaciten para comprender a sus semejantes
en nada que no sea la interpretacion fria de sus sintomas organicos.

Para el Estado significa el empleo no racional de profesionales, a menudo
sin una adecuada correlaciéon numérica entre unos y otros; en otras ocasiones
significa, por ejemplo, el nombrar para cargos de administracién en salud a
profesionales no preparados en la ciencia administrativa. Representa,” en suma,
una subutilizacién de los recursos con una erogacién alta en relacién con los
presupuestos nacionales, que no compensa en beneficios a la comunidad, teniendo
como consecuencia inmediata una deficiente prestacion de los servicios de salud,
que siguen siendo entonces un privilegio para unos pocos en lugar de ser un
derecho al alcance de todos.

{*) Decano, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH.
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Para la Universidad, el mantener en funcionamiento siete carreras significa
dispersion siete veces magnificada de las erogaciones en administracion, plantel
docente, equipos y a veces planta fisica. Se traduce ademas en objetivos disimi-
les, en filosofia educacional diferente, en técnicas pedagégicas de distinto nivel,
todo lo cual lleva a un producto totalmente discordante con los del resto de
los miembros del "equipo de salud".

La consecuencia de todo esto estd a la vista. La salud del pueblo de Hon-
duras sigue siendo precaria. Los problemas sanitarios de 1970 préacticamente
son los mismos de hace 25 afios; y con un pueblo enfermo es ilusorio pensar
en soluciones inmediatas a nuestro espantoso subdesarrollo. El egresado univer-
sitario de la década del 70 que estamos iniciando es un mejor "cientifico",
pero es tan incapaz de promover el desarrollo como el egresado de la Universidad
de la era pre-autonomia.

Con el afan de encontrar otro camino, la Universidad aprobé un Plan de
Desarrollo en 1967; varias de sus metas se han cumplido o estan en vias de
cumplirse. Pero la meta fundamental aparece aln lejana: la reforma académica
y administrativa en su aspecto radical, esto es, la supresion de las Facultades
aisladas para dar paso a la creaciéon de Divisiones que abarquen areas mas
amplias del saber humano, no se ha emprendido. Tenemos temor ante las resis-
tencias personales que existen, no queremos provocar el descontento de los
apegados a la tradicion; tememos destruir el inoperante sistema de esos pequefios
leudos intocables, que no otra cosa son las actuales Facultades, verdaderas
"torres de marfil" (2) inaccesibles al hondurefio comin e incapaces de ir al
encuentro de las mayorias ciudadanas y de sus necesidades apremiantes.

El Plan de Desarrollo mencionado ordena la creacion de una Division de
Ciencias de la Salud que impartira ensefianza a estudiantes do diversas profe-
siones y producird equipos de trabajo en lugar de individuos aislados. Por
ejemplo, deberd producir un equipo dotado de un médico, enfermera, odontélogo,
farmacéutico para comunidades como nuestras cabeceras departamentales; aten-
der4 '“en equipo" los problemas de salud, hasta alcanzar la meta comin; debera
integrar equipos mas modestos para comunidades mas pequefias; el grupo
debera incluir técnicos auxiliares paramédicos para ciertos centros de salud y
hospitales; debera contar incluso con ingenieros sanitarios, con microbidlogos,
con psicélogos, para ciertas comunidades con problemas especificos de salud o
para enfrentar epidemias, etc.

Ademas de unificar recursos, estas Divisiones o Centros ofrecerian la ven-
taja de formar y adiestrar a los alumnos dentro del espiritu de trabajo en equipo
y con una visién multidisciplinaria de los problemas de salud (9). Para ello,
es fundamental lograr la cooperacién de todos los sectores comprometidos,
sin egoismos ni celos absurdos. "De no ser esto posible, ello significaria la
negaciéon misma de la Universidad” (9). Y, como afirma un destacado educador
médico colombiano, una Universidad concebida exclusivamente como institucién
destinada a formar técnicos y profesionales, que sélo transmite informacién o
conocimientos ya vigentes., estructurada como un conjunto o agregado de escuelas
independientes y desconectadas unas de otras, corre el riesgo de desaparecer.
Quizéas deba desaparecer (6).

Ese es el fundamento de lo establecido en el Plan de Desarrollo.

Sin embargo, en la Universidad para el Desarrollo no se trata Gnicamente
de cambiar planes de estudio ni sistemas administrativos. Implica transformacio-
nes mayores para hacer realidad los objetivos.

Nos proponemos someter a la consideracion del demos universitario los
siguientes conceptos fundamentales:
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1.—-La Universidad tiene como misién esencial el contribuir a! desarrollo y
bienestar de toda la comunidad. Debe ser realmente un agente de cambio.
Debe producir discontinuidad.

2.—La Division de Ciencias de la Salud debe buscar la promocién y avance
de los conocimientos en salud de Honduras (Investigacién); debe transmi-
tirlos (Docencia); debe asesorar a las entidades respectivas para la utili-
zacion de los resultados de las investigaciones (5, 7).

3.—Debe entenderse la salud como un estado de completo bienestar fisico,
psiquico y social y no solo como la ausencia de enfermedad.

4.—Debe considerarse la enfermedad no s6lo como manifestacion de un tras-
torno orgénico, sino que su estudio debe alcanzar el analisis de los
factores sociales, econémicos y culturales (8) que mantienen al hondurefio
en un estado de subactividad y de intracapacidad de produccion.

5.—Debe abandonar de una vez por todas la tradicion de adoptar planes y
sistemas importados o "aconsejados" en reuniones donde participan paises
con situaciones y objetivos diferentes de los nuestros- Lo que debe contener
el curriculum debe estar basado en la situacién nacional, tanto en el area
especifica de salud como en lo referente a sistemas de vida, organizacion
social deseable, caracteristicas peculiares de personalidad del hondurefio
y conocimiento de los fendmenos socioldgicos del hombre del campo y del
hombre de la ciudad de nuestro pais.

-+ 6.—Debe encomendar la sublime funcidn de modelar y motivar las mentes
jovenes a docentes dedicados exclusivamente a la ensefianza y la investigacion;
a verdaderos maestros que hagan vida universitaria auténtica y que hagan de
esta funcion el objetivo y razén de su vida atil. 7.—Debe abandonar la idea de
que la producciéon de médicos y otros profesionales de salud en la forma
tradicional llenaran algin dia las necesidades de nuestras mas apartadas
comunidades. Debe enfilar desde ya su pensamiento a la creacion de
profesionales intermedios, de personal auxiliar, de personal "de batalla" para el
campo vy la zona rural, y no exclusivamente para el sofisticado ambiente del
consultorio privado y del hospital equipado con todo lo necesario. (EI nUmero
de hospitales estatales en Honduras no llega a 20 actualmente, y s6lo uno
tiene un equipo regular). 8.—Deb2 abandonarse la idea de planes de estudio
rigidos y de la nocién de que para graduarse todos tienen forzosamente que
aprobar el mismo nimero de asignaturas, todas ellas obligatorias, todas ellas
estereotipadas, como si todos los estudiantes tuvieran igual capacidad de
aprendizaje y fueran todos destinados al mismo tipo de ejercicio profesional.

Concebimos entonces a la funcién universitaria en el campo de la Salud
como enfrentada a una serie de necesidades a las que nos proponemos buscar
solucion mediante los analisis y estudios adecuados, con la imprescindible coope-
racion de iodos:

1 .—Creacidn de la Divisién de la Salud o Centro de Ciencias de la Salud o
Facultad de Ciencias de la Salud, como resultado de la desaparicion de las
tres Facultades y siete carreras independientes actuales, con las que puedan
agregarse en el futuro. 2.—Elaboracidn del curriculum de esas carreras,
basado en el estudio de:

a) Situaciones de salud de las comunidades en Honduras;

b) Tipo de ejercicio profesional actual vrs. tipo de ejercicio profesional

efectivo para el pais en general;

¢) Recursos humanos y materiales existentes y alcanzables a corto plazo.
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3.—Consideracion de la Medicina como una disciplina social y no como un
campo del saber enmarcado en lo biolégico. (EIl objetivo de la Medicina
es el hombre como parte de la comunidad y no como ente aislado). En
consecuencia, las Ciencias de la Conducta, la Medicina Social y la Medi-
cina Preventiva deben salir de los pequefios rincones en que se las acomoda
en los curricula y ocupar igual jerarquia e igual intensidad de estudio que
las ciencias basicas o las clinicas. Ensefiar estos conceptos a lo largo de
toda la carrera y estrechamente vinculada a todos los demdas programas
docentes.

4.—Distincién entre materias obligatorias para todos y los cursos o disciplinas
electivas, cuyo nimero debe aumentarse; con esto se creara un plan de
estudios muy flexible, que permitira a cada estudiante avanzar a la velo-
cidad mas acorde con sus capacidades y le facilite escoger lo que mas le
interesa y mas utilidad tendra en su practica, lo cual facilita el proceso
de aprendizaje ademas.

5.—inclusiéon de Sociologia, Medicina Social, Medicina Preventiva, Antropo-
logia y las Ciencias de la Conducta en las carreras de Farmacia, Odonto-
logia y Enfermeria, y no solo en Medicina, (iodos los egresados estaran
asi capacitados para funcionar como lideres de una comunidad, entendiendo
esto como promotores del desarrollo nacional, como "agentes de cambio").

6.-—Cambiar el concepto vigente de Extension Universitaria, sustituyendo el
actual por aquel que busca la labor de campo de estudiantes y profesionales
en el campo hondurefio. (El proyecto Lempira de fa frontera, y los tra-
bajos de Medicina Preventiva en Las Guanacias ilustran lo que entendemos
por Extension Universitaria).

7.—Reforzar el incipiente programa de Educacién Continuada y convertir ésta
en. una actividad permanente e intensa de la Division.

8.—Implementar pronto una carrera corta para Auxiliares Médicos destinada
a formar hombres sin brillo cientifico, pero ampliamente capacitados para
enfrentar los problemas urgentes de salud en las comunidades méas apar-
tadas. Verdaderos técnicos de salud, sin requisitos cientificos especiales,
ni titulos de bachillerato pobremente desarrollados, ni pérdidas de tiempo
en estudios generales o premédicos, de beneficio no muy claro actualmente.

9.—Creacidn de una planta docente de exclusiva dedicacion a la Universidad.
Creemos que con el mismo presupuesto actual de la Universidad o un
poco mas, puede reducirse sustancialmentc el nimero actual de docentes
a tiempo parcial y a medio tiempo para obtener con un salario un poco
mayor que el actual, planta docente calificada, que se olvide de otras
actividades extrauniversitarias. Los departamentos de Fisiologia y de Me-
dicina Preventiva son una demostracion actual de que es posible obtener
profesores que no necesitan salarios altisimos para poder desempefiar una
funcién honrosa y digna en la UNAH. La situacién financiera de la Uni-
versidad es una realidad que no debemos desconocer; pero no debe
supeditarse a ella el nivel de la prestacién de servicios docentes.

10,—La funcién de investigacion debe continuarse y ampliarse:
a) Investigacién de nuestra flora y fauna, como ya se hace;
b) Investigacion de nuestras enfermedades, de nuestras situaciones econé-
micas, sociales y politicas;
c) Investigacién de las caracteristicas socioldgicas del hombre a quien la
Universidad se debe (4).
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11.—La Division debe trabajar estrechamente con todas las instituciones de salud
(Ministerio de Salud, Instituciones de Seguridad Social) y los planes de
estudio deben ser revisados anualmente en relacién con los cambios en
planes estatales de salud (3).

La promocidn, prevencidn y recuperacion de la salud es factor indispensable
para que nuestros compatriotas puedan emprender las tareas que conducen al
desarrollo y a la emancipacion de las mayorias ciudadanas. Hay un camino
mejor que el actual para lograrlo.

Y la Universidad es la institucién por excelencia para encabezar la marcha
por ese nuevo camino.
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Estudio coproparasitoscopico escolar
en Santa Lucia, Departamento de
Francisco Morazan, Honduras

Ores. Jorge E. Zepeda'
Gustavo A. Barahona'

De acuerdo con los datos del Departamento de Medicina Preventiva y Social
de la Facultad de Ciencias Médicas (1), Santa Lucia es una localidad situada
a 19 kilémetros de la ciudad de Tegucigalpa, con una poblacién aproximada
de 866 habitantes y a una altura de 1,400 metros sobre el nivel del mar.

Tiene un clima muy agradable, con una temperatura que fluctia entre
15Y y 25° C, siendo un poco mas frio en el periodo de noviembre a enero.

Es de tipo colonial, con calles estrechas, empedradas c irregulares y las
viviendas estan colocadas en la ladera de un cerro, con lo cual se obtiene un
drenaje natural en la época de lluvias.

El 86% de la poblacidn se surte de agua del abastecimiento publico de
la comunidad, la cual es obtenida de una fuente distante, que se ha encontrado
contaminada, con alto recuento de bacterias coliformes.

El 89-5% de los habitantes practica el fecalismo al aire libre, ya que carece
de un sistema de disposicién de excretas. EIl resto de la poblacién (10.5%)
utiliza letrinas o tiene instalaciones de servicios sanitarios, con fosas sépticas
construidas sin control técnico adecuado.

El principal patrimonio de sus habitantes es el cultivo de hortalizas y flores,
las que son llevadas para su venta a la ciudad capital.

MATERIAL Y METODOS

Para el presente trabajo, se examinaron muestras fecales de los alumnos
de la Escuela Mixta "José Cecilio del Valle", tnica en la localidad, a la cual
asisten nifios de todos los rumbos de la misma. La edad estaba comprendida
entre 5 y 16 afios, perteneciendo 74 (50%) al sexo femenino y 74 (50%) al
sexo masculino., dando un total de 148 nifios examinados.

La recoleccion de las muestras se efectué con la colaboracion del personal
del Departamento de Medicina Preventiva y Social de la Facultad de Ciencias
Meédicas, que esta desarrollando en el Municipio de Santa Lucia un programa
de salud integral.

Las muestras obtenidas fueron suspendidas en solucion de conservacion
y coloracién M. I. F. (2) y aprovechando la concentracidn espontanea en dicho
medio, fueron examinadas por el método directo, habiendo aplicado el proce-
dimiento de concentracion por centrifugacién-flotacion (3) en todas aquellas
que resultaron inicialmente negativas. S6lo se examiné una muestra de cada nifio.

Departamento de Microbiologia, Facultad de Ciencias Meédicas,
Universidad Nacional Auténoma de Honduras.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En el cuadro 1 se presenta la prevalencia parasitaria por sexos. Se obtuvo
el 86.49% de infeccion global, correspondiendo 85.13% al sexo femenino y
87.83% al masculino. La diferencia en los dos grupos es muy pequefia, de

manera que se puede decir, que la parasitosis afecta en este caso, en forma
similar a nifias y nifios.

LA |
PREVALENCTIA PARASITARIA POR SEXO

= _-3'{-3E i = N e eiinos -"-.-'riar.';zm_ i, 'rﬁ"'_

Femening ... .. .. ..o ieninan 74 63 85.13
Masculing ... . e e : T &5 7R
Fotal: socessiensess s 148 |28 LT A

Los datos presentados en el Cuadro 2, se refieren a los tipos de parasitos
encontrados. La prevalencia de helmintos fue mayor que la de protozoarios.

La frecuencia de parasitosis multiple se muestra en cuadro 3, pudiéndose
observar que de los nifios positivos, mas de la mitad tenian infestacién por dos

0 mas parasitos.
CUADRO 2
PREVALENCIA POR TIPFOS PARASITARIOSN
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CUADRED 3
FRECUENCIA DE PARASITOSIS MULTIPLE
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El cuadro 4 presenta la prevalencia por especies de parasitos, siendo
Ascaris lumbricoides de mayor incidencia, seguido por Entamoeba histolytica
que demostré cifras altas de nifios parasitados.

CUADRD 4

PREVALENCIA POR ESPECIE DE PARASITO

Expecie N pgerasitadeos o
Entamoeba histolvtica ... ... ... .... 57 44.53
Giarda lambba .. ...... .coimvneineae 14 10.94
Ascaris lombricoides ..., ........... a0 70.31
Trichuris trichiura . ..... .. ... 0iiis 35 27.34
Hymenolepis BADa .00 ve i vman i iinn eens 7 5.47
L i e ——— 2 1.56

En los cuadros 5 y 6 se presentan los datos de prevalencia parasitaria segin
grupos de edad, observandose especialmente que el grupo de nifios menores
(5-9 afios) tenia una mayor infestacion por Ascarides. En cuanto a los otros parasi-
tos, las diferencias no fueron muy marcadas. EI grupo de 15-19 afios de edad
era muy pequefio para poder sacar conclusiones relativas al mismo.

No se encontraron nifios parasitados con uncinaria y Strongyloides, lo cual
era esperado, dadas las condiciones climaticas del lugar. Sin embargo, Kotcher
y Col. (4) en un estudio efectuado en Costa Rica, encontraron para uncinarias,
incidencias hasta de 28.7% en localidades situadas a alturas mayores de 1.000
metros. Tampoco se encontré Trichomonas hominis, debido a su tamafio y a
qgue so6lo presenta la forma de trofozoito, la que es muy dificil de detectar
en el medio empleado.

CUADRO 5
PREVALENCIA PARASITARIA POR GRUPOS DE EDADES

Clrupoy de edades NT de nifios Niinera th
5 0 63 52 Ha.ad
10 - 14 Hi) 71 BB.75
15 - 19 5 4 VTR o
CUADRO &

PORCENTAIE DE POSITIVIDAD DE LOS PRINCIPALES
PARASITOS ENCONTRADOS, POR GRUPOS DE EDADES

E. . A. ¥
Grupos de edades  Ristolyiico 4 inmblia !I{.fJ.’i')J'I:f'r?_FL{IZ”-' rr."c.l'ﬁur_'t'.\ -
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RESUMEN

El estudio de 148 nifios de una Escuela Mixta de la localidad de Santa
Lucia, departamento de Francisco Morazan, muestra una alta incidencia para-
sitaria (86.49%), prevaleciendo Ascaris lumbricoides (70.31%) y con un alto
porcentaje de infestacidn por Entamoeba histolytica (44.53%).

Las condiciones de saneamiento de dicha localidad son muy deficientes y
89.5% de la poblacion carece de sistema de disposicion de excretas, practicando
el fecalismo al aire libre, lo cual favorece la diseminacion de parasitosis intesti-
nales.

El Departamento de Medicina Preventiva y Social de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras esta desarrollando
un programa de salud integral y es de esperarse que en el futuro, las condiciones
sanitarias de esta localidad cambien totalmente.
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SESION CLINICO-PATOLOGICA

Dr. Virgilio Cardona L6pez (*)

C. S- V., hombre de 42 afios, casado, originario de Texiguat (El Paraiso),
residente en esta capital, ingres6 al Hospital General el 22 de mayo de 1969
y falleci6 el 5 de julio del mismo afio.

S. P.: Fiebre, dolor de cabeza y vomitos.

E. A.: Desde 15 dias antes de su ingreso presentd cefalea fronto-occipital
continua y de gran intensidad, que no cedia con cambios de posicién ni con
analgésicos corrientes. Con igual evolucion refirié fiebre intensa, no cuantificada,
continua, sin escalofrios pero acompafiada de diaforesis. 9 dias antes de su
ingreso se presentd anorexia con postracién completa. Hace 6 dias que no defeca
y previo a ello lo hacia 3 veces al dia, con heces duras, negras, con sangre,
sin moco, acompafiadas de pujo y tenesmo. Orina 5 veces al dia, color amarillo
intenso y en cantidad escasa. Sed intensa, toma unos siete vasos de agua al dia.
Presenta insomnio desde hace dos semanas. Niega convulsiones y tos. Presenta
adinamia y dolor en masas musculares.

Enfermedades anteriores: Las eruptivas de la infancia. En la edad adulta,

paludismo, gripe y parasitismo intestinal. Desde hace 20 afios desviacién de la
comisura labial hacia la izquierda.

Habitos: Ingirio bebidas alcoholicas (aguardiente y cerveza) en cantidad
exagerada desde los 14 afios hasta hace 11 afios. Niega tabaquismo.

Dietética: Mala en cantidad y calidad.

Revision de sintomas: La cefalea referida y mareos durante toda su enfer-
medad. Tinnitus desde hace 1 mes. Refiere haber presentado tos previa a su
enfermedad actual, la que fue acompafiada de expectoracion amarilla purulenta.

EAMEN FisICO
T.:37°5C; P. A.: 130/70; P.: 80 p. m.; R.: 24 p. m.; Peso: 126 libras.

Paciente en mal estado general, decaido, con facies dolorosa, hipo y eruptos
constantes.

Cabeza: dolor a la palpacion de regiones temporales. Ojos: isocoria, globos
oculares hundidos, conjuntivas palpebrales palidas. Boca: desviacién de la co-
misura labial izquierda, labios secos, aliento con acentuado olor a frutas po-
dridas, dentadura en mal estado, lengua saburra!, mucosa oral seca. Orofaringe:
normal. Cuello: pequefias linfadenopatias dolorosas. Corazén y pulmones: sin
anormalidades. Abdomen: excavado pero simétrico, dolor a la palpacién profunda
de la region infraumbilical y en ambas fosas iliacas; no se palpan masas; se
auscultan dos ruidos intestinales por minuto. Higado dentro de limites normales.
Bazo y rifiones sin patologia. Tacto rectal doloroso, ampolla llena de heces
pastosas, prostata normal, guante sale manchado de heces café oscuro. Linfogan-
glionar: Unfadenopatias dolorosas en regiones cervical, axilar e inguinal. Resto
del examen no es contribuyente.

Jefe del Departamento de Patologia, Facultad de Ciencias Médicasy
Hospital General de Tegucigalpa.
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS Y EVOLUCION

22 mayo: N.N.P.: 106 mgm.%; Glucosa: 200 mgnis.%; Creatinina: 6
mgm.%; Cl. 125 mEqg/L; CO2: 15,9 mEg/L; Na: (11 mEg/L; K: 3.8
mEq/L; G. B.: 10.150; Hg: 14,6 gm.; Ht: 47 vols.%; N: 88%; L: 12%; Gluco-
suria y Cetonuria: negativas; L.C.R.: amarillo turbio, coagulo presente, 50 cé
lulas por mm.3; formula citoldgica: N-6% L-94%; Proteinas totales: 238 mgm%;
Coloracion Gram y Ziehl-Neelsen: negativos. Cultivos pendientes. Reacciones
febriles negativas.

23 mayo: Orina: amarilla, turbia, pH 6, Albumina ++, glucosa negativa,
hematies + + + +* leucocitos + + + +, cuerpos ceténicos negativos. N. N. P.:
131 mgm.%; Glucosa: 148 mgm.%; Creatinina: 11 mgm//i CO2: 20,23
mEqg/L; Na: 129 mEqg/L; K: 3,5 mEq/L; V.D.R.L.: Negativa; Proteinas to
tales: 8,4 gm.%

24 mayo: Cultivo por pidgenos de liquido cefalorraquideo: Negativo.

26 mayo: Orina amarilla, turbia, pH 6,5, densidad 1.005, indicios de albud
mina, glucosa negativa, abundantes leucocitos, piocitos + + +, sangre oculta
positiva, epitelios -\-, cilindros granulosos +. Fue presentado al Neurocirujano
qubn refirié encontrar solo un ligero aumento de los reflejos en miembro inferior
izquierdo, sin ninguna otra patologia necroldgica y pensando que se trataba de
patologia rena! por hallazgos laboratoriales; insistié en nueva puncion lumbar
y sugirio la posibilidad de estudio neuro-radiologico.

27 mayo: Urocultivo negativo; L.C.R.: turbio, coagulo ausente, 44 células
por mm3, N-32%, L-68%; proteinas totales 275 mgm.%; V.D.R.L. negativa;
CI1-590 mgm.%, Glucosa 53 mgm.%, Gram y Ziehl-Neelsen: negativas.

28 mayo: Orina amarillo-rojiza, turbia, pH 6, albimina ++, glucosa nega
tiva, abundantes leucocitos, epitelios ++, sangre oculta positiva.

29 mayo: Proteinuria de 24 horas: 1 gm. Radiografia pulmonar: parén-
quima pulmonar normal, corazén, aorta y mediastino sin alteraciones. G. B,:
9.700; Hg.: 16,1 gm.; Ht.: 52 vols.%; N-81%; L-19%.

31 mayo: Urocultivo positivo por Proteus mirabilis (més de 100.000 bac-
terias por campo). Se hizo correspondiente anubiograma. N.N.P.: 119 mgm.%;
CO2: 18 mEqg/L; Na: 115 mEg/L; K: 10,4 mgm.%. Cultivo por pidgenos en
L.C.R.: .negativo.

Se mantuvo afebril con excepcién del 1* de junio en que presenté una
elevacion aislada de 38°C. Hubo un rapido descenso del peso, cuantificandose
el 29 de Mayo 114 libras, el 31 de mayo 110 libras y el 2 de junio 108 libras.

El 29 de mayo tuvo una diuresis de 2.650 ce. el 30 de mayo 1.100 ce, el
31 de mayo 1.600 ce y el 2 de junio 1.150 ce. En los demés dias no se obtuvo
ese dato.

El 2 de junio se consign6é que | paciente presentd "una especie de con-
vulsién” sin especificar méas detalles. EI 3 de junio estuvo delirante. El 4,
ademas de su estado delirante, presenté movimientos continuos de lengua, labios
y miembros inferiores. Ese mismo dia se le practicd arteriograma carotideo
visualizdndose los arboles arteriales sin evidencia de patologia organica.

El 5 de junio por la mafiana se encontraba tranquilo, respondiendo al lla-
marsele por su nombre. Falleci6 ese dia a las 3:00 p. m.

Desde su ingreso hasta el 2 de junio su tratamiento consistié en Largactil,
sueroterapia y restitucion electrolitica. A partir de esa fecha se inicié estrepto-
micina 1 gm. diario y doranfenicol, 250 mgm. Q.1.D. por dos dias para luego
seguir con 150 mgm. B. I. D. hasta su fallecimiento.

Los diagnosticos clinicos de ingreso fueron: 1J Deshidratacion grado Il, 2)
Meningismo, 3) Parasitismo intestinal y 4) Descartar diabetes.
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COMENTARIOS

Este caso fue discutido por e! Dr. Armando Rivas ante estudiantes de
Medicina y Médicos de los distintos Departamentos del Hospital General de
Tegucigalpa el 22 de agosto de 1969.

Se llegd a varios diagndsticos, entre los cuales estuvo el de insuficiencia
renal crénica por el respaldo de los exdmenes de laboratorio, como eran los de
orina (albuminuria, hematuria) y quimica sanguinea (N.N.P. que oscild entre
106 y 131 mgm-%, Creatinina 4,8 mgm.%). Se atribuyd a una pielonefritis
por tuberculosis renal la etiologia de la insuficiencia renal. Como habia un cuadro
ncurolégico con liquido cefalorraquideo con linfocitosis se pens6 en la existencia
de una meningitis tuberculosa.

DIAGNOSTICOS CLINICOS: 1) Insuficiencia renal crénica por tuber-
culosis renal; 2) Meningitis tuberculosa.

HALLAZGOS DE AUTOPSIA
DESCRIPCION MACROSCOPICA

Cavidades pleurales: fuertes adherencias en ambos vértices pulmonares.
Otras cavidades no presentaban anormalidad. EI pulmon derecho aumentado
de peso y al corte habia nodulo blanquecino, duro, de I cm. en el vértice.
Pulmon izquierdo normal. Ambos rifiones presentaban las siguientes caracteris-
ticas: grasa perirrenal y capsula fuertemente adheridas, con mdultiples nodulos
blanquecinos de 0.5 cm.; la superficie de corte de ambos rifiones mostraron
multiples nodulos de 0,5 a 2 cm., de aspecto caseoso que casi han destruido
el parénquima en su totalidad. Cerebro de peso normal, sin patologia macros-
copica. Intestino delgado con 2 ascarides. Resto de los 6rganos no presentaron
anormalidades macroscépicas.

DESCRIPCION MICROSCOPICA

Rifiones: Congestion, areas de necrosis rodeadas de células inflamatorias
cronicas (linfocitos y células plasmaticas); hay formacidn de granulomas con
células gigantes tipo Langhans y necrosis central; en areas preservadas hay glo-
mérulos hialinizados ¢ infiltrado inflamatorio interlobular; la grasa perirrenal
también mostré granulomas.

Bazo: Presentd la misma reaccidn granulomatosa que los rifiones.

Las suprarrenales, vejiga e higado: mostraron igual reaccion.

El nodulo pulmonar descrito macroscépicamente estaba formada por focos
de infiltrado linfocitario y granulomas caseificados.

El cerebro presentd meninges con abundante infiltrado inflamatorio crénico.
Resto de los drganos no mostraron patologia.

DIAGNOSTICOS ANATOMOPATOLOGICOS FINALES: 1) Tuberculo-
sis miliar afectando rifiones, vejiga urinaria, higado, bazo, pulmones y meninges,
2) Uremia (N.N.P. 119 mgs.%), 3) Desequilibrio hidroelectrolitico 4) Parasitismo
intestinal.

CAUSA DE MUERTE: Uremia con desequilibrio hidroelectrolitico por
tuberculosis miliar.

NOTA: Esto representa un caso de tuberculosis renal nodular, la cual es casi
siempre secundaria a un foco pulmonar. En estos casos siempre hay cistisis tuber-
culosa con sintomas.
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Fig. 1

Obsérvese los rifiones aumentados de tamafio con lesiones
nodulares.

Fig. 2

En mayor aumento de lesiones nodulares demuestran
necrosis caseosa blanco-amarillenta.
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Corte de rifion. Granuloma con evidencia de células gi-
gantes multinucleadas en la regién central. 45x.

Fig. 4

Lesion granulomatosa del pulmoén demostrando células
gigantes multinucleadas en la periferia y necrosis cen-
tral. 10x
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Fig. 5

Corte de higado también demostrando reaccién granulo-
matosa. 45X.

Fig. 6

Corte de bazo con granulomas con necrosis caseosa central y
reaccion histiccitaria y linfocitos en la periferia. 45x
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AVISO

SE PONE EN CONOCIMIENTO DE LOS COLEGIADOS
DE TODA LA REPUBLICA QUE EL CONSEJO EDITORIAL
DE LA "REVISTA MEDICA DI HONDURAS" ACORDD ES-
TABLECER DESDE EL PROXIMO NUMERC UNA SECCION
DFE PREGUNTAS EN LA QUE 5E DARA RESPUESTA A LOS
PROBLEMAS QUE LOS COLEGIADROS TENGAN EN 5SU
PRACTICA DRIARIA. SUS PREGUNTAS MEDICAS PUEDE
DIRTGIRTAS Al SECRETARIO DEL CONSEIO EDITORIAL,
APARTADD POSTAL N9 810, QUIEN HARA QUE LAS RES-
F[IJESTAS SEAN EVACUADRAS POR EL PROFESTONAL MAS
APROPLIADO. LA PERSISTENCIA DE TAL SECCION 3ERA

REGIDA POR EL USO QUE DE ELLA SE HAGA.

LA DIRECCION



Corrijamos Impropiedades

Dr. Silvio R. Zliiga

El aporte que a esta Revista hizo en su nimero anterior el Dr. Osear
Fonseca C. nos ha movido a continuar llamando la atencién sobre algunas
incorrecciones que hemos observado que a diario se cometen en el Iéxico médico
nacional. No pretendemos erigirnos en catedra de pureza idiomatica médica
pues seguros estamos que frecuentemente cometemos errores de esa naturaleza
que se nos han pasado inadvertidos y, por tanto, reincidimos en falta. Ojala
que algun otro colega envie su contribucion a esta seccidn, que nos ponga en
evidencia las mismas con miras a enmendar esas incorrecciones nuestras.

Trataremos de enfocar en mas de una publicacién los "resbalones linguis-
ticos médicos" que hemos constatado en nuestro medio y, en la presente ocasién,
trataremos de neologismos.

En nuestro vocabulario medico es el idioma inglés el que mayor nimero
de invasiones comete o, mejor dicho, es al que mayor nimero de veces hacen
algunos que se introduzca impropiamente. Es l6gico que tal suceda ya que es
el idioma que mas cerca tenemos, la literatura médica en esa lengua es copio-
sisima y, ademas, es grande el nimero de médicos que van al pais del Norte
a efectuar estudios de post-graduado. En la mayoria de las veces existen en
espafiol las apropiadas palabras que expresan adecuadamente lo que se quiere
significar con esos neologismos; reconocemos que pueden existir palabras me-
dicas inglesas intraducibles o que una sola palabra no puede ser substituida
por una sola espafiola, pero éstas son una minoria y de ellas, en verdad, solo
nos acude la mente el término "stress", que ya ha cobrado carta de ciudadania
en la jerga médica hispanoamericana.

A continuacién expondremos una corta lista de vocablos ingleses. Con
toda seguridad la misma es mayor. En cada una de ellas se expresa lo que a
nuestro entender es la palabra o expresién que debe substituir al anglicismo.

FLAT.—Este vocablo se oye frecuentemente en clinica radioldgica y la
expresién "flat de abdomen" es de uso diario en nuestro medio. Se quiere
significar que se ha tomado una radiografia de abdomen sin que se haya utili-
zado ningun medio radio-opaco en tubo gastrointestinal, biliar, urinario, vascular,
etc. Lo que se obtiene es una "radiografia simple de abdomen". EI maximo
de incorreccion se logra cuando se dice "le tomaron un flat simple de abdomen™.

THRILL.—Se usa especialmente en Patologia Vascular y con este término
se designa la vibracion que perciben los dedos o mano exploratoria al ubicarse
sobre una fistula arterio-venosa o sobre un aneurisma y que es debida al estre-
mecimiento vibratorio de la columna sanguinea al pasar de un lugar mas estrecho
hacia otro mas amplio. La palabra adecuada que la debe sustituir es "estreme-
cimiento".

SHOCK.—-Es, talvez, el neologismo inglés mas comin en nuestra termino-
logia médica. Lo usamos impropiamente a diestra y siniestra ain sabiendo que,
segun los casos, puede ser traducido por choque, postracién, colapso, etc. De
este vocablo se derivan una serie de términos inadecuados originados en el
neoverbo "shockar" (shockado, shockante).



86 S. R. ZUNIGA REV. MED. HONDUR. VOL. 38—1970

INJURIA.—No es infrecuente oir expresiones de esta naturaleza: "La
injuria del nervio optico suele ser irreversible en la intoxicacion metilica" que-
riéndose decir que el dafio fisico (atrofia) del nervio acostumbra a ser perma-
nente bajo esas circunstancias. Nada mas inapropiado que esta expresién origi-
nada en el término inglés "injury" que significa "dafio, averia, lesién' y que
al ser mal traducido a "injuria" no se logra expresar lo que se desea ya que
injuria en espafol significa ofensa o ultraje, condiciones que no son fisicas
sino morales.

TEST.—Tanto en el ambiente académico como en el clinico y laboratorial
se oye con frecuencia esta palabra: "test de evaluacién”, "test da la glucosa"”,
"test de! guayaco", "test de insuficiencia valvular venosa". Deben usarse las
expresiones espafiolas prueba, ensayo, examen o reaccion.

REPORTE.—'Al referirse a las respuestas procedentes de un medio auxiliar
diagnoéstico suele emplearse esta palabra y, ain mas, se ha hecho originar di
ella el verbo "reportar”. Asi se oye mencionar el "reporte radioldgico”, el
"reporte laboratorial”, el "reporte anatomopatolégico” o se anuncia que "aln
no han reportado el examen". Se asegura que la autoridad linglistica espafiola
ya acept6 el término "reportero” pero no ha desaparecido la correcta palabra
"informe" ni el verbo "informar" que son los que deben emplearse.

CHEQUEO.—Es comun oir frases como las siguientes: "voy a hacerme
un chequeo médico" o "me chequié y nada malo me encontraron”. Esas expre-
siones son comunes entre el publico no médico pero, en més de una ocasién,
se ha oido decir a un profesional de la Medicina asegurar: "yo le aconsejé que
se chequeara en tal clinica de Nueva Orleans". Reconocemos que la expresion
es comoda y explicita pero no por ello deja de ser incorrecta debiendo ser
substituida por "examen médico general” ya que "chequear"” en espafiol significa
"girar cheques".

INTUSUSCEPCION.—En el lenguaje clinico quirdrgico se oye de tarde
en tarde este término al referirse a la obstruccion mecanica estrangulante del
intestino producida por el atelescopiamiento del mismo. El término correcto es
"invaginacion"” y no el anotado ni la palabra inglesa originaria de tal error
"intussuscsption”.

IMBALANCE.—Estamos acostumbrandonos a oir este nombre especifi-
camente en trastornos hidroelectroliticos. Cuando la imaginaria balanza consti-
tuida por dos platillos en los cuales yace el &cido carboénico, por un lado, y
la base bicarbonato, por el otro, estd mas pesada en uno u otro sentido, resulta
que el equilibrio queda roto y descenderd mas uno de los mencionados platillos,
produciendo acidosis o alcalosis. Lo que resulta es un "desequilibrio” y no un
"imbalance", palabra inexistente en espafiol.

ESLAID.—Término comunmente empleado por conferencistas que se au-
xilian en su exposicién con proyecciones fijas. El término inglés original es
"sude" y el correspondiente en espafiol es "transparencia”.

BY-PASS.—Es de uso corriente en Angiologia para significar que se ha
salvado la existencia de un obstaculo mecéanico circulatorio completo por medio
de una comunicacion que parte del segmento supralesional y llega a la porcién
infralesional. EIl término correcto en espafiol es "derivacion”.

P_ B. l.—Estas siglas quieren significar una prueba de funcionamiento
tiroideo y se extrajeron de la frase "Protein-bound lodine" o sea lodo Ligado
a Proteina (I. L. P.)
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B. S. P.—La palabra inglesa originaria de las mismas es la siguiente:
"Sulfobromphthalcin” que es espafiol es Bromosulfoftaleina y que de usarse
en forma de siglas deberia ser "B. S. F."

B. U. N.-—Son las iniciales de las tres siguientes palabras: "Blood Urea
Nitrogen" que en espafiol significan "Nitrégeno Ureico Sanguineo". Las siglas
correctas en nuestro idioma son: "N. U. S."

INCARCERADA.—Se usa esta palabra para calificar a las hernias que son
crénicamente irreducibles y que, por tanto, no van acompafiadas de trastornos
vasculares del contenido herniario. Este término se origina en una mala traduc-
cion del inglés. La expresion foranea es "incarcerated hernia" en la cual el verbo
"to incarcerate" significa encarcelar, mantener en prision. Manera correcta de
calificar esta patologia sera llamarla "hernia encarcelada".

FROZEN.—En una reciente reunién de colegas se oy0 la expresidn si-
guiente: "Lo indicado es efectuar un frozen en el acto quirdrgico". Aunque ade-
cuada la intencién, la expresion no es feliz si es que se quiso indicar el estudio
histologico de un tejido seccionado bajo la condicion de congelacién.

SURVEY.— Se ha oido este término especialmente en Medicina Sanitaria
en frases como la siguiente: "Un survey efectuado en la poblacién rural
demostré la total ausencia de letrinas". ;Por qué no sustituir en tal aseveracidn
la palabra "survey" por "investigacion" o por "encuesta"? Con ello no dafiaremos
al idioma y nos expresaremos mas adecuadamente.

SICKLEMIA.—Se usa este neologismo queriendo significar que en la sangre
estan presentes glébulos rojos en forma de hoz (sickle) despreciando términos
correctos en espafiol que tienen ese significado: drepanocitemia o drepanocitosis.

STOP.—No queremos acostumbrarnos a oir frases como la siguiente: "La
broncografia demostré que en el tercio medio del bronquio derecho existe un
stop"” ¢Por qué importar palabras cuando ya existen otras en espafiol que tienen
igual significado? ¢Por qué no usar la palabra "paro"” en la frase anterior y en
todas sus semejantes en lugar de "stop"?

COTON.—En Neurocirugia es usual oir que se pide a la instrumentista
"coton" y, en un principio pensdbamos que el material empleado era algodén
preparado en forma especial para esta cirugia. Investigaciones posteriores nos
demostraron que la marca de fabrica del producto es "cottonoid" (semejante
a algoddn) pero que en realidad es rayén laminado cortado en pequefios frag-
mentos. Doble error, llamar algoddn a un material que es ray6n y usar un
anglicismo para determinarlo. ¢Por qué no pedirdn simplemente "rayén"?

STOCKINET.—En Traumatologia es de uso frecuente el neologismo en
mencién. Segun el Diccionario Inglés se da este nombre a una tela elastica que
imita al punto de tejido a mano y con ella son hechas las medias, ropa interior,
etc. ¢Por qué no substituir la palabra "stockinet” por "media"? {No es una
media de diametro variable y de ja longitud deseada la que usa el Traumatdlogo
cuando efectla un enyesado?
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ESTADO ACTUAL DE LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES

CLEARY, R. E. y Dajani, R. M. The Med. Clin, of North Amer. 54: 163
Enero 1970. 81 referencias.

Los anticonceptivos orales han sido aceptados y usados extensamente. En
1967, 7 millones de mujeres norteamericanas los usaron. El crecimiento pobla-
cional y su virtual efectividad del 100% son factores que han contribuido a su
aceptacion.

PREPARACIONES: La composicién béasica de la pildora descansa en estro-
genos y progesterona sintéticos a diferentes dosis y regimenes.

1.—Combinados: la tableta se usa diariamente durante 20 0 21 dias.

2.—Secuencial: el estrégeno se administra durante 14-16 dias, seguida de
la administracion diaria de una tableta combinada (estrogeno y progestina) por
5 0 6 dias mas.

3.—-Régimen continuo de progestina: (en investigacion) Es efectivo pero
produce irregularidades hemorragicas.

MODO DE ACCION: Pueden actuar en grados variables en cada una de
las siguientes areas: (1) Hipotalamo y pituitaria, (2) Endometrio, (3) Moco cer-
vical y (4) Huevo o metabolismo del esperma. Sin embargo, el mecanismo por
el cual inhiben la fertilidad en cada sitio no se conoce completamente. La
hipétesis de que los estrégenos o la progestina pueden inhibir la liberacién de
gonadotrofinas fue formulada originalmente sobre datos de la gonadotrofina
urinaria. Varios investigadores han demostrado que las preparaciones combinadas
inhiben la elevaciéon temprana de la hormona foliculo-estimulante y producen
abolicién de los picos en la parte media del ciclo de la hormona luteotrépica y
de la foliculo-estimulante. Las preparaciones secuenciales interfieren la secrecion
ciclica de ambas hormonas.

Cambios en los niveles plasmaticos de ambas hormonas no significan nece-
sariamente que la pituitaria sea el sitio de su accién, por tanto, el sitio actual
de accidn puede ser el hipotalamo o un centro cerebral superior. Los anticon-
ceptivos producen cambios definitivos en el cstroma y en las glandulas del
endometrio que pueden prevenir la implantacién del huevo. El efecto sobre
el moco cervical inducido por la progestina consiste en inhibir la migracion del
esperma.

EFECTIVIDAD: La pildora combinada es actualmente la forma mas
efectiva de la anticoncepcion. El sistema secuencial tiene un mayor indice de
prefiez pero mucho menor que otros medios.

EFECTOS COLATERALES: Sobre los carbohidratos modifican la curva
de tolerancia a la glucosa, aumentan los triglicéridos, la produccién de insulina
y de la hormona de crecimiento. Sobre el higado pueden producir icteria por
estasis biliar hepatocelular y canalicular reversibles al descontinuar la droga.
Aumentan la retencidn de BSF. No deben de usarse en la colestasis del embarazo,
cirrosis biliar primaria y en la hiperbilirrubinemia constitucional. Como los
cambios estan relacionados con la dosis se recomiendan dosis menores.
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Sobre la funcién tiroidea los estrogenos inducen aumento de la fijacion de
la hormona tiroidea por parte de la globulina fijadora por tanto aumentan los
valores de iodo fijado a proteina en suero y disminuyen la toma o captacién por
los hematies o las resinas de la triidotironina marcada. Amenorrea: Puede apa-
recer al descontinuar la pildora y puede durar hasta 12 meses. 8 de los 22 casos
que la presentaron padecian de irregularidades menstruales. Pudiera suceder que
la causa existiera antes del tratamiento. Efectos sobre la coagulacién sanguinea:
Existe aumento de (os factores Il. VII y VII-X, aumento de la actividad fibri-
nolitica. Muchos autores creen que estas alteraciones no inducen trombosis
Venosas.

El autor menciona varias clases de progestinas empleadas en las pastillas,
17 productos combinados y 4 secuenciales, efectividad de los diferentes medios
anticoncepcionales.
(Dr.J. A.P.R)

ESTADO ACTUAL DE LA ER1ITROPOYETINA

KRANTZ, S. B. The Med. Clin, of North Amer. 54: 173. Enero 1970. 60
referencias.

La eritropoyetina es una hormona que actla a nivel de médula 6sea incre-
mentando la produccién de células rojas. Se le encuentra en el plasma y orina
de los humanos. Su produccién aumenta o disminuye segin haya hipoxia ¢
aumento de oxigeno sanguineo. La hipoxia atmosférica o anémica y el aumento
del O% atmosférico o si hay plétora sanguinea aumentan la eritropoyetina y
la eritropoyesis o la disminuyen respectivamente. Similarmente' la hormona ti-
roidea o dinitrofenol que aumentan el consumo de O? y el hipotiroidismo, hipo-
fisectomia o la falta absoluta de ingesta que reducen su consumo aumentan o
disminuyen respectivamente la produccion de eritropoyetina. Cualquier cambio
en el nivel de oxigenacidn tisular es, por tanto, seguida de una alteracion de
la produccion de eritropoyetina y una modificacién compensadora tiene lugar a
nivel de la produccion de glébulos rojos para restablecer los valores previos de
oxigenacién tisular.

El rifion controla la produccion de eritropoyetina. Hay otros lugares donde
se producen pero no se conocen. La eritropoyetina es una glicoproteina de peso
molecular 60.000 a 80.000. La hormona actla sobre una célula anterior al eri-
troblasto convirtiéndola en esta célula morfolégicamente bien definida. La dife-
renciacion futura del eritroblasto continGa sin necesidad de la hormona. Sin
embargo, hay alguna evidencia que se le necesita para esta maduracion y la
liberacion de reticulocitos hacia el plasma.

Relacidn de la erirtopoyetina y estados clinicos.

La anemia debida a hemorragia o hemdlisis se acompafia de aumentos de
la eritropoyetina urinaria y sanguinea. Las anemias debidas a la depresion me-
dular en la formacion de hematies pueden asociarse a valores altos de eritropo-
yetina o a valores normales.

En la uremia la anemia se debe a deficiente produccién de eritropoyetina
y aunque la anemia puede ser severa no hay elevacién de eritropoyetina. Sin
embargo, otros factores pueden entrar en juego.
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ESTUDIO DE LOS PELIGROS DE LA PEPARACION ANTIB1OTICA
DEL INTESTINO PARA CIRUGIA. THTEME, E. H. y Fink, G. Surg.
67: 403, marzo 1970.

Este estadio fue efectuado en una serie de 112 pacientes. En 29 el intestino
fue preparado Unicamente con neomicina. En 36 se us6 neomicina y sulfa durante
un corto periodo. En 47 pacientes se us6 exclusivamente sulfa por mas de 4
dias (usualmcnte 7 a 10) agregandole neomicina en las 36 horas finales. Se
utilizé, asimismo, catarsis, preparacion mecanica y dieta. Se tomaron cultivos
al efectuar la cirugia, después de la misma y antes de la exhospitalizacién. No
se pudo demostrar superioridad de ninguno de los tres métodos. La preparacién
dio por resultado no mostrar crecimiento o solo de levaduras en el 50% y una
significante alteracién de la flora en un 25% adicional. El cambio de la flora no
resultd sobrecrecimiento estafilocécico que condujera a una enterocolitis estafilo-
cocica o en la infeccion estafilocécia de la herida. Concluyen que la preparacion
antibiotica del intestino puede ser usado inocuamente.

(Dr.S.R. Z))

¢CUANDO OPERAR POR COLECISTITIS AGUDA?
HILTON, H. D. y Griffin, W. T. Postgr. Med. 47: 120, Febrero 1970.

Ante diversos juicios y actitud terapéuticas los autores estudian 250 casos
consecutivos no seleccionados de colecistitis aguda colectados en un lapso de
15 afios. De su estudio concluyen que el Cirujano obtendra los mejores resultados
si opera dentro de las 72 primeras horas del comienzo de la colecistitis aguda,
ya que en esta fase la falta de reaccidn fibrosa hace mas facil la remocién
vesicular. Dan por entendido que el diagnostico estd bien establecido y que las
anormalidades de liquidos, electrolitos y metabdlicos han sido corregidas. Opinan
que la colecistectomia debe ser el procedimiento de eleccién, en tanto que la
coledocostomia debe reservarse para los casos desesperados. Indican que la
operacidn debe extenderse a la exploracién del colédoco ya que la incidencia
de calculos en las vias principales es alta. Aseguran que el procedimiento no
aumenta la mortalidad y reduce la posibilidad de una segunda operacion.

(Dr. S.R. Z.)

GASTROPATIA CHAGASICA CRONICA:
NUEVAS PERSPECTIVAS DE DIAGNOSTICO.

V1EIRA, C. G., de Godoy, R. A. y Mcneghelli, U. G. Rev.
da Assoc. Méd. Brasileira. 15: 383, septiembre 1969.

Los autores recuerdan que la existencia de una forma gastrica de la enfer-
medad de Chagas fue dada a conocer por Porto en j955 con la observacién
clinica de 23 casos. A continuacién actualizan los informes sobre esta condicion,
tanto desde el punto de vista anatomopatoldgico, clinico y del estudio de la
funcidn secretora y motora del estdmago chagasico. Con base en estos datos
afirman que la gastropatia chagasica cronica es una entidad perfectamente indi-
vidualizada que ocurre en el 18% de los chagasicos crénicos, que como afeccién
aislada ocurre raramente y que los sintomas pueden sugerir estasis gastrica no
dependiente de acalasia pil6rica sino de una incoordinacion motora del drgano
por denervacién parasimpatica. Los criterios fundamentales para su diagnéstico
los resumen asi: 1) hiper-reactividad motora de la musculatura gastrica ala
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metacolina, 2) aumento evidente de la acidez gastrica o de produccién de acido
por la asociacion de pequefias dosis de betanecol, 3) estasis gastrica radioldgica
superior a 6 horas y 4) atrofia de la mucosa gastrica asociada a la hipertrofia
de la muscularis mucosae estando ausentes los signos inflamatorios de gastritis.

(Dr. S.R. Z))

BIOPSIA DE GANGLIOS LINFATICOS ESCALENICOS.
ASHBAUGH, D. G. The Surg. Clin, of N. Amor. 49: 1385, diciembre 1969.

El autor asegura que desde 1949, época en que Daniels analizé el papel
diagnodstico de este examen, el valor del procedimiento ha sido inflado y desin-
flado pero que, a pesar de la controversia, la biopsia permanece "Gtil en el diag-
ndstico de ciertas enfermedades intratoracicas".

Al analizar sus indicaciones asevera que es diagnéstica en el 80% de sar-
coide pulmonar o mediastinico; lo es, también, en el carcinoma pulmonar e indica
inoperabilidad del caso. En otras lesiones pulmonares tiene un escaso margen
diagnostico y no se recomienda para tuberculosis, histiocitosis X, fibrosis pul-
monar intersticial o tumores mediastinicos; para estos casos recomienda la
biopsia por toracotomia.

Da la técnica quirdrgica, sus complicaciones y cinco referencias.
(Dr.S.R. Z)

SERVICIO A LOS COLEGIADOS DE TODA LA REPUBLICA

Si Ud. tiene interés en obtener el articulo original de los que en esta seccién
se extractan, puede solicitarlo a la Secretaria del Consejo Editorial quien, por
arreglo con el Colegio Médico de Honduras, le remitird a precio de costo foto-
copias de cada una de las paginas del mismo.
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HIMNO A LA MUJER

Dira. Hena Cardona de Hervera (%)

CORO

Tadoe un himno de amor que enalteee
ENtONCINNS CON VOZ ATMOniosi

para homrar la mujer que merece

su sagrada misidn, tan gloriosa.

SOLO

Escopida por Dios en la tierra

para dar con to amor v dulzura

g la vida con honda ternura

¢l milagro sublime de wmor.

Con tu hijo, que es parte de w alma,
de mujer, que se siente mujer,
participas con lodo tu ser

en la obra del Sumo Creador,

Es por est, mujer, que al ser madre
vy &l seotir en tu vientre fecundo
la eriatur gue Lracs @] mundo

t¢ conmuéve Con @ran emocion.

Y al nacer ese fruto esperado

tus cuidados con toda paciencia

le prodigas con rara sapiencia
abnegada en v noble misidn.

Un influje sutl, femenino,

de imfinita y vital trascendencia

te hace ser de la vida la esencia

et ef seno feliz del hogar.
Complemente innegable del hombre
tu comparies con &l sus gnhelos

v en las poches de inmensos desvelos
ercs fuente de amor vy de paz

Si por mistica Tuta transilas

en tu afdn de servicie divino
abnegada &h to austeroe caming

eres madre tambidn de verdad.

En tu pecho de casta doncalla

v en to espiritu hambrienio, un nifo
siempre encuenira reflugio y caritio
siempre encuentra calor maternal
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Hormanadas en ¢l infortunio
divorciadas, solteras v vindas

con tus hijos ¥ tus amarguris

como madres, la prusba es de fuego.
Es alli donde tu alta conciencia

de persona, en sus justos valores,
sometida & tremendos rigores
seoagiganta o se abate hasta el suelo.

Por el bien que a tu bijo concierns
no te importa cvalguier sacrificio.
Lo que sea en su real beneficio

ti lo aceptas sin mds, con amaor,
Como sufres st €l esti enfermo!
0ud de anguslias siograve lo ves!
Pero ;Ay. . . si lo pierdes! nada es
comparable a W inmenso dolor.

Al pusar v correr de los anos
con tu rostro ajado v marchito
coronado tu ciclo bandito
amorosos & nacen los nietos.
Complacids en s ternos retonos
que florccen en forma admirable
th les das con Lo amor entraiable
la ternura d» (v alma infinita.

Al llegar al final del caming

1 misidn sacrosanla concluida

o guizd en prematura partida

un buen dia nos dices [Adids....!
v sioujendo tu aueusio desting

al camplir con amor tus deberes
td también, como tantas mujercs,
te reintegras al seno de Dhos,

(%) Presentado al Concwso de la Mesy Redonoda
Panamericana.



SECCION GREMIAL

S¢ llama ln atencion de los colegiados gque cn este odmedo se estd publi-
cando el “Reglamento d: Especialidades™ recientemente aprobada por la IX
Asamblea General Ordinaria celebrada en febrero.

En el articula 67 de la Loy Organics del Colegio Médico de Honduras™
sz indican bas regias que el Médico debe observar pira ofrecer al piblico sus
servicios profesionales. En el inciso a) de ese articulo se especifica que cn lps
avisos de prensa sg hardn constar “nombre, apellido, especialidad inserita cn s
Colegio, direccion, tzléfono del consultorio v 1a habitacidn y los diss v horas
de comsulia”, Bstos requisitos seooxbionden o nulos esternos de los consulforics
de los Madicos y los anuncios de clinicas, sanatorios v olros cstablecimientos
médicos,

Es, por tanto, indispensable para que un colegindo haga piblica una espe-
cialidad médica. que eita haya sido reconccida por el organismo competente dzl
Colegio v tal regonocimicnto no gs arbiteario sino que estd regido por la reglo-
mentacién a que hacemos mencidn en el inicio de eds seecidn,

La elaboracidon del “"Reglamento de Especialhdodes™ tomd varias scsioncs
extracrdinarias de la anterior Junta Directiva d2l “Colegio Modico de Honduras”
v sz hicieron s correspondicntes constltas o organismos competenles. En él sz
gspecifica ¢l procedimicnio que todo colegiado debe seguir pars solicilar de la
Junta Directiva del Cofegio el reconocimiento de su especialidad, la manera
como ésta le dard curso a tel solicitud v ol recurso de apelacion o gue todo
cobegindo tiens durecho en caso gue ta peticion seu total o parciabments donegada.
Existz, asimizmao, un capituloe sobre 1o documentacion, olro sobre las instituciones
reconogidas por el Colegio v otro, finalmeante, donde se especifican los periodos
de entrenamiento minimo para las diversas especialidades y sub-especializaciones,

Con la vigencia de tal reglumentacidn originada por gl mencionade articulo
de la Ley Ovginics, s flegal gue un eolegiado wtilice publicitarivments una
especialidad gue no haya sido reconocida por el Colegio. Todoe profesional de la
Medicina que s¢ considere con el dereche de una especialidad debz cumplir con
los trimites apuntadoes, sies que deses mantenerse dentro de Ja Ley en ol aspeeto
de la especializacidn. Se estd seguro (ue no habrd dificultad con los especialistas
por venir ni con los egresados de nuestra Facultad dz Clenpcias Médicas gug van
al extericr a hacer estudios dz post-grado ya que a cadz uno de los nuavos cole-
glades la Secrctaria dz la Junta Divectiva tiene mstruccion de entregarle un ejem-
plar de la reglamentocion v los que va estan en el extranjers tomando voun cspe-
cializacion se les ha hecho saber su existencia por intermedio de nuestro Cuerpo
Diplomitico, a quien se le ha suministrado copin del “Reglamento de Lspecia-
lidades".

Fuera de} cumplimiento de ta Ley Orginica, el reconodimiento dz una espe-
cialidad tiene otra faceta prictica pars ¢l especialista. De acuerdo con la entrada
de los Meédicos en la Ley del Scgure Civil, la Oficing de Clasificacion dz2 Puzstos
v Salarjos establece diferencis en lo remunzracion que ¢l Fstado paga o un
especialista reconocido por el Colegio v on li gus paga o un Médico que no
tenga tal reconocimicnte v que ostenie ¢l nembramienic gubsrmamental de un
cnreo especidlizado; la eseala de clusificacion favoreee defimtivamente &l primero,

La contravencion del articulo 67 de la Ley Orgdnica esti penada en el
“Reglamento de Sanciones”™ ¥a que en el inciso £) de su ardenlo 47 leralmenis
se dicer "La contravencion del articule 67 serd sancionada con una amonestacidn
la primera vez, molta de QUINIENTOS LEMPIRAS (L 300.00) 1o segunda o

suspension hasta por seis (6) meses siose reincidiese”,

Dr, 8. R. Ziiilga



SLOCION: REGLAMENTOS

Reglamento de la "REVISTA MEDICA HONDURERA"

1.—OBIETIVO

. Articulo 19 —La “Revista Médica Hondurena™ es el érgano oficial de publi-
cidad del “Colegio Médico de Honduras™.

IL—DEL CONSEJO EDITORIAL

Articule 2°—La Revista serd dirigida por un Consejo Editorial integrado
por un Director, un Secreturio, v custro Redactores. Todos serdn colegindos en
goce do sus derechos,

Articulo 3%—La Junta Direcliva del “Colegio Médico de Honduras”. nom-
brerd al Director. Fl reste de los miembros del Consejo Editorial serin nombra-
des por el Dhrector, previa autorizacion de la Junta Directiva del Colegio,

Articule 49—l Consejo Editorial durard un ano en sus funciones y sus
migmbros podrin ser reelectos,

Articule 5*—Son funciongs del Director:

a) Convoear v presidic Tas sesiones del Consejo;

b} Distribuir entre los miembros del Censejo los trabajos recibidos para

su publicacion con ¢l objeto que sean analizados;

¢) Seleccionar la imprenta donde se editard la Revista basandosc en con-
dicionzs econdinicas, de responsabilidad v de capacidad técnica:

d) Supervisar la impresion de Ja Revisia;

¢} Autorizar los gastos;

t1 Presentar un informe anual a la Jomta Directiva del Colegio en ¢l gue se
detallard ba tabor realivads en ¢l periodo,

o) Todas las que le asigne la Junta Directiva del Colegio.

Articulo 8*—Son funciones del  Secretario:

al Llevar ta correspondancia;

b Calectar ¢l material por publicarse;

e} Levantar acta de las sesiones del Consejos

d} Wigilar la adecuada distribucidn de la Revista, en especial la d2l canje
v su inseripeion en ¢l Index Medicus:

e} Las que le asigne ¢l Director de la Revista,

Articulo 7%—Son funciones de loy Redaclores:

at Concurrir a las sesiones del Consejo:

b} Analizar los articulos que le scan remitidos por el Director para decidir
si procede o no su publicacion. La aprobacion de éstos se basard en la
calidad cientifica de los mismos. nitidez de la presentacion y ajuste al
presents Reglamintio;

¢) Asistir a lz Direccién en la correecion de prusbas de la imprenta;

d) Las que le asigne el Director,

Articulo 8Y—E| Consejo celebrard una sesion inaugural, sesiones ordinarias
después de la publicacién de cada numero y extraordinarias cuando sean convo-
cadas por el Director.

Articulo 99—E| Consejo fijard ¢l nimero de cjemplares de cada tiraje y
establecerd la tarifa de anuncios.

Articulo 10.—Anie renuncia o ausencia profongada de cualguier miembro
del Consejo, el Director nombrard su sustituto de acuerdo con el articulo 3%,
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NI.—DE LA ADMINISTRACION

Articulo I1.—La administracion de la Revista estard a cargo de la Junta
Directiva del Colegio Médico de Tlonduras,

Articulo 12.—FE] Gerente General del Caolegio tendrd las siguienics Tunciones:

a) Gestionar y celebrur contratos de anuncios comerciales v recaudar los

poagos de los mismos, de acuerdo con la tavifa aprobada por el Conscjo;

b} Remitir a la Secretaria del Conscjo, con treinta dias de anticipacidn el

al tiraje de cada nidmero, la lista de los anuncios que deberdn aparecer
en la siguiente edicion con los correspondientes ouevos clisés, & log
hubigra,

Articule 13.—La Tesoreria del Colegio coleetard lodo ingresa procedante
de la publicacion de la Revista, Asimismo. efectuari los pagos autorizados por
el Director v presentard a la Junta Direcuva del Colegio v al Consejo un informe
econdmico de la Revista 8 mitad v a final de su gestidn.

IV.—DEL CONTENIDO DE LA REVISTA

Articulo 14.—En la portada de la Revista se dard el detalle de los temys
contenidos, con consignacion de aulores ¢ indieacion de la pagina en que aparece
cada uno de ellos.

Articulo 15.—Fn todo nimero aparecerdn las siguientes secciones:

a) Una seccidn cientifica que podrd ser dividida en subsceciones dz acucrdo

i lo que estime apropiade el Consejo;

b} Una seccidn gremial de indole informativa donde se hard divulgecion
de los psuntos de interés colegial v gque estard a cargo de la Secrctaria
del Colegio;

¢) La integracion del Consejo Fditorizl;

dy Fl indice de anuncianies.

Articulo 16.—En ¢l nomero inicial de cada afio se hardn aparecer los nom-
bres de los miembros de la Junta Directiva, del Tribunal de Honor v dzl Comité
de Wigilancia del Colegio Médico de Honduras recién electos.

Articulo 17.—En ¢l ndmero final de cada ano se publicari la lista compleiz
de los colegiados, la gue serd suministrada por la Secretaria dzl Colesio

YV —DE LOS TRABAJOS CIENTIFICOS

Articulo 18 —FEn la Revista Médica Hondurefia se publicarin trabajos
cientiiicos originales e inéditos escritos en el idioma nacional por Médicos cole-
mados. A criterio del Consejo se podran reproducic articulos médicos de autores
nacionales o extranjeros. siempre que sean de interés general.

Articulo 19 —TLos wabajus originales podrian ser de los siguienies tipos:

a) de investigacion cientifica;

b) de divulgacion cientifica;

cl de casuistica nacional:

Articulo 20.—Las colgboraciones deberdn ser remitidas al Secretario de
la Revista.

Articulo 21, Fl Director comisionara a une doe los miembros del Conscjo

para gue efectie la evaluacion del trabajo remitide, escogiéndose a aquel miembro
que de acuerdo con su entrenamiento esté mias capacitado para dictaminar
sobre el tema.

Articnlo 22 —Todos fos trabajos deberdn ser cseritos & mdgquina, con doble
espacio, sin cxceder veinte pdginas y al final deberdn contener, siempre gue
sea posible, un resumen en espafiol ¥ en inglés o interlingua. Asimismoe, debzriin
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constar de la bibliografis consultada que deberd cumplic con los siguientes
requisitos:

a) Nimero de referencia imtercalada en el texto;

b) Apellido del auter cn letras mayisculas;

¢) Iniciales dzl pombre del autor en letras may@sculas;

d) Titulo del articulo consultado:

2) Nombre de la revistz o boletin consultado, con las abreviaturas estable-
cidas por ¢l Index Medicus;

[} Volumen de Ta revista o baoleting

g) Nimero de la primera pigina del articulo;

h} Afg de la publicacion;

i En case que la referencia sea un libro debera hacerse constar, ademds
del nombre del autor, del titulo del libro vy el ndmero de la primera
paginz consultada, el nombre de la casa editorial, su ubicacion v afio
de publicidad.

Articule 23, —No se publicardn trsbajos sin referenciaz  bibliograficus o
que no llenen los requisitos expuestos. exceplo aguellos gue por su imdole no
lo ameriten.

Articolo 24—Las ilustracionss en blanco vy negro © en colores serdn
remitidas por separado, detallando la levenda gque deba jroal pie de cada una
o numecrindoias si la explicacion del mismo se da en el texto.

Articulo 25.—F] gasto en gue se incurra por concepto de fotograbados
serd pagado asi:

a) Las impresiones en blanco y negro seran pagadas por la-Revista cuando
no exeedsn de cualre, sifuere mayor ¢l oomero el resto serd pagado
por ¢l autor;

b) Las impresiones en colores serdn pagadas por la Revista cuando no
excedan de dos; si fuera mayor el nimero el resto serd pagado por
el autor.

Articulo 26.—Fl Consejo se teserva el derecho de rechuzar cualquicr
trabaio que no llene los requisitos estipulados en esfe reglamento o (ue no se
ajuste a las exigencias cientificas, éticas o eslélicas establecidas inlernacional-
menta,

Articulo 27.—Las separatas serdn por cuenta del interesado y deberdn ser
salicitadas por escrito al entregar el trabajo,

VI—DE LOS ANUNCIOS

Articuto 28 ——Los anuncies serin pgestionados y contratados de acucrdo
con lo especificado en el articula 9% y en el inciso a) del articulo 12 de este
Reglamento, : y _ o

Articulo 29 —Todo cumbio o supresion de un anuncio :ﬁebwa_ &niicitarse
pof escrito ante la Gerencia Gneral del Colegio a mds tardar treinta dias después
de la publicacion de un ndmero; el Cas0 COOLAMO aparecerd cn la misma
forma en el niimero siguiente. Se exceptdan las que fengan estipulaciones pre-
cisas en ol contraio respectivo.

VIlL.—DE LA DISTRIBUCION

Articnlo 31 —La Revista Médica Hondurena serd distribnida gratuitamente
en los siguicntes casos: :

a) Un ejemplar para cada uno de los colegiados; i e .

b) Cinco ejemplares para cada uno de los autores de trabajos publicados;

¢} Dos ejempiares para cada uno de oz anuncianies;
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d) Dier ejemplares para ln Biblioteca Médica Macional;

e) Digz ejemplares para ¢l Archive vy Biblioteca Nacionailes:

f) El numero de ejemplares que #l Consejo delermine para organizaciones
o personas determinadas.

Articulo 32 —La venta vy precio de ejemplares sera determinada por la
Junta Directiva del Colegio.

VIIL—PERIODICIDAD

Articulo 33.—La Revista se editard cada tres meses. Los nlimeros de cada
afic formaran un volumen.

IX.—REFRODUCCION DE ARTICULOS

Articule 3.—La reproduccidn de articulos originales de la Revista en
otras publicaciones clentificas serd permitida siempre que en las mismas se
haga constur su fuente de origen.

X.—DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 35.—Los gjemplares no distribuidos serdn dependancia del Colegio
v estardn bajo la custodia de la Tesoreria.

Articulo 36.—Lo no previsto en ¢l presenic Reglamenio serd resuclio por
el Consejo. con la aprobacidn de la Junta Directiva del Colegio.

Artfeuln 37 —Este Reglamento entrard en vigencia al ser aprobado por la
Junta Directiva del Colegio Meédico de Honduras.

{Aprobado en la sesion extraordinaria de Juntz Dhrectiva del Colerio Médico
de Honduras, ¢l dia miércoles 6 de maye de 1970).

REGLAMENTO DE ESPECIALIDADES

El “Colegio Médico de Honduras”, de acuerdo con el articule 8% de su Lay
Orgidnica que literalmente dice:

“Se entiende por Especialista al Médico que se ha consagrado al estudio
y o la prictica de una de las ramas de la Ciencia Médica v con credenciales
reconoeidas por el “Colegio Médico de Honduras",
promulga v aprueba el siguiente Reglamento:

CAPITULG 1
DE LA DOCUMENTACION

Artéculo 1"—5¢ entienden por credenciales 1o documentacion consistente
en diplomas v cerlificados que especifiquen la duracion exacta del periodo de
entrenzmiento de postgrado,
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CAPITULD 711
DE LOS PERIODOS DE ENTREMAMIENTO

Articiio 22—8e considerard como minimo adecuado ¢ periede gue se
estipula en cada wpa de las siguientes ramas de la Medicina:

Patolegia Clinica & afos
Medicina Interna 3 afios
Cirvgia General 3 unos
Cineco-Obstefricia 3 anos
Pediatria 3 afos
Radiologiz 3 afos
Psicjuiatriz 3 anfos
Anatomita Patolagica 2 afos
Ancsiusiologia 2 uios
Cliencias Bagicas 2 anos
Medicina Fisica vy Rehabilitacion 2 afios
Salud  Pablica 2wy
Citologia (2 afos de Anato-

min Palologice mds cspeciali-

zacion Citoldgica) | afio

Artivufo A"—Dentro de la Medicina Interna hay Sub-Especializaciones gue
para ser reconogidas por el Coleglo: Médico pecesitan un entrenamiznto de un
(1) ane de Medicing Interna v Jos (2) anes de Sub-Especializacion, WVariantes:
Dos (2) aios de Medicing Interna v uno {1) de Sub-Especializacidn o tres (3)
afios de exciusiva dedicacion o la Sub-Espocializacion. Los comprondidos en este
articulo serdn clasificados cn la Sub-Especializacion ¥ no como Meédicos Inter-

ST
THELES.

Articulo $*—Dentro de le Pediatria hay Sub-Especializaciones que para
sei reconocidas por el Colegio Médico pecesitan un entrenamiento de un (1)
afio de Pediatria ¥ dos (2) de Sub-Especializacidn o dgs (2) anos de Pediatria
v uno (1) de Sub-Especializacion o wes (3) anos de exclusiva dedicacidn a I
Sub-Especializacidn, Loz comprendidos en este Articulo serdn clasificados en la
Sub-Especializacidn v noe como Pediatras.

Articulo 3% A jps clasificados en Medicing Inlerna vy en Pediatria se les
poded reconocer una Sub-Especializacion con un (1) afo de dedicacion exclusivi
a ella, exceptuondo la Cirugin Pedidtica.

Articulo 6*—Dantro de la Cirggia Genaral hay Sub-FEspecalizaciones que
para ser reconocidas por el Colegio Médice necesitan Jas siguiente duracion:

Lrologia: 1 aiio Crogia General v 2 anos de Sub-Especializacion.

Crtopedia v Traumatologia: 1 ado Cirugia General v 2 afos de Sub-
Especializacion.

Cirugia de Tdrax: 1 ano de Ciregia Genersl v 2 anns de Sub-Especializacion,

Cirugla Plistica, 1 afio d2 Clirugia Generol v 2 anos de Sub-Especializacion.

Angiologia, 1 ane de Cirugia General ¥ 2 shios de Sub-Especializacion.

Cirugia Pedidtrica: 1 ano de Pediatria ¥ 2 afos de Sub-Especializacion o
3 anos de Sub-Especializacion exclusiva.

Oorrinolaringologin: 2 aaos de Seb-Fapeeializacion,

Neurocirugia: 3 anos de Sub-Especializacion.

Oltalmologia: 2 sfios de Sub-Especializacidn,

Clirugin Cardisca: 4 afos de Sub-Especializacion.
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CAPITULO 1L
DE LAS INSTITUCIONES RECOMNOCIDAS

Articule 7°—5¢ consideran instituciones recenocidas por el “Colegio Médico
dez Honduras™:

a) Las onidades universitarias internacionales v las afiliadas a las misinas,

b) Las unidades nacionales o centroamericanas que rednan los siguientes
requisilos winimos: 50%  de awlopsiss de las defuncionss anuales, servicio de
Auditoria Médica, dependencia de la Facultad de Ciencias Médicas, curriculum
de gspecialidad, nimero adecuado de personal docente capar de cumplic con las
exigencias curriculares y facilidades de auxiliares diagnosticos,

Articulo 8%—Para que el “Colegio Médico de Honduras" reconorca las cre-
denciales ongmadas en unidades internacionales sin afiliacidn universitaria se
reduiere que el possedor de las mismas aproche un examen tedrico v prictico
de capacidad, practicade por wn Tribunal Examinador integrade por especia-
listas reconocidas v que pertenczean a 12 misma rama médica o sea afin a la
de la soliciutd presentnda. Bl nombramiento de este Tribunal o efectuari lu
Junta Directiva mediante sorteo v el examen seri reglomentade por el Comitd
Parmanente de Clasificacion de Bspecialidades.

CAPITULO 1V
DEL BECONOCIMIENTO Y CLASIFICACION DE ESPECIALIDADES

Articulo 9*—Para los efecios de los articoalos 67 y 98 de b Ley Orgdnica
del Colegio deberdn cumplitse todos los reguisitos especificados en los mismos,

Articula 10.—Para levar a cabo el réconocimicnte y la clasificacién de
las especialidades Tuncionard un Comitd Permanente de Especialidades cons-
litwide por einco (5) miembros, asi: Uno extraido de la Junta Directiva que
actuard como Coordinador vy cuaito mis, nombrados por la Junta Trectiva,
que representarin a cada wna de las especialidades médicas bisicas (Medicina
interna, Cirugin General, Pediatiia v Gineeo-Obstetricia), Para cads clemento
nombrado como Propielario habrd un Suplente y todes durardn en sus funciones
L ano.

Articulo 11 —Fl quorpm para que sesione este Comité serd de cinco (3)
micinbios ¥ las decisiones se tomardn por inavoria,

CAPITULO W
DEL PROCEDIMIENTO

Articulo 12 —Fl solicitante deberd enviar a la Secretaria del Colegio los
documentos originales con copias fotostiticas de los mismoes, que el Secretario
comprobara son copia fiel de aguellos. El texto del documento originad se
copiard en letra de molde en gl Libro de Especialidades que la Secretaria Nevard
a este gfecto. Los docomentos originales serin devielos a su dueho en 1o mavor
brevedad posible.

Articulo 13.—De oficio la Secretaria del Colegio comunicard al Coordinador
la existencia de ung solicitud de reconocimiento de especializacion y éste convo-
card al resto de los miembros del Comilé para la solucion de Ta misma.
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Articulo 14, —El Comité cvacuard su informe a fa Junta Directive dentro
de un (1) mes del recibo de ta solicitud dicho Comité.

Articulo 15.—La Junta Directiva considerard el informe en sesion ordinaria.
En caso de desacuerdo por parle de ésta con el dictamen del Comité, deberd
haber una reunidn conjunta para gque la Directiva analice y decida al respecto.

Articulo 16.—La resolucion de la Juniz Directiva sobre un dictamen del
Comité serd librado al interesado por la Secretaria.

Articulo 17.—FEn caso gue la solicitud sea total o parcialmente denegada
el imeresade podrd recurrir a apelacion, para lo cual se constituird vn Comité
con este nombre que durard igualmente un apo ¥ estard integrade por tres (3)
miembros, asi: Un coordinador emanado de la Junta Directiva diferenie al nom-
brado para ¢l Comité de Clasificacion, on representante permanente nombrado
por la Facultad de Clencias Médicas v un miembro emergente que deberd osten-
tar la misma especiatidad a la apelada o, en coso de no existie, 1o mas slin o
la isma,

Articule 18.—Ta Junta Directiva del Colegio Médico de Honduras, el
Comuté Permanente de Clasificacion y el Comité de Apelacion quedan facultados
para verificar la autenticidad de los documentos remitidos, coando asi o consi-
deren convenients, usando para clle los recurses del Colegio.

CAFITULO VI
DISPOSICTIONES GEMERALES
Articule 19 —Lo no contemplado en ed presente Heglamento serd tesuelto
a cnterio de la Jonta Drrectiva.

Articulo 20 —FEste Reglamento entrard en vigencia al ser aprobado por
la Asamblea General.

{Aprobade por la IX Asamblea Geperal, celebrada en la ciudad de
La Ceiba, Atlantida).



