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PAGINA DEL DIRECTOR

Tenemos la satisfaccion de entregar a la Imprenta de Evaristo Lépez, quien
ha colaborado en forma consciente para la elaboracion de la revista, el Gltimo
nimero de nuestra publicacién médica en el mes de Diciembre de 1980.

Con lo anterior, hemos logrado poner la revista al dia y esperamos que este
nimero salga en el mes de Enero de 1981.

Creemos que mantener la revista con su tiraje al dia, sera ahora una tarea mas
facil, pues las colaboraciones de los autores nacionales siempre nos estan
llegando y no dudamos, que serdn constantes en su esfuerzo de sostener viva
la revista.

Los miembros del Consejo Editorial actual entregamos funciones con este
altimo namero, esperando que los nuevos editores mejoren nuestro esfuerzo.

Todavia hay mucho que hacer y mucho que mejorar, y siendo la publicacion
un baluarte cultural y cientifico del Colegio Médico, no dudamos que las
Juntas Directivas futuras continuaran apoyandola.



EDITORIAL

SOCIALIZACION DE LA MEDICINA

Dr. Carlos A. Medina*

No hay quizds un tema que pro-
duzca mas controversia en el am-
biente médico que la tendencia
de los gobiernos progresistas a
inclinar la balanza, de una u otra
manera, hacia la socializaciéon de
la medicina. Varios paises del
"mundo occidental"y precisa-

* Director, Consejo Editorial
Revista Médica Hondurefia

mente potencias, tales como Ca-
nada e Inglaterra, han estableci-
do sistemas de prestaciones de
servicios de salud, que son deri-
vaciones o sistemas mejorados
de la idea basica que se sumariza
en una atencion gratuita al publi-
co, proporcionada enteramente
por el Estado, con la desapari-
cién de la préactica privada de la
medicina.

Los paises socialistas han cam-
peonizado esta lucha y es parte
de las primeras etapas de cambio
en los gobiernos revolucionarios.
Una vez establecido el Estado
Socialista, el médico pasa a. ser
un asalariado del estado y su
trabajo generalmente lo hace en
una clinica u hospital estatal.

En Inglaterra, el establecimiento
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del Sistema con algunas modifi-
caciones, produjo una desbanda-
da de colegas hacia Canada, Aus-
tralia y Estados Unidos, como
pocas veces se ha visto. Después
de tres décadas, las criticas al
sistema contintdan, aunque los
defensores del mismo creen que
es lo mejor que pudo hacerse con
la salud en la vieja Albién.

En Canadd, existe un sistema
que conocemos personalmente, y
gue su establecimiento produjo
una salida inicial de médicos ha-
cia los Estados Unidos y luego
una emigracion mas moderada y
menos emotiva hacia el otro lado
de la frontera sur. En este siste-
ma el paciente paga mensualmen-
te al estado un porcentaje de su
salario para mantener el sistema
de salud socializado, pero éste
tiene la libertad de escoger su
meédico, el cual recibe honora-
rios previamente fijados por el
estado de una oficina guberna-
mental. En reciente viaje al Ca-
nada los colegas manifestaron
estar satisfechos y que las prime-
ras dudas se han disipado. Los
pacientes, por otro lado, creen
gue no hay otros sistemas me-

jores que el actual. Sin embargo,
el sistema canadiense tiene como
ventaja que el paciente puede
escoger su propio médico, acto
que significa mucho en las rela-
ciones médico-paciente. Esto no
sucede en el sistema de los paises
socialistas, que es mas imperso-
nal, en donde a veces el paciente
llega a proporcionar un regalo
monetario al médico para poder
obtener su asistencia 0 una mejor
atencion. El pago por el estado,
no de un salario, sino que de ho-
norarios profesionales por cada
paciente visto, hace que el siste-
ma sea mas "capitalista" que el
de Inglaterra.

Los comentarios anteriores se ha-
cen en esta revista no porque ha-
yamos oido de algun jerarca el
deseo de implantar una medici-
na socializada en Honduras, por
lo contrario, los gobiernos nues-
tros no han querido revolver ese
avispero. Sin embargo, el objeti-
vo primordial al referirnos al te-
ma es divulgar informacién al co-
lega para que pueda ser méas ob-
jetivo en sus analisis cuando se
presente la discusion del asunto
0 cuando se quiera implantar el
sistema.

Por los vientos que soplan en
Centro América, no seria extrafio
que la tendencia a la socializacion
de la medicina sea un objetivo o
una meta de los gobiernos
futuros, y los profesionales de la
medicina en Honduras de-
beriamos empezar a estudiar los
diferentes sistemas que existen vy,
en caso de que la situacion se
presentase, tener una solucion
0 una alternativa que satisfaga
al gremio y a la poblacion en
general. Lo que si es importante,
es no perder la cabeza con posi-
ciones emotivas, mas bien la ac-
titud debe ser de analisis de
nuestro gremio dentro de un con-
texto general tomando en cuenta
los nuevos giros socio-politicos,
las necesidades de la poblacion,
el estado de salud de nuestros
compatriotas, etc.

Finalmente el Consejo Editorial
de la Revista Médica, sugiere la
formacion de una comision inves-
tigadora del tema, en todos sus
aspectos y proyecciones para que
nos ayude a hacer andlisis mas
objetivos y concretos.



CANCER DE ESOFAGO EN HONDURAS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO

El objetivo de este trabajo es
exponer el tratamiento quirdrgi-
co del céncer de es6fago realiza-
do en el Servicio de Cirugia On-
coldgica del Hospital General San
Felipe, Hospital-Escuela y cen-
tros privados, y analizar las re-
cientes modificaciones en la téc-
nica operatoria que han contri-
buido a disminuir la incidencia
de fistulas, estenosis y reflujo
gastroesofagico.

La finalidad de la cirugia es ali-
viar la obstruccion y dolor re-
troesternal que produce el tu-
mor, ya que el acto quirdrgico
no cura la enfermedad en la gran
mayoria de casos, por lo avanza-
do de la misma.

De octubre de 1975 a septiembre
de 1979, fueron sometidos a ci-
rugia doce pacientes.- Todos los
candidatos a cirugia recibieron
evaluacion clinica, radiol6gica y
endoscdpica, con biopsia del tu-
mor. Se investig6 la posibilidad
de metéstasis distantes, se prac-
tic6 broncoscopia en casos de
cancer de los dos tercios superio-
res para descartar invasion del
arbol bronquial y se corrigié la
deshidratacion y anemia con so-

*Cirujano Oncdlogo - Hospital Gene-
ral y Hospital Escuela, Tegucigalpa.

Dr. Angel Argueta*

Cancer del tercio superior del es6fago. Hay numerosas imagenes lacunares
centrales y marginales de contornos muy irregulares y entorpecimiento
del transita

luciones parenterales y transfu- pegcrinimos a continuacién la técnica
sion de celulas empacadas. empleada para cancer de los 2/3

i superiores del esd6fago.-La
La esofagectomia total y la re-anastomosis fue similar para los
construccion gastroesofagica fuecasos del tercio inferior. Primero se
el meétodo empleado para lasefectu6 la maniobra de Koher,
neoplasias de los 2/3 superiores movilizando todo el estémago y
del eséfago. Se empled la resec-conservando la circulacién por las
cion parcial del es6fago y esto- arterias gastrica derecha y
mago para casos del tercio dis- gastroepiploica. La gastrica izquierda
tal.- Los primeros se abordaronse dividié lo mas cerca del tronco
a través de una incision toracicaceliaco para no  destruir las
dorso-lateral derecha y una abdo- comunicantes que existen entre ésta y
minal mientras que en los segun- la gastrica derecha, a fin de preservar
dos se utilizé una incisién tdra- el riego sanguineo del fondo gastri-
co-abdominal izquierda.
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co.- Seguidamente se realizé una
Piloroplastia para prevenir la es-
tasis secundaria a la seccién pos-
terior de los nervios vagos.

La cruz del diafragma se dividid
parcialmente para evitar la com-
presion de todo el es6fago. A me-
nudo esta diseccion es dificil por
la frecuencia con que el tumor
invade el mediastino posterior.-
El estémago fue desplazado hacia
térax, cuidando de no rotarlo,
seccionandolo por debajo del car-
dias y cerrando la abertura géstri-
ca en dos planos. El fondo gastri-
co se fijé con puntos separados
de seda 3-0 a la parte alta del to-
rax, en la fascia prevertebral y
pleura parietal, a fin de evitar la
tension a nivel de la anastomosis.
El eséfago se movilizé dos centi-
metros y medio por arriba de la
linea proximal de seccidn ya que
una diseccion mas extensa com-
prometeria su circulacion a nivel
de la anastomosis. Este se fijo
tres centimetros por debajo y en
la cara anterior del fondo gastri-
co. Esta anastomosis término-la-
teral permite una moderada dis-
tension del fondo gastrico cuando
el paciente esté acostado, ce-
rrando parcialmente la anastomo-
sis y evitando el reflujo géstrico.
El eséfago se secciond en forma
oblicua para prevenir una este-
nosis futura y se practicd una
abertura apropiada en la pared
gastrica. La anastomosis se rea-
liz6 en dos planos utilizando
puntos separados de seda 3-0.-
Los puntos externos de las filas
anterior y posterior se coloca-
ron en forma longitudinal en el
lado géstrico y transversales en
el esofago, a fin de disminuir la
posibilidad de desgarro de la pa-
red esofdgica. Antes de cerrar
la anastomosis se pasé un tubo

ustE Lrpta kT i w:.;»z

Control post operatorio: reseccion del es6fago toracico
con ascenso del estdbmago y anastomosis
termino terminal.

Ed

de Levine y se colocaron dos tu- quejaron de dificultad minima para
bos toracicos. Finalmente se pro- eructar y en uno de ellos sensacion
cedio a cerrar por planos. de llenura post-pran-dial toracica.
De los pacientes, dos murieron a los
10 meses y otro al afio por la
aparicion de maultiples metastasis. El
Nuestra morbilidad y mortalidadresto de pacientes ha acudido
operatoria y post-operatoria fueirregular-mente a nuestra clinica
cero en este grupo de pacientes.externa y algunos no se han
El promedio de hospitalizacion presentado mas, por lo que
fue de 15 dias y la cantidad de desconocemos su condicién actual.
sangre utilizada fue de tres uni-|nfortunadamente, por causas socio-
dades por paciente. econémicas o  culturales, los

o pacientes de condicién humilde, que
En todos ellos hubo alivio de laforman la mayoria de este grupo, no
disfagia y no se presentaronyen |a importancia del control

sintomas de esofagitis por reflu- mgdico ulterior, hecho que impi-
jo. Sin embargo, dos pacientes se

RESULTADOS
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de dar resultados finales sobre el
resto de pacientes.

CONCLUSIONES

Creemos que sélo una diseccion
cuidadosa y una anastomosis
meticulosa evita secuelas del tipo
de fistulas, estenosisy reflujo
gastrico post-operatorio en este
tipo de cirugia.- Las modificacio-
nes recientes en la técnica opera-
toria han contribuido en gran

medida a obtener mejores resul-
tados.
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ESTUDIO PRELIMINAR SOBRE LAS ACCIONES
FARMACOLOGICAS DE SECHIUM EDULE

Dr. Pablo J. Cambar, Dr. Pedro Portillo, Dr. Eduardo Tabora F.,
Dra. Lesbia de Pineda, Br. Osear Tovar, Br. José Casco, Br.
Carlos Alvarado, Br. Gerardo Diaz, Br. Blenda Casco, Br. Luz

Cantillo.

Ay

z. ‘_#f Al

Los miembros de la familia Cu-

curbitacea (Angiospermas dicoti-
leddneas) abundan en Centro
América y naturalmente Hondu-
ras no es la excepcion. Constitu-
yen un grupo muy importante

* Los autores son profesores y alum-
nos del Departamento de Ciencias
Fisiologicas de la Facultad de Cien-
cias Meédicas, UNAH. Tegucigalpa,
D.C., Apartado Postal 184 Hondu-
ras, CA.

de plantas desde el punto econo6-
mico dado que son muy solicita-
das como alimentos, verbigracia:
el melén, la calabaza la sandia,
el pepino y muchos mas. La in-
sistencia de algunos miembros
de nuestra Facultad de Ciencias
Médicas para que emprendiéra-
mos un estudio de las propie-
dades farmacolégicas del Se-
chium edule (pataste), se debid
al conocimiento de que nuestro
pueblo usa infusiones de hojas

o0 papillas del fruto crudo de esta
cucurbitacea para normalizar la
presion  arterial en algunas
situaciones comprobadas por
esfigmometria, de manera for-
tuita. Considerando necesario
establecer si la relacion que he-
mos logrado con estas plantas
se extiende a los campos farma-
colégicos, y con la decision de
devolver (rechazando o aceptan-
do) su conocimiento al pueblo
en una forma mas racional em-
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prendimos este trabajo, estable-
ciendo que los extractos de Se-
chium edule producen a las do-
sis apropiadas: hipotension, ligera
bradicardia, disminuciéon  de
contractilidad cardiaca y del flujo
coronario, disminucion de la
resistencia vascular de extremi-
dades perfundidas y aumento
del flujo pulsatil de la arteria
femoral. Estos cambios aparente-
mente se deben a un efecto
vasodilatador primario. Una ac-
cién vasodilatadora por produc-
tos obtenidos de plantas no es
excepcional. Un ejemplo es la pa-
paverina, alcaloide obtenido de
otras angioespermas, la familia
papaveracea (Papaver somnife-
rum).

De la Rauwolfia serpentina (fa-
milia Apocinéaceas) se obtienen
la reserpina que disminuye la va-
soconstriccion neurogénica de la
enfermedad de Raynaud y otras
condiciones en las que existe
isquemia por incremento de acti-
vidad simpatica (I).

En el caso de Sechium edule sos-
pechamos un problema de biodis-
ponibilidad que estaria afectando
los efectos hipotensores. Se nece-
sitan estudios de otros extractos
o fracciones para encontrar los
mas activos desde el punto bio-
I6gico. Queda abierta la posibili-
dad de que otras cucurbitaceas u
otros alimentos tengan acciones
farmacolégicas hasta este mo-
mento desconocidas.

MATERIAL Y METODOS. En el
estudio se utilizaron ratas Wister,
CONEjos y perros.

El extracto de Sechium edule se
preparé de la siguiente manera:

A. Extraccion acuosa de las ho-
jas o frutos frescos de
Sechium edule.

B. Concentracion a60o0 C y
presion su batmosférica
usando un evaporador rota
torio.

C. Precipitacién etandlica.

D. Evaporacion a sequedad del
sobrenadante.

E. Disolucién en agua destila
da.

Los extractos fueron mantenidos
congelados y protegidos de la luz
hasta el momento de utilizarlos.
Se tomaron todos las precaucio-
nes para reducir la serie de pro-
blemas derivados de la manipu-
lacion y administracion de estos
extractos.

RESULTADOS Y DISCUSION

La administracién de extractos
de Sechium edule por via intra-
gastrica usualmente produjo
una caida de la presién de lenta
aparicion  (10-20)  minutos).
Existe mucha variabilidad en la
intensidad de las respuestas si se
comparan diferentes factores:
tipo de extracto y existencia o
no de ayuno. La presencia de
alimentos en el tracto digestivo
aparentemente disminuye la ab-
sorcion del extracto. Cuando se
administré por via intravenosa,
dicho extracto fue capaz de pro-
vocar una caida de presién arte-
rial de rapida aparicion que fue
reproducible con la dosis de 50
mgs/Kg. Con dosis mas pequefia
se produjo en ciertos casos un
ligero aumento inicial de la pre-
sién arterial, pero al incrementar
la dosis la respuesta fue cla-
ramente hipotensora.

Los extractos de Sechium edule
(50 mgs/Kg/l.V.) no modifica-
ron las respuestas cardiovascula-
res tipicas encontradas cuando
se administra noradrenalina, a-
drenalina o se practica oclusion
carotidea bilateral. Por lo tanto,
la hipotension que produce el ex-
tracto no parece deberse a un
bloqueo de los receptores alfa o
beta adrenérgicos, tampoco a una
accion en sistema nervioso
central. La vagotonia no blo-
gued la respuesta hipotensora
del extracto de Sechium edule
ni modificé la respuesta vasode-
presora de la acetilcolina; estos
hallazgos sugieren que la hipo-
tension no es de origen parasim-
patico. Los extractos no exage-
ran la respuesta hipotensora del
Sechium edule pero si la secun-
daria a la inyeccién intravenosa
de histamina, que sirvié de con-
trol. Administrado el extracto
de Sechium edule a perros se
produjo hipotension, bradicardia
y un aumento del flujo sangui-
neo (pulsatil) en la arteria femo-
ral. En conejos dicho extracto
produjo una reduccion de la
resistencia vascular en el territo-
rio irrigado por la arteria femoral
cuando se ha perfundido sangre
del mismo animal a una presion
constante. Los resultados
obtenidos sobre -flujo y presion
de perfusion en las extremida-
des de dichos animales indican
una disminucion de la resisten-
cia vascular por posible vasodi-
latacion.

En el corazon aislado de conejo
se observé una disminucion de
la amplitud de las contracciones
y una disminucion del flujo coro-
nario. En ratas en las que se mi-
dio la fuerza miocardica dosis
elevadas del extracto produjeron
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bradicardia intensa pero después
de varios segundos la frecuencia
cardiaca se normalizé y la fuerza
miocardica aumento. Esta res-
puesta puede ser debida a com-
pensaciones reflejas adrenérgicas
que posiblemente tratan de neu-
tralizar la hipotension producida
por el extracto de .Sechium edule.
No se descarta que la accion
vasodilatadora se deba a una ac-
cion inhibidora de la musculatura
lisa, y existe evidencia de que la
misma probablemente se extienda
a otros territorios musculares,
dado que en yeyuno aislado de
conejo se produce en respuesta al
extracto una inhibicion de los
movimientos pendulares que no
coincide con acciones
antihistaminicas, antiserotonina o
antimuscarinicas.

Los resultados del presente traba-
jo nos sugieren que la observa-
cion del pueblo sobre las propie-
dades medicinales del Sechium
edule pueden respaldarse con ba-
ses racionales. Es necesario estu-
diar otros extractos, sus fraccio-
nes, componentes quimicos acti-
vos y su farmacocinética para
sacar conclusiones mas soélidas.
Los resultados de la administra-
cion intragéastrica nos hacen pen-
sar que puede existir un problema
de Dbiodisponibilidad, por lo
tanto, si se emprenden estudios
en personas es necesario descartar
un efecto placebo sobreagre-
gado. Dosis altas de Sechium
edule producen estimulacion de
la respiracion que no es bloqueada
por vagotomia bilateral.

Resulta interesante que los ex-
tractos de Sechium edule produz-
can hipotension en las condicio-
nes experimentales descritas en

nuestro trabajo. Siendo un vege-
tal tan ampliamente consumido
en nuestro medio nos hace me-
ditar sobre la posibilidad de que
otros vegetales alimenticios ten-
gan propiedades farmacologicas
importantes, lo cual constituye
un campo interesante de investi-
gacion.

NOTA DEL EDITOR: Por razo-
nes de espacio Unicamente se ha
publicado parte de este articulo.

Cualquier persona interesada en
ampliar sus conocimientos sobre
el tema debera dirigirse al Dr.
Pablo Cambar, a la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNAH.
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UN CASO DE DEMENCIA
SUBCORTICAL "FUNCIONAL

Demencia es cualquier pér-
dida de la capacidad intelectual
(20), que generalmente se acom-
pafia de cambios de conducta y
tiene una base organica (2). La
demencia puede dividirse en cor-
tical, axial y subcortical (10). La
cortical se caracteriza por atro-
fia de la corteza cerebral. En la
demencia axial el dafio se localiza
en el sistema limbico. Cuando
el trastorno es del sistema acti-
vador reticular ascendente la de-
mencia es subcortical. Esta clasi-
ficacién tiene so6lo importancia
clinica ya que histopatolégica-
mente una demencia puede abar-
car una o todas las regiones men-
cionadas, siendo el producto fi-
nal la demencia global. El ejem-
plo clé&sico de una demencia cor-
tical es la enfermedad de Alzhei-
mer (11), en la cual existe una
atrofia difusa de la corteza cere-

* Profesor de Psiquiatria, Coordi-
nador del Comité de Investiga-
cién Departamento de Psiquia-
tria, Facultad de Ciencias Mé-
dicas, UIN.AH.

** Jefe de Residentes de Psiquia-
tria, Hospital Psiquiatrico Dr.
Mario Mendoza.

*** Psicologa, Sala de Varones, Hos-
pital Psiquidtrico Dr. Mario
Mendoza.

Dr. Ramiro Coello-Cortés*
Dr. Angel Garcia**
Lic. Maria Isabel Nufez ***

bral. El sindrome de Korsakoff
(21) es un tipo de demencia
axial afectando los tuberculos
mamilares y otras estructuras
limbicas. Hasta la fecha la de-
mencia subcortical se ha repor-
tado en asociacion con enfer-
medades neurologicas definidas,
incluyendo la paralisis supranu-
clear progresiva (1,3,7,18,19), la
enfermedad de Parkinson (4,13,
16), la corea de Huntington
(15,17) y la cirugia taldmica
(5). En este articulo presenta-
mos un caso no asociado a nin-
guno de estos desdrdenes y en el
cual no se pudo demostrar nin-
guna otra disfuncién neuroldgi-
ca. Una revision cuidadosa de la
literatura nos indica que éste es
el primer informe de un paciente
con estas caracteristicas clinicas.

PRESENTACION DEL CASO

El paciente es un estudiante
de secundaria de 19 afos, soltero,
que ingresa porgque segun la
madre estad bien divagado". Hasta
la fecha de enfermarse tuvo un
desempefio escolar muy bueno y
sostuvo a su familia econémica-
mente, trabajando en una institu-
cion del estado. Hace cuatro afios
se vuelve olvidadizo y se queja de
insomnio aunque no hay cambios

de conducta. Poco después su
rendimiento es tan pobre que re-
pite curso tres veces consecutivas
y pierde su trabajo de donde se
le despide "por imcompetente".

Para ese entonces se le olvida
cerrar las puertas de la casa y
las llaves del agua, donde ubica
objetos de uso personal, salirse
a tiempo del bafio, deja la ducha
abierta y no se acuerda de
comer (a consecuencia de lo cual
pierde peso). Sus actividades dia-
rias se vuelven lentas y emplea
hasta 20 minutos en amarrarse
los zapatos. Su afecto se torna
ansioso y deprimido. Seis meses
antes de hospitalizarse inicia mo-
vimientos coordinados complejos
sin finalidad, como introducirse
las manos en las bolsas, frotarse
la cabeza y extender la colcha
sobre la cama, habiendo inquie-
tud constante. Con frecuencia ol-
vida la fecha y el dia en que se
encuentra. Ocasionalmente pre-
senta crisis de enojo con destruc-
cion de objetos aunque no agrede
a las personas. Su afecto se vuelve
mas ansioso, hay suspiros fre-
cuentes y risa forzada sin senti-
do. En muchas ocasiones respon-
de con monosilabos o sonidos
guturales. En ningin momento se
observa trastornos del pensa-
miento, la percepcién o la cons-



UN CASO DE DEMENCIA SUBCORTICAL "FUNCIONAL" 101

ciencia ni temblores o convulsio-
nes. Durante este periodo fue vis-
to por seis médicos. El diagnosti-
co méas comun fue que no tenia
nada hasta que se ingresa al Hos-
pital Psiquiatrico de Agudos el 9
de Junio de 1980.

El embarazo y parto fueron
normales. Pesé 9 libras. El desa-
rrollo psicomotor fue normal.
Tuvo enuresis hasta los 8 afios
que cedi6 espontaneamente. In-
greso al primer grado a los 7
afios y fue buen alumno. Se le
describe como timido, de pocas
amistades, sin muchas actividades
deportivas o religiosas pero que
aspiraba a ser licenciado en leyes
y mejorar su nivel econoémico.
Desde los 13 afios trabaja hasta
ganar L. 450.00 mensuales. Rela-
ciones heterosexuales desde los
14 afios. Tuvo una uretritis gono-
cocica que curd con tratamiento.
Se masturba con regularidad y
desde que enfermd lo hace con
mayor frecuencia. Se embriaga
con alcohol 3 6 4 veces al afio
durante un dia. No fuma ni usa
psicotropicos.

El paciente es producto de
una relacion extramarital. Los
Unicos hallazgos psiquiatricos fa-
miliares positivos vienen del lado
paterno. El padre bioldgico es un
alcoholico con antecedentes so-
ciopaticos. A los hijos de éste
también se les conoce como so-
ciopatas aunque ninguno ha es-
tado bajo tratamiento. La madre
fue abandonada cuando cursaba
el embarazo del cual naci6 el
paciente. El padre adoptivo mu-
rié hace algunos afios de cancer.
No hay otros antecedentes psi-
quiatricos o neuroldgicos en la
familia tanto en parientes de pri-
mero como de segundo orden.

El examen fisico fue normal
y no se detectaron anormalidades
neurologicas. Los siguientes exa-
menes también se informaron
normales: hematoldgico, orina,
heces, VDRL, glucosa, creatini-
na, electrolitos, proteinas, radio-
grafia de créneo, radiografia de
columna cervical y electroencefa-
lograma.

Cuando se le pregunta que
dia es hoy responde: . .. "iHoy?

. ¢Hoy?. . . ;Qué dia es hoy?..
Hoy es. . . (El dia de hoy?. . .
Hoy es. Después de algun

tiempo contesta correctamente a
todas las preguntas de orienta-
cion, memoria limbica y memo-
ria cortical, encontrandose que el
periodo de latencia pregunta-res-
puesta es inusitadamente largo
(varios minutos). No se detectan
trastornos del lenguaje en el ha-
bla, lectura, escritura, deletreo,
comprensidon o repeticion. No-
mia, calculia, simil arida des, gno-
sia y praxia se encuentran nor-
males. En la prueba de encontrar
palabras - con la letra "C" — al
minuto no ha encontrado ningu-
na, a los cinco minutos 7 y a los
diez minutos 13 palabras Unica-
mente. La prueba de Bender se
aplica en dos ocasiones en la
primera le toma 15 minutos
realizar los tres primeros dise-
fios, en el segundo intento 45
minutos. Es necesario estimu-
larlo continuamente para que
finalice la prueba ya que se dis-
trae y se entretiene en otras
cosas. Los dibujos demuestran
perseveracion (sugestivo de dis-
funcion lobular frontal) aunque
la ejecucién, sin embargo, es
correcta. En la prueba de selec-
cién afasica de Reitan-Indiana
(la cual completa después de ho-
ra y media) se aprecian respues-

tas que, aunque bastante lentas,
son acertadas sin detectarse nin-
guna alteracién cortical de uno u
otro hemisferio cerebral. Las
pruebas de medicién de cociente
intelectual no estan indicadas
ya que sus respuestas prolonga-
das automaticamente invalidan
las mismas.

Se hicieron los siguientes
ensayos terapéuticos con sus
respectivas dosis méaximas dia-
rias: clorpromazina (400 mg),
imipramina (150 mg), metilfeni-
dato (40 mg), levodopa mas
bencerazida (300 mg mas 75
mg) No hubo ningin cambio
positivo franco aunque si una
leve mejoria en las pruebas
psicolégicas sin consecuencias
clinicas.

DISCUSION CLINICA

El hallazgo caracteristico de
la demencia subcortical es la pre-
sencia de sintomas sugestivos de
disfuncion cortical sin cambios
simultaneos de alteracion en las
areas corticales de asociacion
(12). Tipicamente, el paciente
muestra déficit en la funcion de
sus Iébulos frontales (6) pero sin
signos de trastorno en su lengua-
je. De este modo las afasias, por
ejemplo, estan parad6jicamente
ausentes.

Todas las demencias subcor-
ticales se presentan con un enlen-
tecimiento de los mecanismos
cognoscitivos. Aunqgue al inicio
el sujeto impresiona como una
demencia cortical - Excepto por
una funcion intacta del lenguaje-
durante el examen mental, si se
le da suficiente tiempo, contes-
tara correctamente a casi todas
las pruebas de funcidn intelec-
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tual. Al paciente le cuesta iniciar
el proceso de atencién y facil-
mente se distrae. Como conse-
cuencia su memoria limbica pue-
de afectarse y tendra gran difi-
cultad para aprender material
nuevo. Sin embargo, al contrario
de la demencia axial, estos defec-
tos de la memoria nunca son tan
severos, el enfermo se da cuenta
de ellos y no hay confabulacion.

Estos pacientes aunque se
describen como “divagados” y
"olvidadizos" pueden producir
respuestas acertadas si se les
alienta y se les provee con una
gran cantidad de tiempo para
responder. La memoria en si no
parece estar perturbada sino mas
bien el mecanismo de sincroniza-
cion que permite al sistema de la
memoria funcionar a una veloci-
dad normal. Las tareas que re-
quieren capacidades verbales vy
perceptivo-motoras se ejecutan
incorrectamente en circunstan-
cias normales pero se corrigen
cuando se extiende el tiempo.

Todos los aspectos de la
funcion del lenguaje se encuen-
tran inalterados incluyendo la
lectura, la escritura, el habla, la
comprension y la repeticion. En
ocasiones el habla puede alterarse
pero solo secundariamente al
trastorno neuroldgico principal
con una disartria subsecuente.
Otras alteraciones corticales -
apraxia, agnosia - tampoco se
presentan. La prueba de encon-
trar-palabras se altera muy pecu-
liarmente. En los sujetos norma-
les cuando se les pide enumerar
palabras que comiencen con de-
terminada letra lo hacen rapida-
mente al inicio de la prueba hasta
qgue su reservorio se acaba. Los
pacientes con demencia subcorti-

cal producen muy pocas palabras
por minuto y este ritmo se man-
tiene en toda la prueba.

Los cambios afectivos son
variables e incluyen apatia (la
cual conduce a poca sociabilidad
y negligencia en el trabajo y la
apariencia personal), angustia,
crisis de enojo o violencia ocasio-
nal. También puede observarse
risa o llanto forzados o euforia.

CONCLUSIONES

En psiquiatria el término
"funcional” se usa en dos senti-
dos: uno para designar cualquier
sindrome mental sin alteracion
de la consciencia, la orientacion
o la memoria, y dos, para indicar
que el trastorno en cuestiéon no
tiene una "base organica aparen-
te". El presente caso llena los cri-
terios de un trastorno funcional.
Sin embargo, por definicion, to-
das las demencias se acompafian
necesariamente de un defecto or-
génico. Lo que esta supuesta con-
tradiccion sefiala es lo poco que
sabemos sobre la estructura y
funciones del cerebro. El hecho
de que muchas enfermedades
sean el resultado de anormalida-
des en los sistemas de neurotrans-
mision hace incomprensibles va-
rios viejos conceptos de neuro-
anatomia. Como ejemplo, los
trastornos neuroldgicos que se sa-
be producen demencia subcorti-
cal no tienen una localizacion y
extension idénticas, como se
aprecia por sus diferentes patro-
nes de lesién neuroldgica. Esto
deja a los sintomas sin una expli-
cacion firme si se usan bases ex-
clusivamente anatémicas (14).

Existe la posibilidad clinica
de que este caso sea una mani-

festacion incompleta de una en-
fermedad neurologica (verbigra-
cia; una corea de Huntington).
No es desconocido el hecho de
que las anormalidades neuroldgi-
cas pueden preceder o seguir a la
aparicion de la disfuncién inte-
lectual. Un seguimiento cuidado-
so aclarard el caso. Hasta la fecha
no hay un tratamiento efectivo
para la demencia subcortical o
sus causas. Con todo, es menes-
ter un estudio cuidadoso de cada
paciente demente, especialmente
en el adulto viejo (8), ya que
varias demencias podrian ser sub-
corticales sin dafio de la corteza
cerebral. Tedricamente, la de-
mencia subcortical es mas suscep-
tible de tratamiento aunque los
medicamentos que activan los
mecanismos de sincronizacion re-
ticulares (anfetaminas, levodopa,
metilfenidato, etc.) no han dado
resultados en nuestro paciente.

La pérdida de la funcion
intelectual no siempre implica
enfermedad cortical (9). La cor-
teza cerebral depende para su
funcionamiento de informacion
que proviene del sistema activa-
dor reticular ascendente. Cuando
éste falla, la corteza, aunque in-
tacta, deja de mostrar su poten-
cial intelectual. Una disfuncion
del sistema o una desconexion
con nucleos talamicos o subtala-
micos explica la lentitud de los
procesos intelectuales aun cuan-
do las areas corticales de percep-
cién, almacenamiento y uso del
material cognoscitivo permanez-
can indemnes. ElI mecanismo
anormal principal comdn a todas
las demencias subcorticales es el
enlentecimiento de la sincroniza-
cion y la activacion de funciones
tales como la memoria, el pensa-
miento y la ejecucién motora
Se propone como explicacién de
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RESENA HISTORICA DE LA PSIQUIATRIA

Honduras ha sido definido como
un pais subdesarrollado y depen-
diente, y de la superioridad cien-
tifica y técnica de los paises de-
sarrollados s6lo muy tardiamente
nos han llegado sus péalidos refle-
jos, muchas veces cuando otras
técnicas y otras concepciones
han superado lo que a nosotros
nos viene como novedoso.

La Psiquiatria es una de las ramas
de la medicina de mas reciente
aparicion. Asi, por Ej., no es sino
hasta 1811 cuando Ch. A. Hein-
roth ocupa la primera "Cétedra
para la Terapéutica Psiquica"”, en
Leipzig, Alemania. Tres décadas
después Ridel ocupa en Viena la
primera "Catedra extraordinaria
de Psiquiatria”. En 1845 aparece
la primera edicion de "La Patolo-
gia y Terapéutica de las Enferme-
dades Psiquicas" de Wilhelm
Griesinger, profesor de Tubingen,
cuando contaba apenas con 28
afios de edad.

En Alemania se introduce la asig-
natura de Psiquiatria en el exa-
men médico de Estado en 1861.
En Honduras las primeras clases
de Psiquiatria se imparten en
1945 (136 afios de retraso si ha-

* Profesor del Departamento de Psi-
quiatria de la Facultad de Ciencias
Médicas.

EN HONDURAS

Por: Dagoberto Espinazo, Murra.

Fachada del viejo Hospital Neuropsiquiétrico, contiguo al San Felipe.

cemos la comparacion con aquel
pais).

En Honduras se tratd, igual que
en otras partes del mundo, en
forma discriminatoria a los enfer-
Desde' luego que en el mundo hay mos mentales. Asi vemos que no
antecedentes de atencion psi-es sino hasta en 1926 cuando
quiatrica, y es relevante el hecho depracticamente comienza en el
que en 1793 Philippe Pinel libera de Hospital General lo que llegaria a
las cadenas a los "locos" en Paris. Enser el primer centro de atencion
1796 William Tuke inaugura unPsiquiatrica del pais. Al comien-
manicomio "moderno” en York,zo —valga aclararlo— la mayoria
Inglaterra.  Pero insistimos, lade los pacientes eran epilépticos
Psiquiatria como rama médica, cone indigentes.

una base cientifica estructurada, es

una de las més jovenes en el En 1930 se nombra al primer
quehacer médico. médico con las funciones espe-

cificas de prestar atencidn a los
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enfermos mentales. Aunque este
profesional, Dr. Ricardo Diego
Alduvin, no era psiquiatra, goza-
ba de grandes cualidades huma-
nas para el acercamiento a este
tipo de enfermos. Ademas de su
gran cultura general, tenia bas-
tantes conocimientos de psiquia-
tria, lo que le permiti6 desempe-
fiarse a satisfaccion.

En 1933 fue nombrado el Dr.
Carlos Romero en sustitucion del
Dr. Alduvin y permanece en su
puesto hasta 1939. Transitoria-
mente ocupd el mismo puesto el
Dr. Fritz Stern, médico aleman
gue por algunos meses se encargd
de los pacientes psiquiatricos.

En un periodo relativamente cor-
to (1940-1945) la atencidn de los
enfermos mentales estuvo a cargo
del Director del Hospital Gene-
ral, asi como de los Dres. Ramén
Alcerro Castro y Abraham Riera
Hota.

El Dr. Alcerro Castro habia viaja-
do a Estados Unidos de América
en 1943 a realizar estudios de
Psiquiatria y a su regreso, en
1945, se hizo cargo de lo que en-
tonces se llamaba "Asilo de Indi-
gente y Alienados", desempefian-
dose en sus funciones por espacio
de un afio, pues luego regreso a
USA para continuar estudios en
el mismo campo, reintegrandose
al pais en 1948. En su ausencia
lo sustituyé el Dr. Armando Bar-
dales.

En 1948, con la permanencia de-
finitiva del Dr. Alcerro Castro,
podemos decir que se inicia la
actividad psiquiatrica en sus as-
pectos docente-asistencial en el
pais, aunque como dejamos
apuntado, ya en 1945 este mis-

A
e

B A

e B T

Tamnbien en e hospitel so atendian ninez v adolescentes, con frecucncia
fueron objeto de agresion de parte de fos adultos,

mo profesional habia trabajado
por un afio en dichos campos.

En nuestra Facultad de Medicina
se funda la primera cétedra de
Psiquiatria 136 afios después de
ser ya una obligacion en Alema-
nia, para citar sélo un ejemplo.
En Honduras se comienza a ha-
blar de Psiquiatria a comienzos
de los afios 40, a pesar que uno
de los titanes de la Psiquiatria,
Emil Kraepelin, habia publicado
ya en 1883 la primera edicion de
su libro "Psiquiatria". Freud y
Josef Breuer estructuran las ba-
ses del Psicoanalisis en 1895 y
sus hipotesis y trabajos seran
conocidos hasta medio siglo méas
tarde en nuestro pais. En 1912
Eugen Bleuler describe el grupo
de las esquizofrenias y en nues-
tro Hospital General en 1942 los
pacientes psiquiatricos eran haci-
nados sin ningun distingo diag-
nostico.

1913 es un afio trascendental pa-
ra la Psiquiatria: Karl Jaspers
publica su Psicopatologia Gene-
ral y el japonés Noguchi descubre
la espiroqueta palida en el cerebro
de los pacientes con paralisis ge-
neral progresiva. Estos aportes al
campo cientifico serdn conocidos
y aprovechados con mucho retra-
SO en nuestro pais.

En 1952 se inicia en la actividad
psiquidtrica el Dr. Asdrubal Rau-
dales, profesor de muchas genera-
ciones médicas y actual Jefe del
Departamento de Psiquiatria de
la Facultad de Ciencias Médicas
de la UNAH. Casi simultdneamen-
te se incorporé el Dr. Jorge Ma-
nuel Z el aya.

Es digno hacer notar que muchos
médicos participaron en la aten-
cion de los enfermos mentales de
quienes, con frecuencia, se ape-
nan sus familiares y la sociedad
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los discrimina. Entre los que per-
sistieron en tal dificil tarea pode-
mos mencionar a los Dres. Ro-
dolfo Dubén Martinez, Manuel
Esteban Sosa y Jorge lIsaac Re-
yes.

El Dr. Raudales fungié como Di-
rector del Hospital Neuropsiquia-
trico y una de sus mayores preo-
cupaciones fue la docencia, pues
tenia entendido que mediante
ésta lograria avances en la asis-
tencia. Asi, en 1961 envia al
Consejo Técnico de la Facultad
de Ciencias Médicas una propo-
sicién conteniendo un nuevo
Plan para la ensefianza de las
Ciencias Psicologicas y Psiquia-
tria. En el mencionado Plan se
contemplaban los cursos de:

1. Psicologia General. .., en
Premédica, con duracion
de 20 horas a impartirse
en un semestre.

2. Psicologia Médica, durante
un semestre con un total de
40 horas, a impartirse en el
Primer Afio de la Carrera.

3. Psicologia evolutiva del ni-
fio y del adolescente, a im
partirse en el Segundo Afio
de la carrera, también con
una duracion de 40 horas.

4. Higiene Mental, a impartirse
en el Tercer Afio, con un to-
tal de 20 horas.

5. Medicina Psicosomatica, en
el Cuarto Afio, con un total
de 40 horas.

6. Psiquiatria Clinica, en el
Quinto Afio, con duracion
de 20 horas.

Este Plan que en total alcanzaba
180 horas, repartidas en los cinco
afos de la carrera y uno de Pre-
médica, fue aprobado, comen-
zandose su implementacién al
afio siguiente.

En 1963, el Dr. Raudales hizo
una nueva proposicién, contenti-
va de los siguientes puntos:

1. Que se le diera caracter for-
mal de Departamento al
area de las Ciencias Psicol6
gicas y Psiquiatricas, propo-
niendo el nombre de "De-
partamento de Ensefianza
de la Salud Mental".

2. Que para su organizacion se
contara no sélo con su pre-
sencia, sino con la participa
cion de los Dres. Bautista
Pérez (cubano) y Mario
Mendoza, asi como la del
Profesor Luis Alberto Bai-
res, Psicélogo.

El 6 de junio de ese mismo afio,
el entonces Decano, Dr. J. Adan
Cueva comunica al Dr. Raudales
la aprobacién del proyecto por
parte de la Junta Directiva de la
Facultad, asi como por el Conse-
jo Universitario. Se crea asi,
pues, el Departamento de Cien-
cias Psicologicas de la Facultad
de Ciencias Médicas.

En el transcurso de los afios se
incorporan nuevos profesionales
al trabajo del Hospital Neuropsi-
quiatrico, nombre que conserva
la institucidn hasta 1971, pues
este afio es convertida en dos uni-
dades, una de Agudos y la otra,
de Cronicos.

El Dr. Mario A. Mendoza, profe-
sional capaz, con estudios de
Postgrado en Lima, Perl, habia
sustituido al Dr. Raudales en la
Direccion del Hospital Psiquiatri-
co, puesto que desempefié hasta
el momento de su muerte, acae-
cida prematuramente en 1971,

Pacientes recogicndo alimentos del patio

con zapilotes v pal omas.

Muchas veces lo compartian
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Celdas oseuras v saciss fucron refupio de pacientes agrosivos,

cuando contaba con apenas 43
afios de edad.

El Dr. Mendoza, ademas de sus
amplios conocimientos, fue un
verdadero amigo de todos sus co-
laboradores, asi como de los pa-
cientes. Muchas veces pudimos
observar su inconformidad ante
las autoridades del Ministerio de
Salud Publica, por lo que el lla-
maba una discriminacion presu-
puestaria en detrimento de la sa-
lud mental del hondurefio.

Hay un hecho que resalta la fi-
gura del Dr, Mendoza: la cons-
truccion de lo que ahora conoce-
mos como Unidad de Agudos y
que en recuerdo a su memoria,
lleva su nombre. Aunque cono-
cid su estructura fisica, no llegd
a verlo funcionando. El gremio
psiquiatrico esta en deuda con
el Dr. Mendoza.

Fungia como Sub-Director el Dr.
Francisco Ledn Gomez, quien al

faltar el Dr. Mendoza fue nom-
brado Director de la Institucion.
El Dr. Le6bn Gomez continu6 en
gran medida los proyectos inicia-
dos por el Dr. Mendoza, especial-
mente el traslado a la nueva Uni-
dad de Agudos, el acondiciona-
miento de los espacios fisicos,
asi como la preparacion de per-
sonal de todos los niveles.

A la lista de colegas se pueden
agregar los nombres de Marco
Antonio Sevilla, Alfredo Ledn
Padilla, Elia Marina del Gallo,
Américo Reyes Tic as, Ramiro
Coello Cortés, Emérito Pacheco,
Rolando Machado, Rosalio Zava-
la, Daniel Herrera, Felicita Antu-
nez; Modesto Meza y Kenneth
Vittetoe.

La participacion del Dr. Rafael
Molina Castro, Neurocirujano,
fue un apoyo valioso en el diag-
nostico y tratamiento de muchos
pacientes con base organica. Su
entusiasmo e interés por los en-

fermos qued6 demostrado al vér-
sele, en altas horas de la noche,
en un quiréfano de San Felipe,
tratando de resolver problemas
de urgencia.

Un grupo de Enfermeras, algunas
especializadas en el campo psi-
quiatrico, ha brindado su concur-
so oportuno. Trabajadoras Socia-
les y Psicélogas han contribuido
al mejor desarrollo de las activi-
dades de salud mental.

Para que el lector se forme una
idea de como nos tocd desenvol-
vernos hace algunos afios, me
permitiré reproducir trozos del
informe que el Dr. Richard W.
Hudgens, Consultor de la OPS,
elevd a las autoridades respec-
tivas en 1967.

"Locales. El Hospital Neuropsi-
quiatrico es un anexo del Hospi-
tal General San Felipe, y cuenta
con Direccion y Administracion
propias. El Hospital ocupa un
edificio viejo en el que las con-
diciones sanitarias son deficien-
tes, y es increiblemente inade-
cuado en cuanto a tamario, equi-
po y servicios de conservacion.

En la oficina de la administra-
cion, de 4x6 metros, hay cuatro
escritorios destinados al Director,
al Administrador, al Contador y
a la Secretaria. Las dos Trabaja-
doras Sociales no tienen escrito-
rio propio, sino que comparten
el de los otros funcionarios. . .
La cocina merece especial
comentario: mide 10x6 metros
y €s oscura, anticuada y muy
antihigiénica. . . En los dormito-
rios los pacientes viven en condi-
ciones de hacinamiento; en algu-
nos la ventilacion es deficiente o
simplemente no existe y los dor-
mitorios de los hombres son
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muy oscuros. Hay 12 celdas de
aislamiento (2 x 3 metros) en la
seccién de hombres y 11 en la
de mujeres. En cada una de las
celdas hay un banco de cemento
con una estera donde duermen
Ice pacientes. Las puertas son de
hierro o de madera. . . De las
condiciones de hacinamiento, la
falta de aseo, la inactividad de
los pacientes y la escasez de per-
sonal médico y de enfermeria,
los patios dan una impresién la
mentable. Es comdn la desnudez,
la falta de aseo y la evidencia de
enfermedad fisica. Sobre los mu-
ros de los patios se ven numero-
sos zopilotes y palomas de apa-
riencia enfermiza. Centenares
de estas aves descienden osada-
mente al patio No. 1 de las mu-
jeres a las horas de las comidas,
comparten con ellas los alimen-
tos y ensucian el recinto".

Un acontecimiento de gran tras-
cendencia para la Psiquiatria
hondurefia, tanto en lo docente
como en lo asistencial, fue el
PRIMER SEMINARIO DE EN-
SENANZA DE LA PSIQUIA-
TRIA, celebrado en esta ciudad
del 7 al 10 de mayo de 1975.

En dicho evento se enfatiz6 que
la Psiquiatria no puede ser ejer-
cida y ensefiada al margen de la
realidad nacional.

Resaltd nuestra condicion de
subdesarrollo con una poblacion
en la que el 500/0 son menores
de 15 afios; el 700/0 viven en el
campo. El 500/0 de la poblacién

percibe apenas el 130/0 de total
de ingresos. En el éarea rural la
inmensa mayoria recibe un ingre-
so anual de 60.00 lempiras, o
sea 0.16 centavos por persona
dia. El 500/0 de los mayores de
18 afios es analfabeta. Estas con-
diciones han dado paso a la con-
formacién de un espectro psico-
l6gico individual o colectivo en
gue sobresale la gran desigualdad
social. La situacion de salud es
deplorable; mas del 700/0 de los
nifios menores de 5 afios presen-
tan algin grado de desnutricién.
En las areas rurales sélo el 10%
de la poblacion tienen servicios
de agua en sus casas. El servicio
de alcantarillado sirve unicamente
al 140/0 del total de la poblacién.
Como problemas especificos en
el campo de la salud mental, se
considerd en forma prioritaria el
Alcoholismo, el retraso mental y
las epilepsias; las psicosis y las
neurosis siguieron en importancia.

En el mismo Seminario se propu-
S0, entre otros, los siguientes co-
mo objetivos generales del Depar-
tamento de Psiquiatria:

— Contribuir a que tanto do-
centes como estudiantes
sean capaces de aplicar el
método cientifico en el co-
nocimiento de la realidad de
salud del pais, tanto en as-
pecto general como en el es
pecifico de la salud mental.

— Contribuir a que tanto do
centes como estudiantes

busquen soluciones social-
mente vélidas, a los pro-
blemas de salud general y
mental del pais.

— Contribuir a la formacion

de profesionales, que sepan
considerar al hombre como
una unidad bio-psico-social,
tanto en la salud como en la
enfermedad, correlacionan
do todas sus manifestacio-
nes con el medio natural
donde él se desarrolla.

— Contribuir a la capacitacion

de profesionales de la salud,
que conozcan y apliquen los
métodos preventivos en los
problemas generales de sa-
lud y en los especificos de
salud mental.
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CETOACIDOSIS DIABETICA:
ASPECTOS GENERALES Y
NUEVOS CONCEPTOS TERAPEUTICOS

SEGUNDA PARTE

TRATAMIENTO

Debido a la alta mortalidad
que representa esta condicidn,
que suele ser del 100/0 en cen-
tros especializados (10) con va-
riaciones que van del 5 al 150/0
en estos mismos centros y que
perfectamente bien pueden
alcanzar el 20 al 300/0 en cen-
tros menos especializados o el
500/0 o0 més en la poblacion
senil (1), insistimos en que la
mejor terapéutica debe ser la
preventiva, o en su defecto, la
educacion del enfermo para que
conozca la sintomatologia clini-
ca de la cetoacidosis y facilitar
con ello el diagnostico precoz
(12).

En las dos Gltimas décadas
se ha progresado considerable-
mente en el conocimiento de la
patogenia y tratamiento de la aci-
dosis diabética, 16 mismo que
en el uso de la insulina y en el
reemplazo satisfactorio del sodio,
del potasio (1) y del manejo ade-
cuado del bicarbonato (10).

La terapia de la cetoacido-
sis diabética debe incluir (4,9):

Tegucigalpa, D.C. Honduras, C. A.

Dr. Milton A. Gonzélez N.

a) Insulina para frenar el tras
torno metabdlico y revertir
las alteraciones del metabo-
lismo intermediario;

b) Restauracion del volumen
hidrico para obtener un
adecuado volumen intravas-
cular y una buena circula
cion;

¢) Restauracién de los electro
litos perdidos;

d) Busqueday tratamiento de
las causas desencadenantes;

e) Evitar complicaciones (hi-
poglicemia, hipopotasemia,
edema cerebral).

a) INSULINA:

En el momento actual la in-
sulina sigue siendo el punto cen-
tral de las discusiones sobre el
tratamiento de la cetoacidosis,
sobre todo en lo que se refiere a
las dosis y a la via de adminis-
tracion (1,3). En consecuencia,
en los dltimos afios se han reco-
mendado diversos esquemas tera-
péuticos para el tratamiento del
coma diabético (6,8). Reciente-
mente, el tratamiento con gran-
des dosis de insulina (esquema
tradicional (12) que utiliza 50 a
300 U. en las primeras horas) ha

sido cuestionado (1,5,7,8) y, por
otro lado, la aplicacion de un
régimen que usa dosis bajas de in-
sulina se ha prestado a controver-
sia (10,11).

Algunos informes actuales
ponen de manifiesto que el uso
de pequefias dosis de insulina es
igualmente efectivo para el trata-
miento del coma cetoaciddtico
(5,6,7,8,9,11,13). Se han infor-
mado iguales resultados utilizan-
do las dosis horarias por via i.m.,
i.v. o por infusién continua. Aln
mas, modificando las dosis, estos
esquemas pueden también ser
usados en nifios (7, 11).

Los antecedentes del uso de
minidosis de insulina no son nue-
vos, Alberti y col. (1,9) mencio-
nan en sus publicaciones datos
de los afios 1942-1943. A partir
de los primeros afios de la década
del 70 se despierta de nuevo el
interés en el uso de minidosis de
insulina para el tratamiento de
esta complicacion (3).

Este esquema con dosis ba-
jas de insulina se basa en que:

a. En condiciones normales la
concentracion sérica normal
de insulina es de 10-20
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mU/1 y s6lo muy raramente
excede de 20 a 50 mU/3;
aungue debe tenerse presente
que la concentracion de
insulina en el sistema porta
del higado es de 2 a 3 veces
mas elevado (1,14).

b.Una unidad de insulina en
infusién por hora aumenta
la concentracion de insulina
plasmética efectiva en 20
muU/I(l,14);

c. Enelestudio de la secrecion
bifasica de la insulina (secre
cion rapida/secrecion lenta)
mantenida por infusion con
tinua de glucosa en perso
nas normales, obesos no dia
béticos y en diabéticos la
tentes, estos valores han si
do 48/146; 112/570; y
50/100 respectivamente (3),
o0 sea valores bajos frente a
una sobrecarga de azlcar;

d. En estudios de cinética de
lipidos y glucosa se ha de
terminado que existe una
relacion dosis-respuesta para
la supresion de la glicogeno-
lisis, neoglucogénesis y lipo-
lisis (cetogénesis) (1,3), y ha
sido de esta manera como
se han determinado los va
lores necesarios de insulina
para lograr el control de es
tas alteraciones metabdlicas.

El primer objetivo que se
logra alcanzar es la frenacion
de la glicogenolisis. En segundo
lugar se logra detener la gluco-
neogénesis y en tercer lugar la
lipolisis (y por tanto del aporte
de sustrato para la cetogénesis).
Con estos logros se consigue fi-
nalmente incrementar tanto la
utilizacién periférica de glucosa
como de cuerpos ceténicos (1).

Estos objetivos (a excepcion de
la utilizacién periférica de gluco-
sa) se consiguen con aumentos
de .10-20 mU/1 sobre el valor
basal normal, lo que se obtiene
con 0,05 U/kg. de peso de insu-
lina (1,3). En cambio los niveles
optimos de insulina plasmatica
que se necesitan para promover
un mayor transporte de glucosa
en la periferia aunque siguen
siendo pequefios, son del orden
de 20-200 mU/1, lo que se con-
sigue con dosis de 5-10U. de in-
sulina por hora (3,7,8,9,13).

Como se aprecia esta dosis
es mas que suficiente para su-
primir los procesos hiperglice-
miantes hepaticos (5,8). Final-
mente el transporte de potasio
hacia el interior de la célula ne-
cesita dosis mayores de insulina

).

Con estos antecedentes se
podria concluir que en el coma
diabético, hay una disminucién
de insulina y que las concentra-
ciones séricas logrables con bajas
dosis de insulina corresponden a
las concentraciones plasmaticas
del individuo normal sometido
a una carga de glucosa y que,
por tanto, esta baja concentra-
cion es suficiente para compensar
el déficit metabdlico agudo (5,6).

Se desconoce por qué las
dosis elevadas de insulina del tra-
tamiento clasico no provocan
descensos tan acentuados de la
glicemia, aunque se piensa que la
aplicacion de un bolus grande de
insulina produce liberacion de
glucagén, glucocorticoides, cate-
colaminas y hormonas del creci-
miento (5,8,13). Otros autores
invocan que la sobrecarga insu-
linica pudiera saturar muy rapi-

damente los receptores periféri-
cos, inhibiéndolos parcialmente
al igual que ocurre con algunos
sistemas enzimaéticos, que se in-
hiben frente a un exceso de sus-
trato (5). Hay quienes le dan
mucho valor a la restauracion
de liquidos y electrolitos ya que
ello favoreceria la accion de
pequefias dosis de insulina
(5,13), lo cual en el tratamiento
clasico se hacia en forma tardia.

Queda por mencionar que la
resistencia a la insulina en el tra-
tamiento con bajas dosis no ha
sido plenamente comprobado, es
mas, en el trabajo de Scott y
col. (14) se demostr6 que aun en
los diabéticos tratados previa-
mente con insulina (durante pe-
riodos 10 a 40 afios), en los que
si existen anticuerpos fijadores
de insulina, los niveles de insulina
libre se mantienen sorprendente-
mente uniformes durante la infu-
sion insulinica con bajas dosis
(1,2 a 12 U. por hora) y por tanto,
concluyen diciendo que:

— Lainsulina libre representa
la fraccion bioldgicamente
activa que interactia con
los receptores periféricos y
ésta no es afectada por la
presencia de anticuerpos
fijadores durante los perio-
dos iniciales de la infusion
(14). Estad demostrado que
60 minutos después de la
primera dosis de insulina los
niveles en el plasma equiva-
len a un tercio de la concen-
tracion méxima lograble,
usualmente esta concentra
cién maxima se obtiene a
las cinco horas (9).

— Estos niveles de insulina li-
bre son independientes tan-
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to del nivel total de insulina
como de la cantidad de anti-
cuerpos fijadores (9, 14).

VIA DE ADMINISTRACION:

La via y la frecuencia de la
administracion de insulina son
importantes (1.6). No existe un
concenso general sobre la via
mas efectiva (1,9) ya que todas
tienen su pro y su contra. Se han
descrito las siguientes vias:

1) Bolus intravenoso
2) Infusion continua
3) Intramuscular

4) Subcutanea

1) Bolus i.v. deinsulina:

La insulina aplicada directa-
mente en la vena tiene accion
rdpida y por tanto su acumula-
cion es practicamente nula (7).
Esto estd determinado por su ve-
locidad de degradacion lo que
proporciona una vida media en el
plasma de 4-5 minutos (6,7,9,10,
1,3). La vida media no varia con
cambios en los niveles de insulina
ni con cambios en la concentra-
cioén de glucosa (3).

Por otro lado, el bolus de
insulina alcanza niveles terapéuti-
co0s mas rapidamente que por
otras vias lo que produce una
caida més acelerada de glucosa y
cuerpos cetonicos en las prime-
ras horas de tratamiento (8).

El inconveniente es que para
obtener  niveles  plasmaticos
efectivos el bolus debe repetirse
continuamente (1,9), éste puede
administrarse por el mismo tubo
de reemplazo de liquidos para
hacer mas facil el esquema (7).

Los valores plasmaticos que
se obtienen por esta via pueden
fluctuar ampliamente (1). Se ha
visto que pueden obtenerse va-
lores altos después de la inyec-
cién, seguidos de una rapida de-
saparicién plasmatica, asi como
se sostiene que 100 U. de insulina
pueden desaparecer de la cir-
culacion en término de 40 mi-
nutos (1).

Se podria pensar que la ac-
ciéon del bolus de 5 U/hora no
sea muy duradera y que por tanto
no sea adecuada para el tra-
tamiento (7). La practica de-
muestra que estas desventajas son
hasta cierto punto tedricas, da-
dos los buenos resultados que se
han publicado con este esquema
(7,8,10). Por otro lado los niveles
plasmaticos de insulina son difi-
ciles de predecir dada la distribu-
cion multicompartamental de la
hormona, el tiempo que requiere
para su difusion y la frecuencia
del aclaramiento tisular. Para ex-
plicar esto se ha propuesto la
existencia de un "tercer compar-
timiento"” el cual existe en estre-
cho equilibrio con el plasma e in-
cluye los sitios de interaccion
hormona-receptor. Este compar-
timiento tendria un aclaramiento
muy lento lo que explicaria la
persistencia de los efectos tera-
péuticos en periodos de bajos ni-
veles plasmaticos de insulina du-
rante el tratamiento intermitente
con bolus (3).

Si se encontrara resistencia
a estas dosis bajas podrian darse
incrementos de 10-20 U. por
hora (7).

2)  Infusion continua de insu-
lina:

Para obviar el problema de
la intermitencia de los bolus i.v.
Sonksen utiliza la infusiéon con-
tinua de insulina con bomba de
perfusion (1,9).

Tebricamente la infusion
continua i.v. es la méas ldgica por-
que brinda niveles plasmaticos
constantes de insulina (1,5,7,8,
9,11,13). Una gran ventaja de
este método es la facilidad de
administracion, seguridad de ab-
sorcién y seguridad de que, al
detener la infusidn, la insulina es
totalmente metabolizada y por
tanto no queda depédsito rema-
nente evitando con ello la posi-
bilidad de hipoglicemia posterior
(1,4,9).

Las desventajas serian la ne-
cesidad de un equipo adecuado,
personal suficiente y con conoci-
miento del procedimiento para la
supervisién efectiva (1,5,8,9,13),
hechos no disponibles en todos
los hospitales. La otra desventaja
segun Soler y col. (10) es que aun
después de corregida la hi-
perglicemia puede persistir una
acidosis prolongada.

La solucién de infusion se
prepara mezclando 24 U. de insu-
lina cristalina con 200 mi. de
solucion salina fisiologica, que
ademas contiene albumina huma-
na en proporcién de 2-2.50/0
(6) u otra macromolécula (7,8).
La solucion al 2o/0 de albumina
humana se prepara con 2 mi. de
albamina humana al 200/0 y 18
mi. de salina al 0.90/0 (7,8).

Se infunden 5 mi. por hora
de la mezcla (6U. insulina por
hora) a través de un catéter ve-
noso (6). Después de 4 horas debe
prepararse solucion fresca antes
de la nueva infusion (6). El
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uso de la albimina humana o de
cualquier otra macromolécula es
para evitar la adsorcion de insuli-
na al frasco de vidrio o a los equi-
pos venoclisis (1,6,7,8,9). Algu-
nos autores opinan que con la
albimina se corre mayor peligro
de infecciones y Gltimamente no
la han estado usando, y ellos re-
portan iguales resultados (1).

Algunos autores han utiliza-
do un bolus inicial directo de
6 U. de insulina, seguido de la
infusion continua de 6 U. por
hora con el objeto de conseguir
las ventajas iniciales del bolus
directo (4); otros autores calcu-
lan la dosis del bolus inicial de
acuerdo al peso corporal: 0.33
U./kg. y luego contintdan con
6-7 U. por hora.

Finalmente se ha demostra-
do que después de algunas horas,
los niveles plasmaticos de insuli-
na son similares tanto si se usa la
via i.v. directa, infusion continua
o lai.m. (1). Aungue hay que re-
conocer que con esta via la caida
de la glucosa es mas lineal que
con las otras vias de administra-
cion. (11).

3) Intramuscular.

Este esquema es el interme-
dio entre los esquemas i.v. y el
s.c. (1,9) y es un método simple,
seguro, efectivo y facil de usar en
centros no especializados y por
médicos generales (1,5,9,11,13).

Para su administracion se
usa una jeringa con agua de 3.8
cm. y se aplica en el deltoides

La vida media de la insulina
en el masculo es de 2 horas de
tal manera que su liberacién no

es tan lenta y su accién no es tan
duradera (1,9) evitando con ello
la hipoglicemia tardia. Estd com-
prabado que el depésito de insu-
lina que podria formarse en el
musculo seria de 3-15U. (prome-
dio 8 U.) contra las 1-43U. (pro-
medio 15 U.) con el esquema
convencional (1,9); lo que en ca-
so de ocurrir no causaria grandes
hipoglicemias tardias.

La absorcion puede estar
disminuida especialmente en
estados de deshidratacion y en el
hipotenso, con lo que la glicemia
podria aumentar en las primeras
horas, ademas de que cantidades
sustanciales de insulina se acumu-
larian en el sitio de la inyeccion
pudiendo liberarse cuando la gli-
cemia haya alcanzado valores
normales, corriendo asi el riesgo
de hipoglicemia tardia (7,10).

Soler (10) sostiene que la
caida de la glucosa es muy lenta
en comparacion con los otros
métodos i.v.

Algunos autores (1,5,9,8,13)
usan este esquema combinado
con un bolus inicial de 10 U. i.v.
directas y recomiendan que si a
la primera hora no hay un des-
censo del 100/0 en la glicemia
se debe repetir el bolus hasta
obtener esta caida (8).

4)  Subcutaneo:

Se lleva a cabo en la regién
del deltoides usando jeringa con
aguja de 1.3 cm. (8).

La insulina es lentamente
absorbida y tiene una vida media
en el sitio de inyeccion de 4 ho-
ras lo que puede llevar a un retar-
do en la accion y a que se formen
grandes depdsitos de insulina, es-

to determina que las diferentes
fases del tratamiento sean mas
dificiles de controlar (1,9) y si
se liberan bruscamente y en for-
ma tardia conducirian a hipo-
glicemia.

La mayoria de investigado-
res que han estudiado estos di-
ferentes esquemas de tratamiento
aseguran que la efectividad del
mismo es igual (1) o mayor que
la del esquema convencional con
dosis altas (1,5,6,8,9,13).

Independientemente de la
via que se utilice y del valor ini-
cial de la glicemia, casi todos los
autores inician la terapéutica con
dosis de 5-10 U., por lo general
10 U.; posteriormente adminis-
tran entre 5 y 10 U. cada hora
(usualmente usan 7 U. o sea
0.1 U./kg. de peso), hasta que la
glicemia alcance valores entre
2-2.5 g. por litro (1,5,6,7,9,11,
13).

Si a las dos horas después
de iniciado el tratamiento la gli-
cemia no ha disminuido en un
300/0 (lo cual es muy raro) o
en un 500/0 a las 6 horas, se
duplica la dosis de insulina ho-
raria (4,5,13) o se administran
dosis moderadas de 12 U/hora
en infusidn i.v. continua (1).
Si aun asi persiste la hipergli-
cemia, la administracion seguira
duplicandose cada 2 horas (4).

Una vez alcanzada una gli-
cemia de 2 gramos por litro se
suspende la administracion ho-
raria y se inicia insulina crista-
lina en dosis de 8-24 U. por
via s.c. cada 4-6 horas (1,5,8,
9,13). Estas dosis se dan de
acuerdo a la glicemia (5,13), la
gue debe controlarse siempre
cada 2 horas; o bien siguiendo
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el esquema de la "escala movil"
(basada en la glucosuria que se
determina por métodos de cinta
0 tabletas y que se cuantifica
por cruces) (1). Si la glicemia ha
descendido a valores de 1.5 g/1
aun en presencia de glucosuria,
la insulina debe suspenderse (8).

Ahora bien, si la glicemia
ha alcanzado valores de 2-2.5
g/1. pero la acidosis no se contro-
la (bicarbonato menor de 15
mEq/1; pH menor de 7.3; cetone-
mia plasmatica positiva en dilu-
cion 1:2( deben darse 4-12 U.
de insulina cristalina cada 2 ho-
ras por la misma via que se ha-
bia estado administrando, esto
desde luego, de acuerdo a la gli-
cemia y/o glucosuria (8).

El esquema con insulina s.c.
suele continuarse 48 horas con
dosis de 10-20 U. cada 6-8 ho-
ras segun la evolucion clinica y
los analisis de laboratorio. Al
tercer dia puede pasarse a in-
sulina lenta en dosis similares
a las que recibia el enfermo
antes de su cuadro cetoacidético,
o bien, la mitad o un tercio de
la dosis total de insulina crista-
lina usada el dia anterior (5).

Con este esquema la caida
de glicemia ha sido del 100/0 del
valor inicial por hora durante las
cinco primeras horas (7,8,9,11).
La cetonemia tarda mas tiempo
en descender. La presencia de in-
fecciones interfiere con la accion
de la insulina para controlar los
niveles de glucosa en las primeras
etapas del tratamiento. Pero ni
esto ni la acidosis metabdlica
constituyen indicaciones para au-
mentar la insulina a grandes dosis
(1,6,9). El uso de bicarbonato no
afecta el descenso de la glucosa
(10).

b) RESTAURACION DE VO-
LUMEN:

El papel de la deshidrata-
cion en la patogénesis de la ceto-
acidosis ha sido plenamente de-
mostrado y por lo tanto es de
suma importancia la pronta repo-
siciobn de este enorme déficit
(3,7,8,10). La cantidad de liqui-
do requerida para el tratamiento
del coma diabético no se diferen-
cia de la cantidad aconsejada en
el tratamiento con dosis altas de
insulina (6,10), pues estd com-
probado que si no se repone en
forma rapida los pacientes no res-
ponderan ni con altas ni bajas
dosis de insulina (4) debido a la
pobre perfusion tisular (9).

La rehidratacion se debe ini-
ciar en forma simultanea con la
administracion de insulina, o in-
cluso antes (4,5,6,7,9,10,11,13),
y las cantidades de liquido ad-
ministradas individualmente du-
rante las primeras 24 horas de-
penderan de los aspectos clini-
cos, condiciones circulatorias y
produccion de orina (6). Se de-
be rehidratar en forma enérgica
y masiva con solucién salina is6-
tonica (0.90/0), sobre todo si el
enfermo esta hipotenso o con
evidencia de shock (oliguria)
(4,5,6,7,9,10,11,13); aunque al-
gunos recomiendan incluso el uso
de dextran en estos casos (6).

La velocidad de infusién
suele ser de 1.000 a 1.500 mi. en
la primera hora y luego conti-
nuar con 500-750 mi. cada hora
(11); 500-100 mi. por hora (9);
0 1 litro cada 2-3 horas hasta
gue la glicemia haya alcanzado
valores de 2-2.5 g/1. (4,5,6,7,9,
10,11,13) lo que en promedio se
alcanza en las primeras 5 horas.

Cuando esto ha ocurrido se
suspende la infusion de salina y
se cambia por solucion glucosa-
da al 50/0 (5,6,7,11) o dextrosa
en solucidn salina (solucion mix-
ta) (8). En términos generales la
rehidratacion se puede hacer con
un régimen de aproximadamente
600 mi. por hora en las primeras
6-8 horas (o hasta que la glice-
mia alcance valores de 2-2.5 g/1.)
y 300 mi. por hora en las siguien-
tes 16 horas, lo cual da un balan-
ce total de agua entre 5-13.5
litros en las primeras 24 horas
con un promedio de 9 litros
(S.D: 2.6) en 24 horas (11); 6.94
(S.D.: 0,6)Its/24hrs. (9);6.51ts/
24 hrs. (6); 6-8 Its/24 hrs. (10).

Las diuresis en las primeras
24 horas ha sido de 3.3-3.5 litros
y aunque parezca poco, la inci-
dencia de insuficiencia cardiaca
por sobrecarga hidrica es bajisi-
ma (10,11). Sin embargo, se re-
comienda el monitoreo de la pre-
sion venosa central en los casos
que lo ameriten (5,9,11).

c) REPOSICION DE ELEC-
TROLITOS:

POTASIO: Sabemos que el pota-
sio sérico disminuido traduce en
forma inadecuada la deficiencia
intracelular del ion, aunque si in-
dica plenamente que éste debe
ser restituido. La reposicion del
potasio en las primeras etapas
est4 orientada a mantener su con-
centracion extracelular en limites
normales, ya que invariablemente
la concentracion de potasio
extracelular desciende después de
iniciada la terapia Esto es debido
a la reexpansion del liquido intra
y extracelular. Se mejora tam-
bién el flujo urinario con lo que
aumenta la pérdida urinaria de
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potasio y finalmente por el favo-
recido paso del potasio hacia el
interior de la célula (1).

Otro factor que debe tenerse
en cuenta y que lo sefiala Soler y
col. (10) es el desbalance entre la
cantidad de liquido administrado
al paciente y el poco aporte de
potasio. Alberti y col. (9) en sus
primeras experiencias también
utilizaban dosis de potasio muy
pequefias, pero actualmente (1)
estan de acuerdo con Eskil d-sen
y Nerup (11) de aumentarlos
aportes de potasio, sobre todo en
aquellos enfermos que al momen-
to del ingreso presentan potase-
mia normal o baja.

Las necesidades de potasio
son iguales tanto en el régimen
con altas dosis como con el de
minidosis y son independientes
del régimen de insulina (10). La
mayoria de autores (1,5,6,9,10,
11,13) estan de acuerdo en que
la restitucion del potasio debe
empezar cuanto antes, de ser
posible al mismo tiempo que se
inicia la rehidratacién y la insuli-
noterapia. Algunos (10) esperan
tomar un electrocardiograma an-
tes de iniciar la terapia; otros re-
trasan la reposicion hasta tres ho-
ras, 0 menos en hipokalemia se-
vera, ante el temor de una insu-
ficiencia renal (4). En cambio,
otros mas la inician con la infu-
sion del segundo libro de suero
fisioldgico, aduciendo que el pri-
mer litro de suero suele pasar
demasiado rapido y que el enfer-
mo por lo general se halla oliguri-
co (5,13).

Independientemente de las
modalidades previas, en la actua-
lidad se suele iniciar la adminis-
tracion de potasio con 20 mEqg/1

por hora, los que se mantienen
en las 4 horas siguientes, bien
sea que el enfermo esté normo
o hiperkalémico. Si existe hipo-
kalemia al ingreso, los suplemen-
tos de potasio pueden aumentar-
se segln las necesidades, pero
manteniendo al paciente monito-
rizado y vigilado muy estrecha-
mente (1).

En vista de que el potasio
del organismo necesita varios
dias para restaurarse por comple-
to (5), la dosis total de potasio
en las primeras 24 horas suele ser
de 75-280 mEq/24 horas (1,11);
0 bien 8-10 gramos en 24 horas
(5,13) o 1 gramo por cada 500
mi. de liquidos de reemplazo (9);
y en cuanto al enfermo pueda
realimentarse se le dan suplemen-
tos orales de potasio, los que de-
ben mantenerse por un par de
semanas mas (11).

Fisher y col. (8) reponen
el potasio bajo dos formas, la
mitad como cloruro de pota-
sio y la otra mitad como fos-
fato de potasio.

BICARBONATO: La acidosis se-
vera puede ser un factor de re-
sistencia insulinica como ya he-
mos sefialado, y esto puede lle-
var a trastornos en el sistema cir-
culatorio como vasodilatacion
periférica, hipotermia o inotro-
pismo negativo (1). Cuando es se-
vera (pH menor 6.8) puede in-
hibir la respiracién y causar de-
presion del sistema nervioso cen-
tral (2).

Se recomienda el uso de so-
luciones alcalinizantes sélo cuan-
do el pH es inferior a 7.15 (4,5,6,
1,10,13) y se usaran en dosis de
100 mEg/1 (1-2 ampollas) que
serdn agregadas a cada litro de

suero fisioldgico (4). Cantidades
adicionales s6lo se usaran en
aquellos casos que el pH sea me-
nor de 7.25 por periodos prolon-
gados.

Fuera de estas circunstan-
cias no debe emplearse bicarbo-
nato, ya que la oxidacion de los
cuerpos cetdnicos por efecto in-
sulinico provocara la normaliza-
cién de los niveles plasmaticos
de bicarbonato (1,4).

Ademéas cuando se utiliza
bicarbonato, el potasio se recam-
bia en forma mas rapida y acen-
tuada con el hidrogenién (1), lo
qgue conduce a una mayor hipo-
kalemia. Por eso algunos ade-
clian sus aportes de potasio se-
gun la cantidad de bicarbonato
usada: si se usan pequefias can-
tidades de bicarbonato (menos
de 250 mEq/1) aportan 30 mEg/1
de bicarbonato el aporte de pota-
sio lo suben a 40 mEq por litro
de infusion (10). Esto es valido
tanto en el tratamiento con dosis
altas como minidosis.

d) CAUSAS DESENCADE-
NANTES:

Ademés de combatir la hi-
perglicemia y los otros parame-
tros mencionados, nuestra tera-
péutica debe ir orientada béasica-
mente a contrarrestar los efectos
de la causa desencadenante. Co-
mo se menciona previamente, las
infecciones ocupan lugar impor-
tante en el desenlace de esta
complicacion y por tanto su bus-
queda debe ser intensa, en espe-
cial en aquellos enfermos que no
la manifiestan clinicamente. Al-
gunos autores (1) recomiendan
los cultivos repetidos de sangre,
orina, e incluso el uso de anti-
biéticos de amplio espectro antes
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de tener los resultados bacterio-
l6gicos. También estos autores
sugieren el uso de heparina para
la prevencion de una coagulacion
intravascular diseminada, sobre
todo en pacientes ancianos o en
pacientes comatosos (1).

e) COMPLICACIONES:

1.- Shock: generalmente se de-
sarrolla como consecuencia
de un proceso intercurrente
grave (sepsis, infarto, pan-
creatitis aguda). EIl trata-
miento debe dirigirse a la
reposicion del volumen plas-
matico y correccién de la
acidosis y la hipotension

(4).

2.- Edema cerebral: es muy raro
y su incidencia es mayor en
diabéticos juveniles. Tales
pacientes muestran mejoria

inicial en las alteraciones
bioquimicas, y pos-
teriormente obnubilacién

progresiva y signos de hiper-
tensién endocraneana (ede-
ma de papila, anisocoria,
midriasis) y  disfuncion
hipotalamica (hiperpirexia,
diabetes insipida). La con-
ducta debe dirigirse a pre-
venir una reduccion dema-
siado rapida y brusca de la
glicemia a cifras menores de
2-2.5 g/1 (4), ya que ello
conduce a la produccion de
un gradiente osmético que
facilita la hiperhidratacién
celular.

También parece tener im-
portancia la conversion ex-
cesiva de glucosa, a nivel
cerebral, en fructosa y sor-
bitol a causa de la severa hi-
perglicemia, tal como ocu-

rre en el cristalino. Esta
concentracion de sorbitol
se hace manifiesta cuando
1-a glicemia empieza a des-
cender y disminuye la os-
molaridad extracelular.

Se han usado esteroides
pero los resultados son du-
dosos.

3.-Hipoglicemia insulinica y coma
insulinico: raramente se han
observado con la terapia con
dosis bajas. Cuando ocurre
la glicemia suele descender
hasta 0.4-06 g/1 y la
respuesta a la glucosa suele
ser  espectacular.  Gene-
ralmente es precedida por
sintomas adrenérgicos: an-
siedad, palidez, sudoracién
fria, sensacion de fatiga,
temblor, taquicardia, y lue-
go ocurren signos de neuro-
glucopenia: cefalea, irrita-
bilidad, diplopia, trismo,
cambios conductuales o co-
ma. La respiracion es tran-
quila y nunca es acidética
(12).
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CUESTIONARIO DE LA

REVISTA MEDICA HONDURENA: 2

Este cuestionario se prepar6 con
material obtenido ele articulos
publicados en esta Revista. jLas
preguntas aparecen numeradas en
prosecucion. A cada pregunta
corresponde una sola respuesta
correcta. Suerte.

6.

¢ Cuadl de las siguientes es la
NEOPLASIA méas comun en
biopsias de OVARIO?

A) Cistadenofibroma

B) Teratoma

C) Cistadenocarcinoma
D) Disgerminoma

E) Tumores metastasicos

Durante el postoperatorio,
las principales reacciones
adversas debidas a la KETA-
MINA son de tipo:

A) cardiovascular
B) respiratorio
C) psiquico

D) digestivo

E) urinario

En la ESCLEROSIS TUBE
ROSA suele observarse to
dos los siguientes EXCEP
TO:

* Coordinador del Comité de Inves-

tigacion, Departamento de Psiquia-
tria, Facultad de Ciencias Médicas,
UNAH.

10.

Dr. Ramiro Coello-Cortés*

A) adenomas sebaceos

B) convulsiones

C) retardo mental

D) neurofibromas

E) herencia autosdmica do
minante

En nifios escolares de areas
rurales el PARASITO IN

TESTINAL mas frecuente

mente detectado por exa-
men coproparasitoscopico
es:

A) Entamoeba histolytica
B) Giardia lamblia

C) Ascaris lum bricoides

D) Trichuris trichiura

E) Hymenolepis nana

Los TRAUMATISMOS DE
PANCREAS:

A) Se observan casi exclusi-
vamente en hombres

B) Ocurren con preferencia
en abdomen traumatico
abierto.

C) Se acompafian de perito
nitis generalizada

D) Todas las anteriores

E) Ninguna de las anteriores

RESPUESTAS:

6. B: Teratoma. En un estudio

realizado en los hospitales
publicos de Tegucigalpa (3)

sobre una muestra de 7,507
biopsias se encontraron 68
neoplasias de ovario. En
420/0 de ellas se diagnosti-
cO teratoma maduro y en
220/0 quiste seroso. Los tu-
mores de ovario son mas co-
munes durante la época re-
productiva y aunque la ma-
yoria son benignos, como
lo demuestra este estudio, el
médico hard bien en consi-
derar otros tumores de pro-
nostico menos favorable
cuando la clinica asi lo in-
dique (1). El tratamiento
de las neoplasias ovaricas es
frecuentemente quirurgico.

7. C: Psiquico. EI clorhidrato

de ketamina es un anesté-
sico eficaz y seguro que
produce analgesia rapida sin
alteracion de la circulacion
y con escasos efectos respi-
ratorios. Estas propiedades
lo hacen util en casos qui-
rdrgicos que se acompafian
de hemorragia intensa o es-
tado de choque. Entre sus
desventajas esta la frecuente
aparicion, durante el post-
operatorio, de alteraciones
psiquicas que incluyen ata-
ques de angustia, labilidad
emocional, nerviosismo,
conducta aberrante y esta-
dos delirantes. Los ensue-
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fios vividos {alucinaciones
hipnagdgicas) se observan
en un 60/0 de los casos y
son muy desagradables debi-
do a sensaciones angustiosas
de desintegracion corporal

(4).

D: Neurofibromas. La escle-
rosis tuberosa es una displa-
sia compleja que se hereda
por un gene autosémico do-
minante. La triada clasica
de la enfermedad est& cons-
tituida por adenomas seba-
ceos, epilepsia y retardo
mental. Como no todas las
manifestaciones estan pre-
sentes al momento del naci-
miento el clinico debe estar
prevenido para encontrar las
formas parciales del trastor-
no (2). Los neurofibromas
son mas tipicos de la enfer-
medad de von Reclkinghau-
sen.

C: Ascaris lumbricoides. En
nifios escolares de las areas
rurales la infestacion por
Ascaris lumbricoides es la
mas frecuente. En tres estu-
dios de &reas rurales Zepe-
da y Barahona encontraron
una prevalencia por especie
de parasito de 700/0 (5),
920/0 (6) y 800/0 (7) para
el Ascaris lumbricoides,
siendo este el parédsito mas
comun a cualquier edad en
comparacion con los otros.
Se demostré que mas de la
mitad de los nifios escolares

de las éareas rurales estan
infectados por este helmin-
to.

10. D: Todas las anteriores. Du-

rante un periodo de diez
afios Zuniga (8) estudio 910

traumatismos abdominales
encontrando siete casos
(0.70/0) de traumatismo

pancreatico. Todos ellos
ocurrieron en el sexo mas-
culino, se acompafiaron de
peritonitis aguda generaliza-
da y de lesiones traumati-
cas de otros 6rganos. Seis
de los casos se presentaron
con abdomen traumético
abierto causado por arma de
fuego y blanca En el trau-
matismo pancreatico la ra-
diologia y el laboratorio son
de poca utilidad diagndstica
El tratamiento es quirdrgico
La mortalidad es casi de un
600/0.
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2 Abadie Guilién, Mareeling E,. 1167 | 36
3 Abestida Alvarez, Joso Luis B22: | 37
4 Abrgham Gale. David 319 | 45
b Abud Handal. Cesar Roberto 2K | AG
6 Abularach Sabal, Francisea 189 |
7 Abedrabo Wakim, Jozé [a| 1039 |40
8 Abdu matute. Benjamin Jests 1035 | 47
9 Acevedo die Csstro, Marerla 1094 | 42
Carmisn | 43
10 Acasla de Varela, 1lza Suvapa 1081 | 1
11 Agublar Apuilar. Rafanl Antomo 148 | 45
12 Amilar Cohar, Hector Manuel 1173 i
13 Aguilar Antunez. Reginaldo 274 A7
14 Mjuitar Alomaan, Cesar 383 | e
15 Aguilar A.. José Trinidad 35 | g
16 Aguilar Barrientos, Gabricl B 059 50
1% Aguilar Paz. Enrigue 13
18 Aguilar de Arila. Zoila 1099 51
Esperana R
19 Aguilar Nolased, Dsear Miltons 1045 | 53
20 Apuilar Reyes, Mario Ullses 1238 s
21 Aguilers Ponte, Rolande Alonso 173 |
22 Aguilerz Romera, Felipe 1170 "
Alberto 57
25 Apuiters Romerns, Robando 153 SR
21 Aguiluz Berdioz, Oscar 012 50
25 Apmiiluz Fajardo, Migwel Anpet 032 B0
26 Agurcia Membreno, Carlos T 61
27 Alas de Chavea, Argenlina 24 52
28 Aly Valleeillo, Maria Tulin 10039 G
29 Alesrre Casteo, Mario 424 61
30 Alcerru Digs, Jose Carlos THT B
31 Aleerro Oliva, Jusé Napoleon 165 |
32 Aleerro Castro, Raman a0 "E
43 Aleman Claros: Elias BT | B
3 Aleman Quindnez. Armanda 243 E:
¥ CON EXCLUSION DE LOS 70
FALLECIDOS il

NOMERE Mo, de
Colegiado
Almendarey Bonilka. Juan A. 330
Almendares Trias. duan B. 168
Alonzo Latana, Renery Rz
Alonze Meding, bdgardo 011
Alvarado Echeverrin, Marcio  g10
Artonin
Alvaradn Lossne, Carlos . 223
Alvarado Leogana, Hugo (152
Alvaradn Lozano, Rigoberto (081
Alvarado Muiute, Tilo BB
Alvarado Quezeda, Danilo A, 601
Alvarado Moedipg, Leongrdo. 820
Alvardo Ramires, Envigque K. 71

Alvaradoszlgado, Francisen B. 113
Alvarado Sapastume, Romalo 417
Alvarado Ferndnder, Ariopo 1026
Alvarado Mudrid, Franoiseo 1086
Wilfredo

Abvarengs Maradiage, Osear R 545
Alvarenga Ochoa, dulio Cesar 1205

Alvarez Godov. Hugo A, 1197
Alvaresx Martinez, Afura 702
Vivarez Molina, Gustave A, 543

Alvarez Santos, Manuel Efvain 504
Alvarey Videa, Nohemi lsabel 693
Amador Ponee, Lorenso 342
Anding Matamaros, Ammanda 181
Anding Meding, Jase Antonio 987

Andino Cruz. Reardo 1018
Andino Murillo. Sonia 1255
Andonie Forpandez, Juan A 0571
Andonie Nicly, Midam E. 1284
Andrade Amadaor, Ramon B4
Arndrade Castillo, Jorge A, G0
Andara Flores. Emma 1101

{ Andrade Orddnes, Héetor W, 504
Apdrade Teweda. Rolandao J08
Aqngeli Megin, Fernando a02
Antunez de eyves, Elia F 672

NOMBRE Meiz, de
Colegiady
72 Antinez Trejo, Ruben 117k
T3 Arndon Garcia. Juan M 175
T4 Argueta Agwlar. Angel E 157
To Arruela Anza, Emesio a7
Ta Argueta Wowves, Willrede ke
77 Arita Chinchilla. Carlos A B35
T8 Arias Brlo, Celeo Rafael 1105
TH AN Chicss, Jose Sanlos Lis 13
i Arita Erazo, Jesls Adelmas 1085
f1 Arta Ao Julio Cosar 1123
a2 Arita Figueroa, Jesis Oliverio 1156
B3 Atriaga Chinehilla. Jose R, Ha2s
H4 Armapa. Custavo Adollo GHa
825 Arriaga lreheia. Edpardn (61
86 Aronne Gaillén, Edwin L
Hi Arvonne Guillen. Mancio B8
88 Arru Cavetang, (Gilberto His
B9 Ausiria Conzalez, Hoberto 1201
80 Avila Castellanos, Bernardoe 1151
91 Avila Panchame, Adalberio {01
9% Avila Solis, Jose Edpardn "33
93 Avala Awvila, Saul 322
94 Aves Mejin, Gustave Adollo 538
a5 Aves Cardas, Guillermo E, 16313
98 Avestas Lopez, Jusn E 495
a7 Avestas Lopez, Clandin 1. 225
98 Avestas Lopez, Guillermao 393
o9 Avestay Lopes, Saolos Daris 187
104 Axeona dol Floya, Fernanda F 379
101 Bados Mendoza, Leanel A 483
102 Baltodano Mejin, Federico 2(k8
1044 Banepas Chavartia, Martha B 8559
104 Banegas Montes. '~']rgi|iu AR
105 Bancgas Cligves, Carlos G, 1109
113 Barahona Carrasco, J. Rodrpo044
| 17 Barahona Coella, Adén 046
108 Barabona, Edmurdo A, LHR
104 Barahona Flores, Hoberio 118

110 Barahona Rodripuez, Leonel EB99
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Ma, de NOMERE M. de NOMEBRE No. de
Colegiado Colegiadeo Colegiado
Lopez, Tomads 1188 158 Bonilia Conlreras, Adan 213 203  Circame Tereero, Oscar J. 0482
Muirens, Jugn B- 1180 | 169 Bonilla Durdn, Victor 0. 623 | % Carcamo Tercero. Tilo neo
Garcia Gilberto 1307 POl Boris V., Ernesto A, 0ED Hurnbero
Liaray, Luis Alonso 085 | 161 Boguin Bendaia, José G, o086 | 205 Cardona Bonilla, Juan 873
Gomesz, Arigtides 1189 | 162 Boguin de Madrid PinaM. 1288 | wgs  Cardona Chinehilla, H. go4
anda. Arntando 1058 LB3 Bogguin Molaseo, Ramon L, a3 807 Cardona Lopes, Viemlin 186
erderos, Gustave 4,558 | 161 Boquin Rivas, Luis Alberto 1296 | 208 Cardong de Herrers, Hena 222
wrmande wi0 | 165 Boza Zevdn, Adan 050 | 209 Carranzi Caeeres, Jurﬂf: fia.71 JDEf
aradoNictor Hugo 921 | 166 Brandel Anderson, Jaime 1103 | 210 Carranza Diaz Marco Tulic 578
Alvarez, Jorge A, 995 | 167 Brevé Martinez, Raberto 153 31"1, BRI A, LET
Valle, Juan D96 | 168 Bueso Artas, Juan Angel s | oo SRR RS T
Ventura, Oeear A 367 16% Buesa Arias; Luis 958 :mﬂsc‘u Flores, Hmmlﬂ Ot
Nelson Edy 706 17 Bueso Bueso, Saady (scar 42 i %as;sl:::_ .ﬂwn.' T‘..-im:-:JEn oo, G4
Handal, Mariza SO0 171 Bueso Caceres. Arturo 436 Elr& :{"Mp];{n' ,:'r,laﬂ? F‘--:;r?ra:; 532
nehiflg, Oscar M. 948 172 Hueso Castitla, Jose Antonic 351 .I.'“: :aS"LII ”Ir_l FRERREOLSSAHEDRS d{::'r
L., Agustin A, 047 | 173 Buesa Gomez, Manuel O M i Hihe
.. Jugn Pabin 210 174 Buesa Pinedd, Amulfo 38T :313 Gehatelnn Tarceny; B 433
savan, Luis Folipe 757 | 175 Bueso Rodriguez, Fernando 613 ‘Iillg ?mwnmmr‘ l?lnlma‘ i : '?1'!'
ediat, Lois Tireo 100 178 Buess Rodrigues, dulio C, EI% :gl':“ L;H"-I'E"Hmm g ||_g,ur_ruu,l Sl
arad faga, Jorge 670 | 177 Buusg Coeeres. Julio César 190 | 221 Castellanes Madrid, Cesar 980
mer, Alberlo C. 363 | 178 Bi Figueron, Tulio Efrain 1112 | Amando )
nsur, Rieardo 753 | 179 Busso Andino, Francisen d, 1143 | 222 CandlesMeraz, Rolando 1158
mra, Taufic £ 1214 | 180 Bulnes M. Ricardo Erneste 768 ;’5-5 Gashllio Amays, Andr:_ze; 1234
dal. Renalu 090 | 181 Burdeth Bustamante, Julio 1043 | 221 Castillo Antunez, Mario 126
74, Ariurg 154 182 Bustamante Canales, Marra 072 j;:; gﬁﬁl:'—" E‘*P"”;V-H- Luis A. 608
ea, Gruillerma 354 CHstina 226 Castiilo Handal, Setim 189
za, Heng a1 183 Bustamante Pineda, Lus A 160 | 227 Castillo Gutierres, Fsai C, 978
za, Sergio (M8 | 184 Bustillo Rivera, Emilia ag4 | 228 Casullo Milta, Jose Juoaguin 652
1el, Arturo 1190 | 185 Caballerw Mejia, Lucay It | 228 Castitlo Molina, Danilo 156
o, Carlos A 240 186 Caliallero Rivers, Amnande 131 | 230 Gastillo Ochoa, Jose de Josus 475
mzdler, Carlos A, (58 187 Cabrera Sabiflan, Servio 1 T4 281 Castillo Qehoa. Bafael A, H91
aga, Jose Anibal 693 188 Caceres Mendosa, Cesar &, o | 232 Castillo Padilla, Ismael 1228
\aiia, Rodolfo 1254 | 8% Caceres Rivas, Marco A. 7 | 233 CastilloPerez, Roqgue B 1150
n. Saadyv E 544 190 Calderin Homero, Manuel 06a ?‘3"‘ Castiilo Segura, Manuel A, B84
amirez Maria 2. 1115 At oo 235 "S_ﬂﬁi'tllu de ¥nestrona, M. 348
agran, Hobsrta OG0 181 Calderon Fueobdr, Nelson 15 44 :";:L:“ﬂ Ziniga, Randolto 610
ilfa, Jose A 65 Mirnlas o) 2 e i
Yuray, Tulio 212 | 192 Calderon Salinas, Holando 795 _j;T E:ﬂf‘f‘-'ﬁ ;‘\E_f“_'ﬂ“j F?‘“bﬂrd" ﬁE}U
i, Saill Jacobo D70 | 193 Cilix Hemandes, Raberio 127 | 2 33 U::i: ‘-h:-::1 H":"” :‘:Z
o gt ak e 1. Cals Mojin, Raul Felipe 29 EfHIZI Crerna &;aJ-'fad;: i'frix :'I!IIIFE
adiaga, Osear O. 1100 | 145 Calis Solis, Ubence 607 | o1 cotrato ?lewa' fin ﬂ'q
e Sl e 196 Callejas Zelaya; Luis 217 24 2 (!nrk'anm; Halli.r Hene : ESé
e Natpehy AR 197 Cambar Remes, Pablo Jose ahd EAE ﬁi*rrilon ;‘jiiv&ral Pablo A 1129
Ghlt il 8171 198 Camines Dise, Cardaos 428 | 244 Cishe Reyes, Lits Humberto HE:Q
o 18949 Canahuat! Mizri. Jamal F. 249 245 Claros Fortin, Julio Cesar 1961
s Luis 175 | 200 Canshuati, M. Shibli 360 | 246 Claros Fortin, Honorio 008
nMarco A A6 | 201 Caneles Zoniga, Zulema 118 | 247 ClarasSabillon, Jose Manuel 1244
Clelia Maria 1292 | 202Cadengues Pinto, Hage Al Ha4 | 248 Clenves Tomed Franciaco 549
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NOMBRE N, de NOMBRE N, du NOMBRK N6, de
Coslemadi Colegindi Colemado
249 Cosllo Cortes, Ramiro Ha8 245 Chirinog Velasquez, M. d75 338 Echeverry Pascua, Lamar 1137
50 Ceelle Mines, Rafacl Hiram 1168 208 Da Costa Zelaya, Carlos 706 | 437 Echeverri Mendoza, Vo ape
2531 Coello Mejia, Olban 735 | 297 Davila Meldndez. Miguol 1138 | 338 Beheverria Fong, Justo M. 361
952 Colindres Delgado, Vilma L. 628 Withaesta 339 Eguigurems Rivera, Gabry 930
253 Collarl Valle, Juan Ramon 062 | 298 De Jesis Castellanos, Luis M 953 | Merlings ,
951 Contrerss Boss, Roberto: 760 | 239 Del Gid Lépey, Juan Rafsel 104 | 340 EhirAceituno, Carlos 362
Attt 300 De Lean Paz, Carlos 430 341 Elvir Giron, Luis Hamon aXi
. . — 201 Del Gallo Larios, Elia Maring 9100 | 342 Elvir Madrid, Mario Jorge 1264
250 Cordova Santos, Gabino 593 302 Deluad B el sy 183 33 Enamorado Casiro, Edgardo 461
256 Corea Molina, Jorge A 29 bt i F'u_' TIMy I 3 X
257 Corletlio Moreira, Herman 8680 A Tfeltﬁadu Gonzatez, Carlos LIS A i.nam:ztin el e
e i AT [ Antonio orge Adan
;;g g:::il: E:j;]:l{i‘a?(it:;:iig. g:g 4 Nelgado Pineda, Juan 290 M5 Enal:uoradu Interiano, Ladis
960 CoivalesPadilla Horngn 026 | OO0 gf’lg‘g"z”’“da' ok gl P °r F“:ﬁj i B 1?;?
L% v : : icolds Trae . Se S
2} G Sk R 10 | Sl s 112 |3 ot . 31
;ﬁﬁ B it AL Lu:is Artis 582 207 D1Ia-c B::}ruilu. -In_.*si* Manuu LH-E‘I 318 Erazo .:ﬁa::ap.a. Manuel A, Il'.l_hE
;E:M Colsin E-inlfr: Tt 148 08 Dj.u Estrada, Rigoberto [!Em 319‘ Escobar Maolina. a‘erur:J. B8
e oy ! et 309 Diaz Lobo. Alfonse 288 | 350 Eseobar Sandoval, Ham on
365 Croz Alu.n.mln, Eh.m_l]u .:-51.5 : 210 Diaz Maestre. Luis 245 Eduardo 1948
266 Cruz Aragon, Justiniane 66 | 311 Diaz Montoys, Ralzel 550 | 351 Eseoto Manzano, Ezequiel 500
267 Cruz Banegas, Angel 1165 | 219 Diax Salings, Roné 304 | 882 Estolbe Utienzor, Comelic 874
268 Cruz Campos. Wilfredo 788 113 Diaz Santos, Pablo am 353 Espinoza Mourra, Dapoberio 140
268 Cruz Lopez, Carlos Alifo 756 | 374 Djaz Sammiento, Mario Tito #65 | 354  Estrada Dominguez, Anarda 280
270 Cruz Lopex, Marco Tulio 1083 | 995 Djss Sasa. Donaido 370 | 355 Esteads Disris, Rafse! {64
271 CruzMoreno, Enemecio 511 | 514 Djuy Zelaya, Danaldo F, 1030 | 356  Estrada Nifiez, AnaLucila 1265
272 Cruz Moncada, Enrique A 840 | 97 Diae Delayva. Juan de Dios L7 357  Fajardo Aguirre, Modesto 272
213 Crug Torres; Gustavo 603 | 318 Diuy Zelaya. Sslvador T3 | 358 Fahmde Buess, Juek 5. way
jr;clj gmz Fgm_‘:l'lln‘:;;‘sb 1513;% 319 Dickerman Kraunick, S. 595 | 359 Fajardo Cabrera, Danilo H, 142
21';5 Cumézlllara;; Ililrmu f::’lz 2 | 220 Dominpuez Barahiona, Alicia  R8A IIEI:!H Fajardo h., Jeronimo 174
Gloria . 1224 Ca rlﬂf.a 36l Fyardo Portillo, Jos¢ O 1041
997 Cudllar Navas, Ladissther 1207 321 Dominguez de Murillo, M. 50149 462 Faardo Rivas, {].'_15,[”.,&,1 1051
324 ; - Elena 361 Faraj Rischmawy, Elias 056
e e .
B e ek b aialait 323 Dominguer Cordova, H. 7op | 964 Firez [la; Marcio César 47
280 i..uﬁm Villamil, Jose T’i.dan 151 324 Dominguez Gross. Maa 1, 763 | 965 Frrguson Luna, Arturo 194
281 Cuevas B., Pablo Jose 289 325 Domi Rios: Donald = 366 Fernandez Matameros, Tis
282 Cugllar Alvarenga, Rigoberto 847 | L, WOMINEIEE TIO%, PORIEED 1157 Fancisco Jose
283 Cuéllar Martinez. Raul g1 | 2% Donaire Flores, Adulfo 1004 1 467 Fernander Paredes, Alfredo 903
284 Cuslodio Lopes, Ramon ppg | 957 ]}Iuw'um_{.‘ha'.'arrm _‘thm} 039 | 8348  Fornandes Rapalo, Merlvn 678
285 Chavarria lsaula, Jose W. gry | 248 Dox Colliee, Tranckco 163 ] 360 Ferndndes Visques, Joss 1149
286 Chavarria Mojia, Juse A, TR 33% Duarte de Laffite, Clga 273 Alherta
287 Chavarria H., Santiago H. a1z #50 Duarte de Nunez, Flors 103 A7 Ferrera de Frazo, Clandma 670
288 Chavarria Rovelo, Maur L. 1203 Crescencia Mercedes
289 Chavarria Suazo, Gilherto U057 | 331 Dubon Contreras. Jose M. 1198 371 FMiallos Fonseea, Erpeslo M. 152
290 Chavez Arias. Pedro Emilic %18 | 332 Dubibe Martine:. Rodollo 151 372 Fiallos Medina, Padro O. R
291 Clhiaver Romero, Julio Cesgr 621 343 Duron Bustamante, Carlos A, 777 478 Fiallos Montero, Denis o2
292 Chehade Larach, Sonia 1242 | 334 Duran Martines, Radl A f54 | 374 Figueroa, Ramon Fyeling 1262
253 Chiang Santos. Armando 871 | 335 Echevers Andrews, Carlos a7 | 47F  Figueroa Cardona, Victor 1118
294 Chiang Sanchez, Moises T4o Alherlo Ciuillermo
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NOMBRE Mo de NOMBIE Mo de NOMBRE M. e
Codegiada Colepado Celegiada
376 Figueroa de Espinoza, Vi 441 | 419 Garcia Castellanos, Guillerma795 | 460 Gonzdlez Navarro, Milton A. 928
Aurora 420 Careia Cruz, Jose Raul 631 161 Gonzalez Ortiz, Julio A 248
AT7T  PFigueroas Rodezono, Ramire 320 | 421 Oarca Prazo, Tomds W | 452 CGonzaler Pineds, Carlos H, 1270
378 Figueroa Sermicnio, Jose B gau 422 Gareia Donatdo, L, 170 163 CGonzalez Bosa Virgilio R
379 5;:‘7'{: de Almendarez, B.  gau | 423 Garcis Guevars, Jacinto B 406 | 461 Guevara Gutierrez, Javier L, 748
eSO 424 Garera Go, Jose de La Cruz 577 | 465 Urispan Korper, Salomon 807
23? :: - ::mm?' Armando 340 | 495 Garcia Maradiaga, Rogelio 924 | 466 Gross Morales, Oscar 1179
Sy lores Fiallos, Badl. o0 92| 436 OuelsMadines, Jorge A~ 597 | 457 Gueners Minimo, Guilléric 912
Ak disns E loret, Jose Rene 497 | 427 Gareia Martinez. Rubén 826 | AG® Guilien Agailar, dorge A, 543
;:': 5:‘;;: F]:;:T&tg::::ﬂ UTjgg Franeisco ) 169 Giinera Lazzaroni, José
il {luzm;ﬂ.. Edsidg =ik -1:‘?.8 L-an::_u R]-.;t'i.l'ﬂ.. Jorge Alberto 3_*-:: Napolebn 1281
Antonis 129 Garcinde Nielo, Gloria 875 | 470 Gutiérres Gongdler, Carlos I 776
L _ Margarita 171 Gutierree Lopes, Rodrgn 307
JRG Flores VET-EJE, Hiram B2d 430 Gan:lla Vela i i 1176 172 Guierrer Villafranca, H 295
387 Flores Torres, Juan ge Jesis 1289 | ' i el i il ptiecd
388 Flores Tejeda, Lilian X, 1067 VCHpRat 478 Ouaman hberca. diso. 610
488  Flores Ziniga, Jurpe Eliseo 846 431 Garvia Velasques, Carlos R- 769 174 Guzman Hanepas, Alberle 278
300 Florenting P., Guillerma 030 132 Garcia Calix, Miguel Angel 816 175 Guzmin Melara, Amilcar
391 Fortin Ynestroza, Alfredo 684 133 Garcia Rivas, Rolando £ Hi41 Ramon 1285
499 Fortin de Pineda, Maria G. 1078 131 Carcia, Yanuario 872 | 176 Guzman Mendoza, Omar 1200
393 Fortin Midence, Benjamin 188 | 435 Gauggel Cardona, Jose E. 334 Eustaquio
394 Fortin Inestroza, Marco A, 637 136 Cavidia Reynaud, Hicardo AR50 177 Haddad Quifionez, Jorge (a0
395 Ferrufino Orliz, Ramon Wt #5¢ Giron Castillo, Vietor Mario.0BE | 478 Haddad Quifiones, Jaime 5149
396 Fonseea, Carballo, Oscar 641 | 438 Girdn Flores, Edgardo 744 | 478 Hackeit Unger, Ead Chades 1236
Armando 439 Giron Mena, Edgardo 144 80 Handal Barahona. Jose 1162
397 FanesPama TitoLivio 1021 | 140 Giran Perez, Francisco 0. 960 Alberto
998 Fuiner Torres, Julio César 815 | 41 Ciron Rodriguez, Migue! A 351 | 481 Handal Bendeck, Carles
399 Gaido Ermo, Rail Gilberto 1021 | 12 Givn de Hernandez, Vilma 672 Abraham 1232
400 Galeas Agurcia, Jorge Tulioc 676 Yolanda 482 Handal Handal, Alberto Elras 1348
101 Galeas Reyes, Juan José 1221 443 Godov Arteaga. Carlos I8% | 483 Handal Handal, Elias A 598
402 Gale Guillen, Juan Francisee 801 | 444  Godoy Mejia, Jorge A 1155 | 484 Handal Handal, Jose Ellas 3%
403 lfal]lardu Aguilar, Carlos THG 445 Godoy Toledo, Victor 595 .IHEIr Handal Handal, Nesry Kamal 759
) .E.:ILI:'Iq]JE ) = 146 Gomez Alvirado, Vieenle- 428 | o0 Handal Handsl, U_EEM A 943
404 {:ualrflen Le.n'a, dose A.r:gel ll]lﬁl 447 Gomer Herndndez, Nery 540 487 Handa! Naser, Bdie g10
405 Galo Jordan, Napoleon A. 1131 | .0 oo Mérquez Chavareia, 1974 HHE H’arldufx Haudales, Alberte 1061
106 Golo Jordan, Francisco A. 1168 | 448 Gomez Montoyva de Agailar. 1071 Antonio
407 Galo Puerto. Raman 344 Ibel Mantza 489 }_I“f“ Kirshbaum, William 1056
408 Galeano Ramirez, José H. 586 | 450 Gomez Rivera, Daniel 45 David ) )
409 Gualesno de Turcius, Bethy N'578 151 Cames Padilla, Cesar Alberiords | 190 E’;ﬂ?&ﬂ Kalerguis, Vietor 1148
410 Galvez Robelo. Carlos M. 260 (52 Gemer Robelo, Roberto 161 | ! ; :
A1 Cuoere Sikse. Ratl Alifcsrd53 453 Gomez Urtecho, Reynaldo 686 491 Hil-*nriquw. Espineza, René 663
412 Gimez Rodriguez, Jorge A 797 Abilin s A.JL{LI!.;I.(} . ’ I
413 Garay Andrade, Juan .  T18 | 454 Gonzdlez Ardém, Oscar 552 | 9% Hemviguez lzaguire, Cesar 525
414 Asarcia Calix, Luis Alberto 1087 155 Gonzdlez Arriaga, Osear A 920 ;“LI.IEU.\.'-tI_'I _
115 Garcia Casanova, Carlos 1126 | 458 C.de Cambar, Martha Y. 65§ | 493 Henriguez Garcia, Ronaldo 572
Humberto 457 Gongalez Colindres, Jorge 4. 605 | 491 Hemandez, Miguel Apgel 370
416 Garefa Diaz, Samuel F, TP 158 Gonzalez Fines, Omar 495 Hernandez Canadas, Vieente 539
417 Gareia Diaz, Héctor Patricio 711 Efrain 1218 | 496 Hemandez Cordova, Alfonso1223
418 Uareia Becerra, Cuillermo 067 46% Gonzalez Mathis, Ahelarde 997 | 497 Hemandez Ciro, Gilberto 681
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NOMBRE No. de NOMBRE No. de NOMBRE No. de
Colegiado Colegiado Colegiado
498 Hernandez Dub6n, Erdulfo 829 538 Lacayo Sanchez, Alfonso 442 | 581 Lopez Medina, Camilo 568
David 539 Lagos Figueroa, CarlosH 1216 582 Lopez Mufioz, Porfirio 1220
499 Hernandez Euceda, German 1005 540 Lagos Cérdova, MarioE, 1014 583 Lopez Nieto, Marco Antonio 538
Alberto _ 541 Lagos Galan, Tulio Orlando 1206 | 984 Lopez Pineda, Angel 992
500 Hern{é\ndez Linares, Wllfredo 602 542 Lagos Lagos, Wilberto 478 | 585 L(?pez de: Plneda,. Martha . 791
2(())12 Eerngngez /I&a%os, Héctor ﬁ;? 543 Lainez Alvarez, Fermin 1152 586 Lc/>pez Rivera, Jallr’r?e A 814
Victor Mancel 544 Leinez Matamoros, David A. 710 | Zeg o SWh IR e
503 Hernandez Ortiz, Héctor ~ 1136 | 545 Lainez Nufiez, Hector 053 | 589 Lopez Tabora, Roberto R. 881
Reynaldo 516 Lainez Paredes, Rene 879 | 590 Lopez Zelaya, Alejandro 158
504 Hernandez Rodriguez, Rene 343 | 547 Lamelas Salinas, José M. 825 | 591 Lozano Caballero, César 010
505 Hernandez Meléndez, Pablo 295 | 548 LandaRivera, José L. 1093 | 592 |ozano Matamoros, Ramiro 105
506 Hernandez Santos, Francisco 515 | 549 Lara Claros, Rolando A. 596 Heberto
Alberto 550 - Lara Lopez, Alejo 232 | 593 Lorenzana Sosa. Dagoberto 541
508 Herrera Cardona, César A. 1065 | 553 Larach Jamis, César 029 | 2% 'I\QAiCthO Brazo, José 1210
509 Herrera Cruz, Osear Leonel 410 554 Larios Bonilla, Manuel E. 233 olando
510 Herrera Cruz., Santiago 409 | 555 Larios Contreras, Ramén 401 | 996 Machado Valladares, R. 830
. . o aar 597 Madrid Lizardo, Ricardo 787
511 Herrera Salinas, Daniel 861 | 556 Larios Hernandez, Saudl K, 491 Teodoro '
512 Hil Hil , F d 323 | 557 Larios Ulloa, Jerénimo 447 ;
513 H:z?(?ur;,sggﬁlad%r: O 7| se8 Lanm Sandoval, MarioD. 353 | 98 Madridde Torres, Hena L. 1192
514 Heméndez S., Rigoberto 1153 | 550  LanzaZapata, Carlos Albertol230 | 599 Madrd Zelaya, German 202
515 Huiza Herrera, TeresaM. 1163 | 560 Leiva Hawkins, Manuel A- 826 600 I\/IIgoare;':q CI)?osaIes Wioc 449
516 Ictech Cassis, Mauricio J. 1050 | 961 LeivaVivas, Jose Maria 181 601 Ma?dona do Robles. H vt
: ] Mercedes Mannheim de Gémez, Eva 201
518 Interiano Rodriguez, Manuel 382 603 Manci .
. . 563 Ledn Gémez. Alfredo 009 ancia Herrera, José R. 1037
519 Interiano Rodriguez, E ari 564 Ledn G6 ' Franci 007 | 604 Maradiaga Canales, Luis 1044
520 Interiano, Rodolfo Eugenio 087 eon 0mez, Francisco 605 Maradiana Castillo. Hermén
521 Irias Calix Héctor Armando 341 ggg tgsg SL?IT:sZ i\unié?]’ig/l srlo ggi AIejand?o ’ 1249
522 Ir[as Cqbas, Mol Renap n_04 567 Lezama Cast’ellanos, Roiando 567 606 Mfradiaga Vilchez, Arturo A. 632
523 Irias Miralda, Marco Tulio 493 . .
" : . A 568 Lezcano de Garcia, Regina 651 | 607 Marcy Truesdell, Perla C. 732
52 Irias Miralda, Miguel Angel 687 k .
595 Irfas Zel Nicol3 785 Augusta 608 Martin Aguilar, Juan B. 822
o Irlas € ‘Wé" G'CO a5 Adolfo 706 | 209 Licona Cubero, Alberto 1020 | 609 Martell Guillen, Pedro 148
597 Izagu_lrreR, UStaéO | olto 011 570 Linares Santos, Maria del 779| 610 MarionaMejia, Antonio 438
Az\ﬁ?uwre Omero, L-arlos Transito 611 Martinez Avila, Marco Tulio 969
erFo . 571 LizardoCastro, Gustavo 612 Martinez Boquin, Gustavo E. 469
528 |zaguirre Santos, Wilfredo 887 Adolfo 1056 | 613 Martinez Funes, José 452
Armando 572 Lobho Cerna, José Rafael 604 | 614 Martinez Castillo, Carlos 466
ggg ‘J]:x:g: ;2;2%35 %;:?ssﬁ:gzgg é‘zé 573 Lobo Salinas, Carlos R. 1059 | 615 Martinez Castillo, Tristan 772
.y ; : 574 Lopez Aguilar, Alirio 864 | 616 Martinez Giron, Edgardo
531 i'\L“e“;Z Dubdn, Reniery 809 | 575 Lépez Canales, GustavoE. 575 Leonel J 1245
0 5 ; ; . ;
" , 576 Lopez Canales. Jose Ruben 565 | 417 Martinez Guillen, Andrés A. 339
532 Jiménez Leiva, Salvador 296 577 Loépez Escoto. Luis Al 1187 .,
533 Jiménez Navarro, Rodolfo 270 578 Lgpez FIS coto, AIUIS. onso 1278 618 Mart!nez Lozano, Arnulfo L1171
534 Joya Moneada, Pablo Ulises 309 Acr)1Ft)§rZ1i o ores, AAlexts Z;g h&jﬂ?neezzl\ggii’el_}lj'sr:éis 65214:
535 Joya Cardona, Pablo Ulises 689 . : it
536 Jquez Pereira, Leonardo 522 579 Lopez Lagos, Rigoberto 378 | 621 Martinez Pinel, Carlos A, 237
’ 580 Lopez Herrera, Heberto 571 | 622 Martinez Ordoénez, Jos¢ 205

537

Kawas O'Rieli, Homer Javier 842
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NOMEBRE No. de NOMERE N, de NOMBRE No. de
Colegiado Colegiado Colegiado
623  Martinee Schult, Rodrign 909 | 865 Mejia Galo. René 489 | 702 Mirandade Guadamug,
Ernesto B66  Mejie Mejia, Migugl Angel 018 Elida 1282
621 Martiner Valenzuela, Rafael 258 | 667  Mepa Napky, Felix Javiee: 668 | T3 Miranda Quezada, Maria del 890
625  Marunes .. Jose G. AL HAT BEY  Mejra Palacios. Arnulfa B Carman
626 Marlines Zelayva, Salvador 730 | 668 Mejia Rosales, Sandra ©. 1003 | 704  Miranda Reyes, José Bridel 1295
Alberto 870 Mejin Valladares, Ennque 423 | 7p5 Majica Zuniga, Rafac 952
72T Martine: Zepeda. Elizabeth 1050 B71  Mejia Valladares, Mario T4 708  Molina Castro, Ralael a1a
628 Malof! Flefil, Ricardo G5k Andres T07  Mulina Barragan, Fernando 1108
829 Marroquin Bocanegra, Noe 877 B72  Melaka Murillo, Heyvnalde 940 Apidrée
630  Marguex Cerrato, Antonio. 016 Alfredo 708 Molina Martinez, Carmen 713
631 Muteo Rodrigues, Seevie T, 942 | 8738 Melara Rodrigues, Maro 1133 Suyapa
62 Marx Lincke, Samuel Benno 75) Anlonio 708  Molina Martines, Merea B51
633 MeNiel Simpson, Frank H. 881 | 674 Melars Voga, Alejandra A. 1146 Antonio
634 Mass Bomilla, Frankliin I 613 | 675 Memhrehao Padilla, Alejandrod3] | 710 Molipa Mepdoza, Esteban 789
E.EE: Matamoros Ftr_m_:s. RBe nj-.am'ln 120 876 Membreno Padilla, Marthe 369 | 711 Molica Maling, Jose Rodollo 688
536 Matamoros de Lopez, Maria Eleonora T2 Molina Rnlite Osetr A 14
Martha \ 1239 677  Membreno Zanipa, Héctor 713 Molinero Carias, Mareo 1184
637 Matemoroz de Munguia, David 1877 Y
1{&};.-;-;1 12356 678 ;‘\;uua Eﬂide.ﬂ]’iﬁnjamm AL 507 4 th}illa bz, Juan 657
B3R Matule Alvares, Roberto A, 484 BT Mena Dhax, Carlos 2649 e ol
630 Matute Canizales, Eugenio 167 | 680 Mencia Flores, Miguel A, 1025 ; : t;z:fj;“;;’:;:j’;:::qﬁf‘ ?i;
640 MeKinney, Mariano B. 32 | 681 Mencia Salgado, Daniel 174 Rafarl e
zji ::!Iﬁn.ldlagn 'lfarma, A:tu_rf{ 1127 | 682 Mendoza Fiallos, Jose 146 | 417 Moncads Ramirez. Miguel 120
2 Maradiags Castillo, Jose 5, 1140 i “!“'ﬂﬂ‘f e o Hoberto
E13  Mayes Huete, Santos K. s5p | 683 Mendoza Guillen, Jorge o I )
B44  Mazariegos Gareia, Josée Vo god £84 Mendoza Carias, Jose E. i e Mnnmn.:iln plcng ol “Ugs
8 T i : Girepori
G4b  Mukier Alverade, Caflee 0: 979 5585 Mendoza Moling, Marie ¥ 1194 regorio el
646 Mixiod White, GUikitin 138 G865 Mendoea Mnll_nﬂ, Amgdu 12‘:{@ 719 Maoneada [rigs, Jos€ Maxime 380
Gonsdlo t-'fH? Mendoza Poriillg, José M, 1033 IEG Mon tes dje Cruz, Mgrza !fi- 1159
647 Medsl. Mina Sanitos 996 GHY ‘.::r;lqr:f: Portill o, Marco 706 i,f-ie :?unL:'héal.ul-rnl-ru, ;'.ra:b-v;l_‘ruu 315?
648 Medrano haz Heclor A 145 BHY -"i'lnr:c;ma Rodri Santos i.. f -:.'«|1L15; uernero, L_lsr. “ : .i
; : ; . { guez, San 725 Montes Gueriero, Nicolas de 547
649 Medmno Martinez, Radl A. 487 Rolanda 125 Jesus
E?E"U Meﬂ]_.na Cerrato, Luis A 12580 | o6 Mendoza Valdez, Clemente 411 721 Montes Maradiaga, Joaguin 979
631 Medina Nolasco, _d.m'l:rul a4 691 Merino Zaldivar, Oflando. 443 Relands
b52 .‘-I'.eu:l.ma Nmaﬁ?“' Rﬂ:t j?] BE2 Meza Ualo, Carlos Antonio 1973 | 795 Montes Muradiags, José
653 Meding Rodriguez, Cartes 716 683 Meza Pama, Jose Modesto 843 Francisco 1227
'“_h“t“ ; 631  Midenee Hernandez, Mareo 838 | 795 Monies Zepeda, Francisco 512
654 Mmueza, Tomas Rolanda 1077 Antonls Sarhar
635 Mejia, José Adalberto 1213 605  Midence Lopez, Carlos T27T Montova Alvarez, Juan 234
Gad Moz Anbtinez, Comelio 416 Boherto 1271 723 Monloya Bustamante, 0. 1102
657 Mejie Batros, Jorge Abel 1031 G508 Midence Moncads, [gnacio 002 Alfonsu
638 Meiia Cistro. Candido 141 Emilio 729 Montova Fidllos, Juan 591
6549 Mejia Castafioda, Gustave 1212 Ga7  Midenee Salazar, José del 1055 | 730 Morales Luna, Ramon
Alberto Carmen Ernesto 1260
G50 Mejra Cotto. Mario Jacoh 918 698 Midence Valleelllo, Alfredo 077 | 731 Morales San Martin, Ramon 421
B61 Meja Cruz, Maric Efrain 1019 | 698  Milla Cabalicro, Rigoberte 585 | 732 Marales Rodripues, 1196
662 Mejia Dei Cid. Armande 208 TO0  Milla Galeano, Horacto 019 Norman Gustave
664 Mejia Duron. Roberlo 235 T Milla Vill=da, Reyvnaldo 782 | 733 Moradel Barahona, Miguel 951
ot Mejio Elvir, Oscar Adolfo 1195 Humberto Armundo
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Nieto Landa, Tulio H.

NOMBHE No. de

Colegiado
Morazan Garcia, Willredo 1063
Merel Altamirana, Simon T
Moreno Mejia, Oscar 1243
Mareno Perdomo, Eduardo. 5132

Moreno Perdomo, Dagoberto[7

Munpuia Alonso, Lais 106
Mungia Alonzo, Salomon 104
Munpguiz Padilla, Carlos E. 16D
Kureia Pinto, Heetor F, 641
Murilloa Cordova, Allan 9565
Franecisco

Murille Castillo, Edgardo 1089

Murillo, Elvir. Sergio Arturn 506
Murtllo Escobar, Francisea 364
Muzrillo Eseabar, Edgardg A, 191
Murillo Selva h.. Franeiseo 180
Mudioe Mendoza, Miguel H. 159
Mufo: Mufioz, Carlos Miguel 397
Masralla Nabhum, Hode B3

Mavarrele Melghem, Edpardo 724
Navarra Oviedo, Gustavo

Adolfo 1237
WazarHerrera, Micolas 1017
Nelson Duron, Marco A B2T
MNelson Garera, Franeisco BB

825
Nolasco Pereira, Carlos H. 1272
Nanez Calix, Nelson Tsrael 1289
Munes Flores, Laura Flena 959
Niifies Ortiz, Joaquin Angel 324
Nufes Zdniga, Antonio B. 536

(eana Collier, Guillermo 793
Alfredo

Oehoa Aleantara, Ricarde 412
Salvador

Dehoa Duron, Vicente G, T34
Ochoa Reina, Efrain 64
Ochos Valle, Josg Maria 0]
Odeh Nasralla, Nicolas 014
Oliva Alvarez, Luisa M. 1096
Oliva Apuilar, Marco Tulio 561
Dliva Herrera, Mauricio 1226
(Oiliva Herrera, Rolando 13258
Oliva Barralaga, Roberin 316
Oquets Colindres, Miguel B, 624
Ogueli Careamo, Jose T. 645
Ordonez, Garela, Andrés 107

Ordones de Madrid, Nohemi 792
Isabel

A

779

780
TE1
T82
TR
Thd

185
186
TaT
THB
T89
790
91
792
793
o4
T95
786
797
T8
99
HOO
R

802
803
a4
"5
BO6
8T
808

809

H10
811
Big
213
H14
815
£16
B17
a8
2149
B
B1
H32
823
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NOMBRE No. de
Colegiado
Ordofiez Tercero, Baltazar 1072
Orellana Maghoni, Jesus 333
Humberto
Orellana, Sara 872
Urefiana, Hector Mauricio T4T
Crtega Matamoros, Julie G 546
Ortege Ordonez, Ledn A BlL
Ortega Ramirez, Allonso 1287

Ortega Sanchez, Horacio K. 1053

Ortfz Sevilla, Roberto aa7
Ceeguera, Luis Aguilino 1062
Osejo de Ervazuris, Gloria 326

Osejo Santos, Jorge Alberto 923

Osorio Contreras, Gilberlo 004
Osorio Gareia, Jesias H. 10kt
Oviedo Cubas, Raal Gabriel 253
COwviedo Meza, Lisandro 400
Oviedo Padilla, Guillerme 318
Owviedo Pineda, Antonio 492
Ovueia Martines, Luis A, 382
Pacheco Banegas, Emerito 924
Pacheco Reves, Jorge A. 150
Padilla Carbajal, Bile 8. 10d=

Padilla Herndndew, Alfredo L7419

Paguage Midence, Huge 1253
Pulma Carrasco, Rubén 1290
Palma Molina, sacoba 206

Palou Garcra, Elza Yolanda 1126
Paredes Alemn, Alfrede & 617

Pared=s Castillo, Gilberto il
Paredes Escoto, Marco A 434
Paredes Paredes, Prancisco 390
Uroman

Paredes Paredes, Manue! 253
Annando

Paredes Pag, Juan de Dios 864
Parcdes Toro, Salvador 524
Paredes, Mauncio Antonio 727
Pasvua Leiva, Herman 034
Pastor Zelava. Hodolfo 107
Pavon Aguilera, Armande 166

Pavon Bustillo, Miguel Omar 1252
Paven Gale, Leonel GEG
Puvin Lagos, Heetor E. 66
Paven Leiva, Rafael Antonio 124

Pavin Moncada, Mario 418
Pavon Ponee, Marco A, 1183
Paz Barahona, Mipmiel 616
Paz Flores, Nelson 1025

8424
825
826
527
H28
R0
B30
B3

Hi2
Had
234

815
436

837
Hik
539

K46
A4l
542
B4
844
B4k
B4 6
847
Hi%
H19
Bolr
851
852
B03
854
1]
556
857

BoE

#af
860
Hhl

HEE
Hia
864
865
HEEB

NOMEBRE No. de

Colegiado
Paz Madrid, Juan Adalberto 934
Parz Paredes, Arturo 66T
Paz v Paz, José Arnold EQT
Paz Répalo, Salvador R. B14
Paz Rivera, Heotor Raman 1038
Paz Hivera, Jose Trinidad 352
Paz Rivera, Juan 480
Paz Zepeda, Luis Humberto 1174
Pefia Zelaya, Guillermo 036
Peraza Cazaca, José Antonio 035

Peraza Romero, Jorge 1010
Humberio

Peraza felayva, Mario Al alG
Perdorno Lanza, Nelson 208

Adatberto
Pereira Aguilar, Jose Ramon 820

Foretra, J. Hamon 174
Pereira Lanuza, Sergio

Danilo 1241
Pirex Estrada, Alberto WV 449
Pérez Hernandez, José L. T4l

Pérez [zaguirre, José Antomo 247
Perez lzaguirre, Manuel de J. 377

Pérez [nestroza, Lais M. 67T
Porez Lazo, Dscar Javier 1283
Pérer Repalada, Neéstor &, 1012
Pineda Arguelo, Sergio B. 782
Pineds Barghona, Eulogio 1253
Pineda Cobos, Jose Rubem 950
Pineda Coello, Mario 254
Pineda Conlreras, Oelavio 355
Pinada Deras, Cardos A, 1132
Pineds Estore, José David 455
Pineda Fasguelle, C, 267
Pineda Figueroa, Allan L. 722
Pineds Galo. Gloria Ondina 1204
Pineda de Herrera, Xenia 1064
Josefina

Pineda Leiva, Boberto

Orlandn 1280
Pinzda Meza, Allredo 931
Pincds Montes. Joege A, T8

Pinrda Montova, Gustave G942
Mapeléon

Pineda Munoz, Carlos A. 162
Pineda Paredes, Mario K 219
Pincda Pineda, Josc 5, 1016

Pineda Santos. F. Humberio 385
Pineda Heyes, Angel H. 1099
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NOMBRE Mo, de NOMBRE No, de NOMBRE No. de
Colegiado Colegiado Colegiado
867 Pineda Hamirez, Norberta 1141 807 Heves Mazzoni, Raul G. GAG 9500 Rodripuez Armijo, R. 111
B68 Pimeds Tabora, Manuel (0656 908 Heyes Maradiaga, Migael A, 1068 Antonio
864 Pno Montes de Oca, Emilia 402 809 Reves Mata, Jose Maria a0n 951 Hodriguez Barahona, G G672
B70 Pinto Gonziater, Ernesto 435 | 910 Reves Novaola, Godoy, José 780 | 952 Rodripues Banegas, José 706
Antonio 911 Reves Orellana, Raal H, 297 Edgardo
BT1 Pinto Mejia, Jusé 196 | 912 ReyesSilva, Luis Alberto 1092 | 953 Rodriguez Chacon, F, 1000
872 Ponce de Avalos, Revnalde 429 813 Reyes Ticas, desus Americo 78] Fdgarda
B73 Ponce Femandez, Jaime E. 1144 | 914 Reyes Rosa, Olga 041 | 954 Rodriguez Flores, Jonathan 805
271 Ponce de Gareia, (Nga Maria 654 | 910 Reyes Rodriguez Roman 908 | 965 Rodriguez G., Benjamin 256
875 Ponce Ochon, Marcial 219 Ealirdo _ 956 Rodriguez Guifurro, 655
278 Ponce Ochoa, Marco AntonioOg8 916 Reyes Solo, Joaguin B s Frantisco A
877 Ponce Papnaga. Luis Alberto 762 417 B‘FW“ Vasquez. Jorge lsaac 5:15 957 Hodriguez 1., Rigoberto 437
879 Ponce Pagoaga. Roberto TH4 At H.n-'as Alvarado, L‘arl1u5 HE 58 Hodriguez Lamez, César BA3
878 Portillo Guifarro, Catlos g3 | 9 H“F‘S_Buf‘"“m‘i“l"" Gustvo, 157 Rardollo
Fidencia AdolTa : 9569 Rodrigues Lasnee, Osear B4
880 Portillo Nifiez, Pedro R. 7og | 920 Rivas Chivez, Luis Gorngalo 755 Mg
BH1 Portillo Portillo, Andres &, 855 | 921 Rivas Femandez, Gustawvo 1268 | upg Hodrisuez Leiva, Sail 6
882 Ramirez Alfaro, Rigoberto 075 | 222 Rivas Garcaa, Jose Armando 182 | 657 Rodriguez Markinez, Angel 644
883 Hamirez Barahona, Myraa L1048 823 Rivas Mufioz, Osear Rolando 895 Bubén
884 Ramirez Castaneda, Miguel 517 | 924 Hivas Perez, Mario Catanine 250 | 952 Rodrigues Morales, Jose 1. 723
Orlende 925 Rivas Caceres, Jose Augusto 231 | gg3 Redriguez Ortez, Conrado 213
AH:  Ramarez, Flores, Justo I ggy | 926 Rivera de Romero, Adad. 1124 Frnesto
886 Ramirez, Marco Antonio 467 | 927 Rivera Camranza, Oscar Aw 1118 | 964 Rodripues Paz, Miguel A, 808
887 Rumires, Medina, Leonel 1098 | 228 Rivera Domingues, P. 48D 965 Hodripoes Pena, Héelor B8
Eh“un 929  Riverd Fejardo, Elig : a0 96k Rodri'g‘l.le?- Rivera, Elfas A 1172
BRE Ramires Ortega. Carlos 971 430 Hivera Henry, dulio Cesar 146 967 Rodriguez de Siercke, D, 897
Hikiberis 931 Rivera Liapen Roherto 1147 Bologia
BRS Ramos Maolina, Jorge A. 854 | 932 Rivera Medina Carios H. 183 065 Hodriguez Sarabia, Dilma 1098
%90 Ramos Paz, Ferrufino 904 | 933 Rivera Meza, Mario G. EEE Nereyda
891 Ramos Reina, Luis Vidd 127 | 931 RiveraMiyares.Jorge & 147 | 959 Rodrigues Susa de Tabora, 739
H92 Ramos Rivers, Vietar M, 1023 | 930 Rivera Nofez, Jose B 28 Yelba
893 Ramos Rodriguez. Maria 075 936 Hivera Nunes, Lu Allredo 966 970 Rodriguez Suto, Gonzalo 216
Dhioseling 917 Rivera Paredes, Nicolds, 071 R-udrl'guez Treju, Mario q877
891 Hamos Zelaya, Roberto 1247 Rolando 1229 079 Hodriguez Zapals, José B, 837
895 Rapalo Herrera, Jorge As 690 | HEE  Rivera Reyes, Manuel de d. (37 g74 Rodriguez Zepeda, Bidro 1027
896 Repwu Galeano, Luis B, 1090 | 839 Rivera Reyes, Armardo 153 974 Romero Madrid, Manuel 176
89T Ripalo Paredes. Marco BRH | 940 Rivera Reyes, Roberto 3it | g7 RomeroMadrid, RailM. 199
Antegio 941 Rivera Hibas, José Maria 29 475 Homero Mendoza, Ricarda 1117
BOB  Haguel Sénches, Pompeyo 001 942 Rivera Rics, Henoch 15 q77 Romero Rendon, Jose B 1131
899 Raudales Alvarado. Rodolfo 157 243 Rivers Rodriguez, Homera: 941 49748 Romero Solis, Carlos A a0l
Asdribal Moises g75 Romero Pavan, Revna 8. o918
900 Raudales Barahona, Osear 187 544 Rivera Rodrigues, José 980 Romero Rodrigues, L. 1145
901 Raudales Ferndndez Francisco 1235 481 Romero Rovelo, Antonio 737
Femando 12566 | 8945 Rivera Williams. Carlos 128 989 Rosa Felava, Mareo A 1117
802 Raudabes de Midenve, Martha 128 | 946 Rivers Suaco, Edgardo ARG 983 Rasales [3-:\Iinﬂreﬁ. Martin 1L 540
903 Regalado de Corvales, Elisa 1161 | 947 Rivera de Gomez Mirquez, 931 Y8: TRosales Gamundi, José
J04 Heyes Berlioz, Rodolto [ Diana Carolina Joaguin 1957
905 Heyes Caballero. Fliseo oot | 948 Rivera Tovees, Jesis B 1113 985 Rosales de Malinero, 1211
906 Reyes de Guevara, Bessy A, BT | 919 Rivera de Urteaga, Olga E, 12009 Fudy Concepe:on
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NOMERE MNao, de
Colegiado
B85 Rovelo Hamos, Joaquin 0. 1008
Q87 Bamos Funes, Carlus ¥, 159
SEH Ruano Lewa, Guillermo
Edgardo 1231
Y89 Ruby Avita, Elmer Antonio 611
390 Rubi, Martha Lidea b8
491 Huwe Leiva, Jose Ralas) 388
0% Sahillon Leiva, Juan 110
993 Sahillon Rivera, Oscar 476
Rolandn
0% Salgudo Dige, Cerman E. (S E]

995 Salpadeo Giron, Gilda Reina 1001
9496 Salgado Love, Hugo Antenio
007 Salgado Molins, Cosar B.
998 Salgado de Ordofies,
Olge Margarita
499 Salgedo Vallecillo, Gongalo 1164
1000 Salinas Portillo, Jose Luis 524
1001 Salmieron de Davila, 1139
Bertha Marina
1002 Selomon Aguilera, Domingo B17
Diavid
1003 Salvada Aguilar. Ramon 033
1004 Samayoa Moncada, Enrigue 145
Qelavio

503
1011

10058 Sanchez Gueyarg, Angel B 084
1006 Sanchez M,, Oetavio Ha 100610
1007 Saochez Munguia, Lucio B
1008 Sandoval Calix, Wilfredo 420
1008 Sandoval Dras, Bafael N 721
1010 Sagdoval Fineda, Manuef 473
Antonio
1011 Samra de Rodriguez, Cunthia
Sofia 1233
1012 Sames Saykaii, Luis 373
1013 Santos Alvarado. Jacobo 39
1014 Santos de Aviles Maria 678
015 Santos Lopez, Meftali 736
1016 Sarmiento Acopsta, Luis A, 4496
1017 Sarmibento Serrano, Oscar 955
Fdpardo
1018 Sarmiento Soto. Manuel 158
1015 Sarmienta Soto, Mameo A, 518
1030 Sarmiente Soto, Marcio (a3
1021 Sarmiento Soto. Ramon A, 470
1022 Bavhe Cabus, Jogge Martin 331
1023 5avhe Parnica, Victor NI
1024 Saybe Barnica, Farid 1136
1025 Saravia Funes, Sonia 1125

NOMEBRE No. de
Colegiado
1026 Segura Godov , Angel 818
1027 Segura Gomez. Arturo 1057

1028 Sequeiros Verde, Manue 267
1029 geyrane Licona, Julio Cesar 1038
1030 Serrano Marlinez, Blanca R, 1106

1031 Sheran Colling, Luis E. 1086
1032 Sevilla de Blandon,

Rosa Margarita 1266
1033 Sevilla Rivera, Marco A, 494
1034 Sibrian Corea, Laudeling 36
1035 Sierra Andine, Elio F, 118¢
1036 Sierra Anding, Carlos 2N

1037 Sierra Fines, Jorge Alberte 1114

1038 Sierra Garcia Donaldo 415
1039 Sierra Lagos, Hafzel E. 329
1040 Sierra Martinez, Bdgardo B
1041 Sierra Martinez. Jorge A. 765
1042 Sierra Martinez, Mipucl A. 537
1043 Sierra Medina, Julie César 580
1044 simon Genzalez, José M. 1087

1045 Bicslo Sack, Donaldo Jesé 1274

1046 sSikally Talamas, desus 6
1047 Silva de Wivas, Maria Elena 505
1048 Silva Godoy, Jose Luis a14
1049 Soler Rodrigues, Odando 1286
1050 Solrs Pinto, Carlos A, 570

1051 Soloviova de Calix, Tamara 1154
1052 Seriano Pizzattl, Victor M. 840

1053 Sorto Argucta, Luis K. 1040
1064 Sosa Alvarado, Manuel E. 055
10585 Sesa Coello, Carlos el

1056 Sosa Garcig, Mareo Antonio 507

1057 Sosa Mendoxa, Roberto P, Bb0O
1068 SosaVidal, Marco Antonio 331
1059 Solo Aleerrn. Arislides 785
10660 Suarez Turcios, Luis Thl
1061 Suero Bulnes, Aristides Ja0
1062 Suszw Cordova, Roberlo 132
1063 Suaro Mejia. Antonio B0
1064 Suazo Vasquez, Herminio 832
1065 Sugzo Urquize, Munuel 0. B22
1066 Sugze Zacapa, Raul BEd
1067 Suazo Zacapa, Mauro Deric 958
1068 Stefan Hode, Rene 04

1069 Tibora Bautista. José Eliseo 117
1070 Tabera Flores, José Eduardo 6bT

1071 Takora Reves, Zenon 1034
1072 Tabora Solares, Jorges A, 821
1873 Tabora Tabora, Alfredo DeR

f

1074
1075
1076
1077
1074
1679
10
1081
1482
1083
1084
1085
1088
1087
1088

1085

1080
10v
1082
10m3

1094
1095

1896
iy
1098
1099
1100
11401
1102
1103
1104
11056
| 1106
| 1107
1108
1109
1110
1111
1112
1113
1114
L1315
1116
1117
1118
1118
1120
1121

NOMBRE No. de
Colegiado
Tabora Tibora, Rokando 523
Talavera Westin, Edusirdo 085
Tavarone Landa, Oscar J. 1122
Tejada Diaz. Rothman 235
Tercern Flores, Victor M. 382

Tercern Mendoza, Rafael A, 2711

Tinoeo Araye, Bduardo BN Y|
Tinoeo, Roberto Obdulin 712
Toledo Hertera: Antonio 750
Tomeé Abarca, Fernando 520
Toro Vallecillo, Luis A, Bt
Torres Padilla, Benjamin 458
Torres Wills, Manuygl A 165
Tovir Loper, Pedra 832
Trejo Tercero Rigoberto 913
Trinidad Cruz, Salvador 12491
Emilia

Trochez Pineda; Hilton B. 625
Troche: Armijo, Hilia L. 1008
Trochez Sabillon, Gonzale 255
Turcios Garcia, Jose Maria 99

Turcios Rawdales. Manfredo B&T

Uelés Melzer, Heladio 1024
Uleles Sdnchez, Javier E. 1130
TMos Donaire, Miguel 4. 204
Tlea Vasquez, Ernesto 185
[lmana Pinto, José F, 1091
Urbina Guerrero, Nicolas 794
Valdés Lainez, Mario G. E39

Valenecia Garera, Heetor A, 1143
Valensuela Alvarado, Jusn H.AGY
Valenzuelg Castilio, Renalo 558
Valensuela Castilto, Sonie 1082
Valenzuela Guerrero, R. 435
Valerio Darmes, Jose Fdgardo 806
Valerio Pazzelti. Jose Rend 164
Valeriano, Marcial Rodolfo 845

Valls de Rubio, Maria C. 1253
Valladares F., Oscar K. 1119
Valladares Lemaire, Juan H. 094
Valladares Rivera. Juse . 023
Valladares Valladares, E. 7758

Valle Mejia, Carlos Aristides 215
Valle Sigus, Heetor Aupusto 454

Valle Aguilar, Teodoro B 1110
Vallecllla Molina, Gaspar 774
Vallegdillo Toro, Octavio 240
Vallgio Larios, Victor M, 531
Vallelo, Gustavo Adollo a39
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NOMBRE No. de NOMERE No. de NOMERE No. de
Colegiado Colegiado Colegiado
1122 Van Evl. Olga Johanna 668 | 1153 Villaloro Hernandeg, Luis 993 1180 Zavala Avalos, Cesar Rene 12072
1123 Vamela Martinez, Cecllia 1275 Alonso 1181 Zavala Castillo, Oclavio 173
Elena 1154 Villatoro Lainez, Francisco 928 | 1182 Zavala Castellon, Rosalio R. 880
pa i ixe Salvador 1183 Zavala Chirinos. Alejandr 218

1124 Varela Mejia, Fausto Jose 265 i A . vl i 0=
1125 Varela Hamos. José M, BOH 355: :}llamro 1"":‘ Anibal A. 1215 | 1184 Zavals Gali!'ldv. Herman L. 983
1126 Vargas Funes, Angel Ds 031 e VY:}p]Ia.ggi.uI:r_.]rfuﬁgRueL ﬁmgﬂgzg 1185 Zavala Rubio. Hugo 714
1127 Vargas Pineda, Carles B. 1002 i | ela Chinchilla, Eoberto ; 1186 Zavala Bandoval, Reynaldo 549
1128 Vargas Pinedd, Sergio Re T84 1158 ‘:lll:feladSagas tume, Oscar 874 1187 Zelavu Appel, Julio Antonio 521
1129 Vaquero Munioz, Luis 0586 s A woe | 1188 Zelaya Bonilla, Pedro G. 915
1130 Visquez Rodrigues, José 0, 562 ﬁ:g :‘I‘:“':’ T;Jda" _P'E“*a’;"h_ :;;’ 1189 Zelaya Flores, Juan E. 013
: illeda Bermicer, Hubén 711 o : ; :
1131 Vasquez Alvarado, José A, 878 Avraia igg ;:‘-{ leys -iij- Lubuﬁ:a Iz-:bt-l 33;

1132 Vasguez Casangva, PompeyogT1 = 52 " . elava Lozano, ilzo AL 2
i Vz::z: (:l:;::::.jlpsus. pcy 453 1161 ‘;]ll:fﬁndimnumz, desus 1121 1192 Zolava !'.'larti.nm:, Gilberio 392
1134 Vasquez Ciron, Carlos R 1208 - ;.rl .j g 3 i _ 1193 Zelayva Martines, Halael 281
2 : : i tlieda Soto, Juan dose 1194 Zelaya Pinel, Arturo 229
11356 Vasgues Ieias, Jose Raman 1074 1163 Vijil Gonzalez, Max Alonsa 554 1185 Zelava Bamire: | 03

1136 Vasquez V. Marco Tulic 963 | qqpc Vijil Oscrio, Jilia CEsar 597 o Zelaya Ramirez, Ange 1
1147 Vasgquez Velisques, Juan Ri182 1164 ‘-"il!rh;l Surra;:-.u_ Ramen P 55S 1196 Lelava Heoves, José Franciseo S35
1138 Vasquez Zelaya, Rosalphina 620 | 1166 Vigtetoe Bustillo, Kenneth 703 | 1197 Zolaya Rodrigues, Raul A. 1042
1139 Velisquez Cruz, Danilo 392 | 1187 Voto Delgado, José g2z | 1198 Zelaya Smith, Jorge Manuel 078
1140 Veldsquez Gareia, Nelson 779 | 1168 Waimin Ramos, Guillermo G, 790 | 1199 Zelaya Tibora, José Enrique 661
1141 Velasquez Garcra Orison 954 | 1169 Wilkinson de Sierra, Ofeliu L 1015 1200 Zepeda Aguilar, Ruben 1160
1142 Velasquez Garcia, Jose B 979 1170 Williams Mavorga, Abel 1910 1201 Frpeda Raudales, Adan 144
1143 "r"l."'a.ﬁq_ul.'z Lainez, Armando [145 1171 Wolfavich Ah"ﬂrﬂdﬂ. JI:IS’E A, S 1202 Zl.‘p'-l..‘lﬂll Tureios, Ruoberio 182
1144 Veldsques Suazo, Fausto 249 | 1172 Yacaman Floms, Antonio A. 915 | 1202 Zeron Ortegs, Roberio 119
1145 Venegas Flores, Arturod 171 | 1173 Yacamén Y., Victor B 6521 1204 Zuniga, Cesar Augusio 098
1148 Viara Matute, Llic L. G161 1174 Ynestroza Urrutia, Wilfredo 636 | 1205 Ziniga Aleman, Alfonso 812
1147 Vidal Soto, Cosar Antopio 551 1175 Younberg Stephen, Aaron 380 1206 Zuniga Aleman, Gustava A, 118
1148 Vides Turcios Marcial 308 1176 Yuja Abdelnour, Raouf Elias 916 1207 Ziniga Amador, Dario 506
11449 Vides 'larcios, Oscar 660 | 1177 Zablah Mourra, Jorge 1208 Zainiga Carius, Luws Manuel 928
1150 Villafranea Soto, Tereneio 281 Roberto 1209 Zuniza Diaz, Gustave A, 140
1151 Villalobos Castillo. Juan R 366 | 1178 Zambrana Caslillo, Mafio 283 | 1210 Zuniga Lagos, Alejandro 287
1152 Villanueva Doblado, Jotge 176 Alfredo 1211 Ziniga Duton, Silvio Renalo 021
Alberto 1179 Zapata Dubon, Ruberto T58 | 1212 Ziniga Girén, Osear F. 1007




LISTA DE MEDICOS ESPECIALISTAS
RECONOCIDOS POR EL
“COLEGIO MEDICO DE HONDURAS”
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 1980

ESPECIALISTAS EN
MEDICINA INTEENA

TEGUCIG ALPA

Dr. Manuel de Jesaz Hivera Reyves

D, Héetor Alfredo Medrano

Dy, Armando Flores Fiallos

Dir, Jorge Alberto Pacheco

Dr. Rafael Zelava Martines

Dr. Jacobo Palima Molina

Die. Gustavo Adollo Zuniga Aleman

. Frapciseo Rolando Garera Rivas

D, Alfrede Leon Gomez

D Marco Anlonio Bogran ldiaguez

D, Sergio Murillo Elvir
{Sub-especialista en Heumatologia)

Dr. Antanio Hobertn Niiez Ziniga
{Sub-especialista en Neumologia)

Ira. Flora Duarte de Nonez
[Fu b-especialista en Hematologia
Unecaologica)

Dr. Plutarco Castellanos
(Sub-especialista en Nelrvologra)

Dr. Luis Humberto Cizne Reves

Dr- Nelson Velasquez Gareia

Dr. Henoch Hivera [ius

D¢, Rafael Hiram Coello F,

De. Herminio Suazo Viasques

Dr. Franciswo José Fernandes

EXTERIOR

Dir. Gustavo Adolfo Vallejo

D, Radl Oviedo Cubas

Dr. Enrique Martinez Bogquin

SAN PEDRO SULA, CORTES

Dy, Shibli Capahuati
Dr. Roberto Bermudez B.

Dy, Cesar J, Larach

. Redrigo MarLines

Dwv. Anibal E. Murillo

Dr. Armando Bardales Landa
Dr. Luis Alberto Reyves Silva
Dr. Ruben Francisco Gareia M.
CANAVERAL. CORTES

Dr. Carlos Sicrra Andino

LA LIMA, CORTES

Dr. Juan Jose Villeda Sato
Dr. Hugo Alvarado
CHOLUTECA. CHOLUTECA
D, Jog Antonio Bueso C.

LA CEIBA, ATLANTIDA
L. Huge A Alvarez Godaoy

ESPECIALISTAS EN
CARDIOLOGLA

TEGUCIGALPA T C.

Dr. Armando Flores Fiallaos

Dr. Arturo Alvarez Martinez

Dr. Enresto Argucta Ariza

Dir. Alfredo Leon Gomez

Dr. Mareo Antonio Bogran ldizquez
Dr. Marcio Sarmiento Soto

Dr. Qscar J. Carcamo Tercero

Dr. José Raman Vasquez [l

Lir. Roberto Zapata Dubon

SAN PEDRDO SULA, CORTES
Dr. Franciseo Dax Guillén

Dr. César J. Larach

Dr. Roberlo Bermadesz B.

Iy, Ciro Gilberto Hernandez
Dr. Carlos Alfonso Romero Solis
Dr. Marcelino Eduardo Abadie G,

CANAVERAL, CDH’T‘QS
M. Carlos Sierra Andino

ESPECIALISTAS EN

DERMATOLOGIA

TEGUCHIALPA, T C.

D, Herndn Corrales Padilla

Dr. Héetor Laine: Nafiez

Dr. Baman Sarmiento Soto

[Dra Virginia F. de Espinoza

Dir. Miguel Angel Girdn H.

Dira. Nohemi Isabel Alvarez Videa

Ira. Ofelia Irene Wilkinson de Sterra

Dra. Carmen Suyapa Maolinag Mart ines
de Mass

Dr. Homero Moisés Rivera R,

SANPEDRO SULA, CORTIES

D, Jose Trinidad Paz Rivera

Dr. Alberio Elvas Haneal

Lr. Alberto Downing Chavarria

LA CEIBA, ATLANTIDA
Dr. duse Manuel Lomelas Salinas

ESPECIALISTAS EN
ENDOCRINOLOGIA
TEGUCIGALPA

Dr. Manuel de Jesis Rivera Reves
Dr. Marco Antonio Sadmiento

Dr. Mario Guillermo Vatdes 1.
D, René Henriguez Espinoza

ESPECIALISTAS EN
GASTROENTEROLOGIA
TEGUCIGALPA, D, C.

Dir. Ceésar Lozane Caballero
[ Armando Rivas Garcia
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Dir. BEdpardo Aloneo Meding

Br. Lorenzo Amador Ponce
Dz, Jogé Francisco Zelava Reyes

SAN PEDRO 3ULA, CORTES
Dr. shibh Canahuati
Dr. Pompeyo Riquel Sanchez

EXTERIOR
Dr. Jorpe Haddad G,

ESPECIALISTAS EN
HEMATOLOGIA

Dr. Tomazs Mart inez Ponce

ESPECIALISTAS EN
HEMATOLOGIA CLINICA
TEGUCIGALPA, I. C.

Dir, Ralael Majica 2.

Dy, Francisco José Femandez

ESPECIALISTAS EN
INMUNOLOGIA Y ALERGIA

TEGUCIGALPA, D. C.
Dir. Carlos Enrigue Guticrmer (.

ESPECIALISTAS EN
MEDICINA INTERNA

Y CARDIOLOGIA
TEGLCIGALPA, D, .

Dy. Gabino Cordove Santos

[ir. Alejandro Villeda Bermidez

ESPECIALISTAS EN
NEFROLOGIA

TEGUCIGALPA, O, C.
Tir. Herminio Suszo Yiasgues

EXTERIOR
De. Gustavo Enrique Martinez Boguin

ESPECIALISTAS EN
NEUMOLOGIA

TECUCIGALPA, D.C,

Dr. Alberto Guemdn Banegas
Dra. Eva Mannheim de Gomes
Dr. Luis Muppuia Alonza

Dr. Radll Flores Fiallos

Dr. Manuel Sarmiento Solo

. Federico Baltodano Mejia
Dra. Martha Membreno Padilla
Dr. Rigoberto Alvarado Lozano

Dr. Rene Flores Flores
Drr. Joaguin Reves Sotlo

SAN PEDRO SULA, CORTES
Dr. Brasmo Valladares
Dr. Carlos Caminos Diaz

CHOLUTECA, CHOLUTECA
Dr. Roberlo Diva Barralaga

ESPECIALISTAS EN
NEUMOTISIOLOGIA

TEGUCIGALPA, D C.
Dr. Roberto Zapata Dubon

ESPECIALISTAS EN
NEUROLOGIA

TEGUCIGALPA, D. C,

Dr. Francisco Ledn G omesz
Dr. Edgarde Manuel Giron Flores

SAN PEDRO SULA, CORTES
Dr. Roman Heyes Rodripiez

ESPECIALISTAS EN
NUTRICION

TEGUCIGALPA, D.C.
D, José Pablo Figueroa 5.

ESPECIALISTAS EN
ONCOLOGIA

TEGUCIGALPA, D. C.

Tr. Rene Medina Nolasco

D, Juan Evangelista Zelaya

Ur. Ricardo Ernesto Bulnes Molina

ESPECIALISTAS EN
REUMATOLOGIA

TEGUCICALPA, DLC.
Dr. Rothman Tejada Diaz

ESPECIALISTAS EN CIRUGIA
GENERAL

TEGUCIGALEA, D. C.

Drr. Cuslave Adolfo Zonips Dissz
Dr. Virgilio Banegas Montes

Drr. Angel Iy Vargas F.

Dr. Ramirey H. Lozano

[¥r. Silvio K. Zandiga D,

Dr. Juan Andonic Fernandez

Or. Candido Mejia Castro

Dr. Rigoberto Arriaga Chinchilla
(Sub-Especialidad Cirugia

de Digestivo Alto),

Dr. Mario German Castejon

Dr. Salvador Hiza Kury

Dr. Alejandro Adan Membreiio P.

Dr. José David Pineda Escato

Dr. Claudio Ayestas L.

Dr. Eugenio Matute Canizales

Dr. Lincoln Geo Cassis Asaaf

Dr. Angel Ernesto Arguela Aguilar
(Sub- Especialista de Cirugin del

Cancer).

Dr. Jorge Alberto Sierra Martinez

Dy, Maria Edgardn Lagos C.

Dr. Raal Felipe Célix Mejia
(Sub-especialistas en Clencias
Marfalopicas)

Dr. Luis Bogran Reyes

Dr. Pedro Emilio Chavez

Dr. J. Antonio Bermide: Milla

Dr Simon More] Allamirana

Dr. Roberto Orliz Sevilla

SAN PEDRO SULA, CORTES

D, Pedro Martell Guillén

. Luis Alejandro Cousin

D, Guillermo Bendana Meza

Dr. Rigoberto Milla Cabaliero

Lrr. Andres Arturo Mart inez (.

D Franciseo Murillo Escobar

D, Juan Raman Collart Valle

by, Ramar Larios Contreras

Drr. Luis Vaguero Muioz

De. José Arnold Paz v Paz

Ur. Leonardo Alvarado Medina

Dir. Reniery Augusto Jiménez [ hon
( Subrespecialista en Cirugia del
Aparato DNigestivo)

D, Juan B. Molina Ortiz

LA LIMA, CORTES

Dr. J. Armando Caballero R.
Dr. Julio César Rivera Henry

Dr. Osear Armando Rodrigues L.
Dr. Oscar Arturo Gonzdlez

LA CEIBA, ATLANTIDA

Dir. Rigoberto Rodripues Tzaruiree
Dr. Humberto Domingues Cordova
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Dr. Wilfrede Sandoval Calix
Dr. Miguel Orlando Ramares C
D, Jorge Poraza Romero

COMAYAGUA COMAYAGUA
Dr. Hodolfo Reves Berlioe

TELA, ATLANTIDA
Diva. Ibza Suvapa Acosta 5.

JUTICALPA, OLANCHO
Dr. José Manuel Diaz Bonilla

CHOLUTECA, CHOLUTECA
D Bodrigo Gutierrez

SANTA ROSA DE COPAN, COPAN

[, Fernando Hilsaca Hilsaca
Dr. Bedollo [nteriano

EXTERIOR

Dr. Luis Sudrez Turcios

Br. Nabin Hode Nasrala

Dr. Gustave Adolfo Orez C.

L. Mareo Antonio Cacerss Rivas
D, Ranl &5 Reyoes

Dr. Taufick E. Bendeck Samira
Dr. José Cavios Alcerro Diag

ESPECIALISTAS EN
ANGIOLOGTA

SANFEDRO SULA, CORTES
D, German Rigoherto Madrid

ESPECIALISTAS EN CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

TEGUCIGALPA, D. C.
Dir. José David Pineda Eseow
Dr. Pedro Fiallos Medina

ESPECIALISTAS EN CIRUGIA
PLASTICA RECONSTRUCTIVA

TEGUCIGALPA DL C.

Dy, César Herriquez Izaguirre
Dr, Eduarde Talavera Westin
Dr. Oscar Apuiluy Berlioz
Dr. Cesar Antonio Vidal Soto

ESPECIALISTAS EN CTRUGIA
TORACICA

TEGUCIGALPA, D. C.
Dr, Duenied Mencia Salgado

Dr. Franviseo Murillo Selva
Dy, Candide Mejia Castro

SAN PEDRO SULA, CORTES
[, Rigaberto Milla Caballern
Dr. Ramon Larios Contreras

EXTERIOR
[r. Marco Antonic Caceres Rivas

ESPECTALISTAS EN
NEUROCIRUGIA

TEGUCIGALPA

I, Rafae! Maolina Castro

. Carlos G, Mena [hias

D, Rene Valladares Lemaire

L. Cezar Armando Castellanas bMadrid
Dr. Ernesto Fiallos Forseca

Lr. Andrs Ordones (rarcia

. Murio Tito Diaz Sarmionto
Dr. Heman Coretto Moreira

Dv. Tulio Rigoberto Nieto Landa
e, Mareo Antonio Malina M,
Dr. Wilfredo Cruz Campos

Dy, Rigoberio Disz Estrada

EaN PEDRO SULA, CORTES

Dr. Gustave Adolfo Tzaguirrs C.

[, Roberto Zeron Ortega (Infantil)
Dr. Jorge A. Garcla Martines

Dr. José Edgardo Valeno Darmas
Dr. Donalde Diaz Sosa

EXTERIOR

L. Armando Bardales Hodrigues

ESPECIALISTAS EN
OF TATMOLOGIA

TEGUCIGALPA, ID. C

D, Nicolas Odeh Nasrala

[. Renalo Bendana Medal

Dr. Luis Callejas Zelava

Dr. Ramon Vindel Serrano

Dira. Vilma Litian Colindres T
. Edgardo Mavarrete Melghem
Dr: Guillermeo Gerardo Waimin R.
Dr. dorge Mendogza Guillén

Dr. Mario Ledn Gomes

SAN PEDRO 5ULA, CORTES
. Efrar Ochea Reina

Dir. Carlos Elvir Aceiluno

Dy, Heetor Valle Sigai

Dra. Vilme Yolanda Givn de Hemandes
Dy, Héctor David Membrei o Z.

LA CEIBA, ATLANTIDA
Dy, Luis Alberto Pones P

LaLIMA CORTES
Dr. Nelson Adalberto Perdomo Lanza

EXTERIOR
UOr, Armando Sinchez A
Dy Luis Antonio Ovuela M.

ESPECIALISTAS EN
OTORRINOLARINGOLOGIA
TEGUCIGALRPA, D, C,

I, Jose Castro Reves

Dy, Enrique Apguilar Faz

Dr. Gonzalo Rodriguez Sata
Dir. Armandio Mejra del Cid

Dr. dese Vicente Mazariegos G
Dy, José T. Oqueli Careamo

Dr. Leonel Armyando Pavon Gale
Dy. Aristides Solo Alverro

[ra. Marika Lidia Hubi

[¥r. Roberto Obdulio Tinora

Dir. Luis Elvir Giron

Dr. Raul Hamberto Reves Oreblana
SAN PEDROSULA. CORTES
v, Donaldo Sierrm Garera

[, Dagoberio Moreas Perdamo
[, Manuel Inteniane Rodrigues
e, Olando Mering Zald ivar

D, Osear Rolando Rivas M.

LA CEIBA, ATLANTIDA

D, Corlos H, Gonzalesz Pineda
LESPECIALISTAS EN
PROCTOLOGIA

SAN FEDRO SULA. CURTES
Dy, Arture Paz Paredos
ESPECIALISTAS EN
TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA

TEGUCIGALPA, D. C.
Dr. Rigoberio Bamirez Alfaro
T, 4 Antonio Bermidez Milia



LISTA DE MEDICOS ESPECIALISTAS

135

Dr. Luis Samra

Dr. Franeiseo Monles Cuerrero

Dr. Honoro Claros Forlin

Dr. César A, Xiniga

Iy, Baul Laros H.
(Sub-especialista en Ortopedia
Pediatyica)

Dr. Juan Roherto Villaiobaos C.

Dr. Adan Boza Feron

[, Tite Humberta Cdrcamo Tercero

Dr. Marcial Rodolfo Valeriano

Dr. Humberte Maldonado Robles

Dr. Jorge Elisco Flores Zanigs

Dr. José Rafael Lobo Cema

SAN PEDRO SULA, COWTES

ot

D, Jorge Martin Saybe Cabus
Dr. Ranl Cuéllar M.

Dr. Anlonio Miarguez

Dr. German Emilic Salgada Diaz
Dy, José Enrique Zelava Tabora
Dz, Sewvio Danilo Cabrera 8,

Dr. Jose Edgardo YValerio Damas

LA CEIBA, ATLANTIDA

I3e. Marvio Andres Mejia Valladares
Dr. Mario Hum berto Rodripuez

ESPECIALISTAS EN
UROLOGIA

TEGUCIGALPA, D €.

Di. lgnacio E. Midence

Dy, Saloman Munguia Alonzo

Dy, Rigoberto Loper Lagos

Dr. Alian Leonel Pineda F.

Dr. dorge Tulio Galeas Agurcia

Dr. Carles Raman Garcia Veldsgues
Dr. Vietor Manuel Tercero Flores
Dr. Jose Guillerma Garcia C.

SAN PEDRO SULA, CORTES

Dy. Hene Beneana Meza

Dr. Andres Arture Martinez G.

Dr. Viclor Boberto Yacamdn

3. Gustavo Ernesto Loper Canales

LA CEIBA, ATLANTIDA

Dir. Vieente Gabriel Ochoa Durdn

ESPECIALISTAS EN

PEDIATRIA

TEGUCIGALPA

Dr. Armando Andino Matamoros

Dr. Alberto C. Bendeck N.

Dr. Adan Zepeda Haudales

D, Carlos A Delgado
(Cirupia Pediatrica)

Dy, Carlas Maximo Galves

Irv. Carlos Godoy Arteaga

Dr. Danile Castillo Moling

Dr. Danile Heran Fajardo C.

Dr. Fernando Tome Abarca

Dy, Francisco Cleaves Toméa
{5ub- Especialidad Electro-
encefalografia).

Dr. Gilberto Osorno Conlreras

Dr. Juan Fablo Benavides

Dr, Jesé Eliseo Tabora

D, Juan Barricntos Valle

Dy, ). Radepundo Garcia

Dr. Manuel Enrique Larics Bonilla

D, Oscar Gonzales Ardon

Dr. Rafael Tercero Mendoza

Tir. René Hernandes

Tir, Hoherto Mejia Dhron

D, Balvador Love [_.{:p:—' 2-Villa
(Sub-Especialidad Cirugia
Pediatricaj

Dr. Tristan Martinez Castillo

Dr. Luis Alonsa Barshona

. Roberto Rivera Reyves

Drr. Errique Erpesto Alvarado

Dir. Siliil!'}:\.-‘ Crcar Bueso Bueso

Dr. Anpel Porfirio Sanchez

Dr. Vietor Manue! Vallejo Larios

br, Jozé Octavio Vasquez

Dr. Armando Aleman §,

Dr. Rodolfe Valenzuels

D, Armando Parodes

Dr. Cesar Aupusto Caceres Mendoza
(Sub-Especialidad
Castrovnteroiogia  Pediatrica)

Dy, Guillermo Oviedo Padilla

Dr. Oscar Franeiseo Ziamigs Giron

Dv. Rémmulo Alvarads Sapastume

Or. Rene Mejia Galo
Sulrespecialista en Neonatologia)

Dr. René Stefan Hode
(5u b-especialista en Hematolopia
Pediatrea)

=

Dr. Jose Reves Moy ola Godoy
(Sub-especialista en Endocrino-
logia Pediatacal

Dr. Wilfredo Argueta Heves

Dr. Evandro Valtadares Valladares

Dr. Carlos Alberto Duran Bustamante
[Sub-especialista en Neonatologia)

Dr. Carlos Enrique Gallardo Aguilar

Nt Samuel Francisco Gareia Disz
[Sub-especialista en
Cirugia Pediatrica)

Dr. Cosar Augusto Apuilar Alemin

Dr. Emilsa Adalberto Zelava Lozano

D Higoberto Cuéllar Alvarenga
(Sub-vspecialista en Meurologia
Pediatrica)

D dorge Alberto Garcia Rivera

[3r. Renalo Valenzuela Castillo
(Sub-Especialista en Infectologia)

Dr. Alivio Lopez Aguilar

{Sutrespecialidad en Nelrologia
Pediatrica)

Dv. Elmer Antonio Ruln Avila

Dir. Jorge Anibal Ramos Moling
{Sub-especialista en Neonatologia)

Dt José Roberto Mancia

Dr. Eulogio Pineda Bardhona

Dt. Servio Tulio Mateo R.

(Sub-especiallsta en Neumologia
Pediitrica)

SAN PEDRO SULA CORTES

Dr. José Osmén Fajardo P,

Dr. Sergio Bovs Pineda Armiells

Dr. Salvador Pavedes Toro

Dr. Roberto Calix Hernandes

De. Luis Boeso Arias

Dir. Edgardo Arfaga Iraheta

Dr. Miguel Angel Trias Miralda

Dr Nu}:r}' Kamal Handal

De Roberto Villela Chinehilia

Dr. Manuel Antonio Calderon

D, dests Humberto Orellang

Die. Pablo Hemandes M.

De dorpe Auguslo Ripalo

Dr. (Mban Coello Mejia
(Sub-especialista en Cinugia
Pediatrica)

D, dose Leonardo Landa Rivera
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Dr. Jose Inés Rodriguez Morales

Dr. Carfos Humberto Ramirez Ortepa

Dr. Jose Elias Handal
{ Sub-especialista en Cirugia
Pediatrica)

D, Elig L, Viara

Dir. Juan Sabillon Leiva

Dr. Mario Duilio Lanza

Dr. Benjamin Matamoros

Dr. Rigoherte Trejo Tercero

Dr. Marco Tulio Olive A.

LA LIMA COHTES

Dr. Arturo Joagquin Venegas

D, Carlos A, Javier Santos

EL PROGRESO, YORO
Dy. Armando Delgado Zepeda

LA CEIBA, ATLANTIDA
IIr, Tomas Garcia Erazo
Dr, Ralgel Pavon Leiva

Dra Olga Duarte Vda de Laffite
[y, Camilo Cruz Alvarado

Dra. Maria Dioseling Ramos Rodrigues
Dr. José Gustawvo Martinez Zelava
SANTA BARBARA, & B

Dr. Héctor Rodrigues Pefia

PUERTO CORTES, CORTES
Dr. César A Fajardo Rivas

SANTA ROSA DE COPAN, COPAN
I, Juan Bautista Almendares Trias
D, Osear Mauricio Blanco Chinchilla

EL PARAISO, EL PARAISO
Dir. Mario Santos Medal

TELA, ATLANTIDA
¥, Jose Wilfredo Chavarrna lsaula
Dr. Marco Tulio Vasgues

COMAYAGUA, COMAY AGUA
Dy, Wilfredo Lapos

Dr. Otto Castro Sierra
JUTICALPA, OLANCHO

Dr. Hugo A Cafienguez Pinto
DANLL EL PARAISO

Dr. Estehan Mendoza Molina
Dr. Felix Javier Mejia Naphy
EXTERIOR

Dr. Jusn de Dios Diaz Zelava
[dr. Marcio Antonio Alvarado

ESPECIALISTAS EN
GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

TEGUCIG ALFA D, C.

Dr, Mario Pavon Moncada

Dy, Enrigue Q. Samayoa Moncada

Dy Joaguin Angel Nifez

Dir. Humberto Rivera Medina

Dir. Elias Alejandro Faraj B.

Dr. Octavio Zavala Castillo

Dr. Hamiro Figueroa Hodezno

Dir. Marcial Vides Turcios

Dr. Mario Alfredo Sambrana

D, Alejandro Zuniga Lagos

. Ramdn Veldsguer Garcia

[¥e. Mario Alcerro Castro

Dr. Ricardo Ochoa Aleinlara

Dr. Manusl Segueiros Verde

Dr. Benjamin Forlin Midence

Dr. Rene Diaz Salinas

Dy, Gaspar Valleeciflo Molina

Dr. Carlos Martinez Castillo

i Miguel Angel Mejia Mej ia

Mr. Carlos A, Medina B,

Dr. Antonio Homero Rovelo

[Yr. Javier Edgardo Guevara G,

Dy, Jose luben Lopez Canales
{Subrespecialista en Perinatologia)

D, Bergio Rodollfo Vampas

Mr. Jorpe Anibal Gonzalez Colindres

{Subrespecialista en Endocrinologia)

Dre. Juse Edgardo Bodriguez Banegas
M. David Antonio Lammes Matamoros

D, dose Ernesto Mendoza Carias

Dir. Julio César Chaves Romero

e, José Leonel Pérex Hemandes

Dr. Fausto Justiniano Cruz A,

Br. Hector Mauricio Orellana 5.

Pr. Domingo David Salomon A,

- Luis Alonso Villatoro Hemandes

. dorge Alberto Pineda M.
(Su bregpecialista en Endoecinologia
ce la Reproduccion)

Dr. Adollao Donaire F.

Dr. Marel de Jesus Castellanos

Dr. Tito Livio Finez

Dy, Rafeel Antonio Castillo Ochoa

Dr. Boberto Barshona Flores

Dr. José Francisco Zelaya Reyes

Dr. José Manricio Mendoza P
Dr. Presentacion Rivera Dominguez

SAN PEDRO SULA, CORTES

D, Osear Alfredo Handal Han dal

D, Miguel Armuando Moradel

D, Sergio Bendania Meza

Dy, Cesar R, Abud

Dr. Benjamin Aliria Mena Baide

Dr, Julio Cérar Buesa (.

Dr. Mareo Antonio Sosa Vidal

Ly, Guillermo Avestas

D, Mario Augusto Peraza Zelaya

Dr. Elio Rivera Fajardo

Dr. Jesé ‘Trinidad Aguilar

Dr. Antonio Abraham Yacaman Flores

D, Juan Ramon Cueva Recinos

Dr. Jusé René Valerio Pazzetti

Dra Maria del Transito Linares

[r. Marco Antonio Rapalo Paredes

Dr. Gllberte Arad Cavetano
(Sutrespeeialista en Perinalologia)

D, Luis Alonsn Castillo Espinoza

Dr. Victor Savbe Barnica

Dr. Benjamin Abdd Mamte

Dr. Alberto Licona Cubero

Dr. Andres Toro Valleeillo

PUERTO CORTES, CORTES
Dr. Salvador Diaz Zelava

LA LIMA, CORTES
Dr. Raul Manuel Romerno Madrid
D, Angel Zclava Ramires

LA CEIBA, ATLANTIDA

Dr. Roberio Austria Gonzales

D, Jesus Alberto Vasguez Cueva
D, Cesar Rodriguss Lainez

Dy, Juan Montoya Alvares

Dr. Fernando Azcona del Hovo
D Miguel Angel Amiluz Fajardo

CHOLUTECA, CHOLUTECA

Dr. Carlos Octavio Mazier Alvarudo
Dr. Salvacdor Alberto Martinez Zelaya
Dr. Vietor Manuel Sorizno P,

EL PROCRESD, DEPTO. DE YORD
Dz, Addberto Avila Panchamé

COYOLES CENTRAL, YORO
Dr. Esah Conrado Castillo
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COMAYAGUA, COMAY AGUA
Dy, Joagquin Rolando Monies M.

TELA ATLANTIDA
. Jorge Alberto Andrade C.

DANLI EL PARALISGQ

Dr. Angel Lopez Pineda
[iva. Yelba Rodriguez de Tabora

EXTERIOR

Dr. Hené Carranza Velasquez
Dr. Manuel de desus de Leon Juarez

ESPEGIALISTAS EN
PSIQUIATRIA

TEGUCIGALPA, L C

b Franciseo Leon Gomez

Dr. Alfredo Leon Padilla H.

Dr. Dagoberto Espinoza M.

. Handolfo Dubon Martinesz

Dr. Manue! Esteban Sosa

D, Jorge Tsaae Reves

[, Mareo Antonio Sevilla Rivers

. Alejandro Lopez Sefava

[, Jorge Manuel Zelaya Smith

Dr. Asdrabal Raudales

Dra. Elia Felicita Antunez de Reves

Pra. Elia Marina del Gallo Larios

Dr. Emérito Pacheco Banegas

Dr, Kenneth Vittetos Bustillo
{Sub-especialista en Psiquiatria
Infantil)

Dir. Rolando Aguilera Ponce

Dr. Jesils Americo Reyes Ticas

Dr. Daniel Herrera Salinas

Dr. Rolando Machado Valladares

I'r. Ramon Alcerro Castro
[ Sub-especialieta en Psiquiatea
Infantil ¥ Salud Pablica)

Dr. Ramiro Coello Cuortes

Dr. Juse Modesto Mezua Palima

Dr. Pompeyo Visguez C.

{5u bespecialista en Psigquiatria

Infantil v de |2 Adolescencia ¥

en Pecotorapia Familiar)

Dr. Rosalio Roberto Zavala C,

Dr. Carles Alejandro Sosa Coello

Dra. Glorla Garcia de Mieto

SAN PEDRO SULA, CORTES

Dr. Hiram Flores V.
{Sub-especialista en Psiquiatna
Comunitaria)

Dr. Rayl Suazo Zacapa

LA CEIBA, ATLANTIDA
Dy. Elisea Reyes Cabanero

ESPECIALISTAS EN

PATOLOGIA

TEGUCIGALFA D. ¢,

Dr. Raul Duran Mard ines

Dy, Viegilio Cardona Lopez

Dy, Ramdn Custodio Lopez

Dy, Carlos A. Javier Zepeda
(Subrespecialista en Microbiolnpia
Clinics)

D, Danilo A, Alvarado Quezada

Dr. Salomon Grinspan Korper

{Sub-especialista en Inmuno-Herna-

tologia)

Dir. Alfonso Zaniga Aleman
(Sub:especialista en Patologia
Pediatrica)

EXTERIOR

Dr. Raoul E. Yuja
Dr, Carfos Venlura Hamos Funes

ESPECIALISTAS EN

ANATOMIA PATOLOGICA

TEGUCIGALPA, D L.

Dra, Clandina Ferrera de Ergzo

Dra, Carolina Rivera de Gomesz-
Miarquez

De. J. Adin Cueva Villamil

SAN PEDRO SULA, CORTES

[r. Rolando A, Tabora
Dr. Oscar Raudales Barahona

ESPECIALISTAS EN
CITOLOGIA EXFOLIATIVA

TEGUCIGALPA, D. C.
Dra. Emilia Bustillo Rivera
Dira. Hena Cardona de Herrera

ESPECIALISTAS EN
NEUROPATOLOGLA

TEGUCIGALPA, D. C.
Dr. Ricardo T. Madrid Lizardo

ESPECIALISTAS EN
PATOLOGIA CLINICA
TEGUCIGALPA, I C,

Dr. Selim Castillo Handal
Dr. Ronalde Henriguez G.

ESPECIALISTAS EN
RADIOLOGIA
TEGUCIGALPA, D. C.

Dy, Jose Ramon Pereira

D Jorge A Villanueva D.
Dr. Jorge A. Rivera Mivares
Dr. Cornelio Corrples Padilla
Dy Rubén Antonia Villeds B
Dr. Convado E. Rodrigoes O,
D, Jaime Huddad €.

Dy, Allvede O. Midence

Dr. Jorge Antonio Betanco M,
Dr. José Gomes Margues Chavarria

SAN PEDRO SULA, CORTES

Dr. Adan Barahans Coello

Dr. Cesar Rodolfn Salgado M.

Dir. Mario Federieo Pineda Paredes

LA CEIBA, ATLANTIDA
Dr. Roberto Zepeda Turcios
Dr. Rolando Andrade Tejeda

ESPECIALISTAS EN
MEDICINA NUCLEAR

TEGUCIGALPA, . C.
Dr. Manfredo Tureios Raudales

ESPECIALISTAS EN CIENCIAS
BASICAS

TEGUCIGALPA, ID. C.

De Samuel Dickerman K,
(Sub-especialista en Neuro-
Endocrinolopia)

Dr. Eduardo Tabora Flores
(Bioguirmica).

ESPECIALISTAS EN
FISIOLOGIA

TEGUCIGALPA, I C.
Dr. Franvisco Alvarado Salgado
D Jusn Angel Almendares Bonilla
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ESPECIALISTAS EN
FARMACOLOGIA CLINICA
TEGUCIGALPA, . C.

Dir. Pablo Jose Cambar

Dr. Pedro R Portilla N,

Dr, Roberto Pascual Sosa M.

ESPECIALISTAS EN
MORFOLOGIA

TEGUCHIALPA, T C.
Dra. Nohemy Ordofes de Madrid

ESPECIALISTAS EN SALUD
FUBLICA

TEGUCIGALPA, D.C,

[, Manue! A Sandoval

Bir. Angel Porfirio Sanches

Dr. Artura Zelayva Pinel

Dr. Benmmin Rivera N.

Dir. Carlos A, Bendana

Ura. Anurds Eslrada Domingues
Dr. Rigoberto Alvarado Lozano
Dr. Carlos Fidencio Portillo G.
Ur. Hillon B. Troches P.

Dr. Julio A Gonzalez O.
Dy, Ernesto Antonio Pinto G,

Dr. Carlos Godoy Arteaga

Dr. Alberto Guznidan Banegas
Dr. Carfos A Cruz Lopuz

Fr. Danilo Veldsgues Orue

M. Luts Felipe Bekbker Cluzman
Dr. RBoberto Cruz Gavidia

Dr. Gustavo Bardales Benderos
[2r. Aristides Supzo Bulnes

Ur. Francisco Juvier Monles Zepeda
Or. Marco Tulio Cananza

Dir. Alfredo Leon Padilla H,

[, Tt Alvarado Matule

Pr. Alonso Apuilera Ponce

Dr. Yanuario Garcia

Dr. Heladio Uclés Melzer

Dr. Manuel Alfredn Leiva il

Dr. dose Antonio Andino Medina
Dr. Anibal Adalid Villatore Villatoro

Dr. William David Haons K
Dra Marla del Carmen Miranda Q.

EXTERIOR

Dr. Jorge Haddad Q.

Dr. dacobo Sanlos Alvarado

LA CEIBA, ATLANTIDA

Dr. Roberio Zepeda Turcios
Dr. Carlos Hivas Alvarado

v Jorge Alberto Fernandez V.

SAN PEIMIO SULA, CORTES
Dr. Laudeling Sibrian Corea
D, Lass AL Harmiento A,

Dr. Humberto Pineda Santos
Dr. Marco Tulio Ofiva

Dr. Carlos A, Pineda Munos

PUERTO CORTES, CORTES
L. Jose Hernan Galeano I,

SAN LORENZO, VALLE
Dr. Osear Antonio Molina Molina

SANTA ROSA DE COPAN, COPAN
[ir. Francizeo Alberto Horngndez S,
B Armulfo Bueso Fineda

DANLI. EL PARAISD
e, Hew naldo Chnare Zavala Sandoval

COMAY AGLA, COMAY AGTUA
[, Fauste YVarela Mo

JUTTCALPA, OLANCHD
3. Uhencs Calix =

ESPECIALISTAS EN ADMON,
DE HOSPITALES

LA LIMA CORTES

Dt Julio César Rivera Henry
EXTERIOR

Dr. Jacoho Santos Alvaradn

ESPECIALISTAS EN
ANFESTESTOLOGIA
FTEGUCIGALP A, D. T

Dr. Osear Armando Hivera Heves
Dir. Justo Manuel Echoverria Fong
Dra. Zulema Canales Ziunipa

Dr. Alejo Lard Lopeg

Dr. Ramon Boguin Nolaseo

Dr. Alfredo Fortin Ynestirozs

Dr. Santos Bdario Avestas

Dr. Jorge Adalberto Corea

D, ¥icente Hernande: Cinadas

Diva_ Maria Helena Dominguez de
Murill o

Dir. Julio Antonio Zelava Appel

Dr. Ang) Segura Goadoy

SAN PEIDYRO SULA, CORTES

Dy, Hene Cervantes Gallo

Die, Joge Triniczd .-‘I.guitar

Dr. Antonio Manona Mejia

Dr, Ramon Valenzuela

Dr, Ricardo Gavidia Revnaud

Dir. dose Edpardo Aaba Solis

LA CEIBA, ATLANTIDA

Dir. Nieolds Montes Guerrero

Dir. Marco Antonio Midence H.

EXTERIOR

[}, Jorge A Tabora Solares

Dr. Randelfo Castille Z4niga
{Anestesiologia Pediatrica)

-

ESPECTALISTAS EN
MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION
TEGUCIGALPA, D). C.

Dy, David Abrahan Galo

Dra. Rosalphyna Vasquez Zelaya
[ir. Marcial Rodalfo Valeriano
Dra. Rina Zelaya de Lobo

ESPECIALISTAS EN
MEDICINA ¥ CIRUGIA DE
URGENCIA

LA CETIBA, ATLANTIDA

Dr. Jorge Alberto Gamez Hodriguesz

ESPECIALISTAS EN
ACUPUNTURA
SIGUATEPEQUE, COMAY AGUA
[¥r. Roberto A Contreras Rosga
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