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INTRODUCCION:

Atendiendo una iniciativa del Director el comité de
redaccion de la Revista Médica Hondurefa, iniciara
una serie de publicaciones de algunos de los primeros
escritos de la comunidad médica hondurefia con un
objetivo doble: Rendir un homenajea los ilustres médicos
que a pesar de las limitaciones sobre todo en materia de
comunicaciones iniciaron en mayo de 1930 la Revista
Médica Hondurefia como 6rgano de difusion cientifica
y gremial.

Y en segundo lugar, dar a conocer las caracteristicas y
las condiciones en que se enfrentaron los colegas del
pasado, ante algunas entidades clinicas o problemas de
salud.

El primer numero de la revista, constaba de 47 paginas
conteniendo 9 articulos cientificos hasta la pag. 42, el
resto del contenido era informacion gremial sobre los
estatutos de la asociacion.

El comité editorial estaba integrado de la manera
siguiente:

DIRECTOR:
REDACTORES:

Dr. Antonio Vidal

Dr. Camilo Figueroa
Dr. Salvador Paredes

Dr. Manuel Larios Cordova

SECRETARIO DE REDACCION: Dr. Tito Lopez Pineda

TESORERO: Dr. Manuel Barahona

En la pagina 18 se publico el trabajo PNEUMONIA
LOBAR el cual hemos escogido para esta nueva seccion:

PNEUMONIA LOBAR
B. M. Phelps, M. D.

Hospital delaTruxillo Railroad Company, PuertoCastilla.

SUMARIO DE LOS CASOS

Es algo que anima mucho notar el constante
mejoramiento en el diagnostico y tratamiento de la
mayor parte de los casos médicos y quirurgicos que
llegan a nuestra atencion, pero desgraciadamente esta
afirmacion no comprende la pneumonia lobar. Esta
enfermedad fuecausademasdel25%delasdefundones
entre nuestros enfermos del hospital durante el afio de
1928.

Aunque una gran mayoria de nuestros casos en esta
seccion del mundo cae en el grupo IV (1), hay todavia
esperanza de un futuro tratamiento especifico a base de
suero que sea de positivo valor. (2)

Todos los casos del afio han sido revisados cuida-
dosamente buscando los hechos que puedan
influenciar la mortalidad, y todo dato que pudiera tener
significacion se ha incluido en este articulo. Estos casos
estuvieron en los servicios de 3 médicos distintos y
los métodos de tratamiento fueron casi enteramente
sintomaticos.
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CUADRO1

COMPARACIONES CON ANOS ANTERIORES

Miimero de casos . Nimero de muertes Parcentaje
1921 A 4 25.80
1922 60 39 65.00
1923 a7 52 33.01
1924 10 43 42.59
1925 100 30 30.00
1926 63 23 46,50
1927 55 21 38.18
1923 76 30 3947

El promedio de personas que estuvieron en el hospital
por tratamiento fue aproximadamente el mismo en los
afnos de 1927 y 1928. Uno de los casos incluidos en las
series de 1928 vino de un lugar vecino, cuya poblacion
no esta incluido en nuestro censo. Sin embargo, hay un
crecimiento en la enfermedad comparado con 1927 de
7.58 por 1.000 a 10.20 por 1.000 y un crecimiento de la
mortalidad de 1.29%.

Ha habido pequefia diferencia en el grado higrométrico
(6.30 pulgadas mas en 1927) y la temperatura comparada
con el afio pasado. No he podido observar una relacion
constante entre la Incidencia de pneumonia y los cambios
de estacion que, en este clima, sélo significan una ligera
variacion en la temperatura, pero a menudo una
variacion notable en la cantidad de lluvias.

CUADROTI

MOSTRANDO LA INCIDENCIA POR ESTACION
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CUADRO IV

Hay una mortalidad especialmente crecida en los casos
femeninos en el afo. El promedio de edad en las hembras
que murieron de pneumonia, fue de 36.7 afios
comparado con 28.7 afios de los hombres que murieron
de !a misma enfermedad.

MUESTRA LOS CASOS POR SEXO

Masculing Femenino Total
Casos a2 14 76
Defunciones 22 8 30
Porcentaje 3548 5714 30.47
COMENTARIOS

El registrodeloscasos, nolos enfermos,fueexaminado
por el que escribe.

Treinta localidades en la Division estaban representadas
por casos de pneumonia; el mayor numero siendo de
Puerto Castilla (12 casos) donde reside el mayor nimero
de individuos, pero donde exponerse a la intemperie es
menos necesario y donde es mas facil el acceso al
tratamiento.

El promedio del tiempo que estuvieron enfermos en
los campamentos antes de entrar al Hospital, de los
casos fatales, fue de cerca de 8 dias; mientras que el
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tiempo de enfermedad en el campamento en los casos
curados, fue de 6 dias. El promedio del niumero de
dias que estuvieron en el Hospital los casos
recuperados fue como de 23 dias. Un caso tuvo diez
dias postoperatorios después de una apendicectomia
aséptica. Veintiséis de los casos fatales tuvieron
autopsia. En todos los casos se habia diagnosticado
debidamente pneumonia, pero en algunos casos un
empiema encapsulado se habia descuidado, asi como
otras complicaciones irremediables. En la mayoria
muchos 16bulos estaban afectados. Hubo pericarditis
purulenta en 6 casos. Uno tenia el utero, después de
un aborto de cuatro meses de prefiez, lleno de cerca
de 200 ce. de una solucion que parecia lisol. Entre
otras complicaciones que se notaron en la autopsia
estaban: tuberculosis pulmonar, pleuresia cronica y
adherente, peritonitis tuberculosa, esplenitis cronica,
hipertrofia aguda del corazén, degeneracion
perenquimatosa del rifion, miocardititis, nefritis aguda,
unciniarasis, sifilis terciana, cancroides, infeccion
pleural, calculos biliares, infeccion puerperal,
linfadenitis generalizada, bronconeumonia, aortitis
luética, paludismo (terciana), gestion pasiva del higado,
ascaridosis, paludismo (p. falciparum) y osteomielitis
de las costillas.

Como se dijo antes, el tratamiento de la mayor parte
de los casos no se dirigio a emplear ningiin método
especifico. El mercurocromo intravenenoso tuvo algin
empleo, y en la mayor parte de los casos se empled
hasta que se notd que todo tratamiento fallaba. El
tratamiento de Nott con permanganato de Potasio se
usoé en varios casos con éxito indiferente. Se dio whisky
como tonificador en pocos casos. Un gran nimero de
drogas recomendadas generalmente se empled en el
tratamiento de los casos v sus complicaciones.

CONCLUSIONES

No hay ninguna razoén para cambiar mi modo de ver,
sobre este asunto, expresado en el Informe Anual recién
pasado. (5) Los casos deberian llegar a la observacion
médica mas pronto, después del aparecimiento de los
sintomas. El tratamiento con calomel, sales y quinina
en el campamento, simplemente disminuye la
resistencia del enfermo. En realidad, administrar
grandes cantidades de drogas en el tratamiento de la
neumonia lobar solo merece ser condenado. No se
debe administrar tetracloruro de carbono hasta que el
enfermo esté ya recuperado. La morfina y el whisky.

prescritos con prudencia, tienden a mantener al
enfermo en Comodidad. El mercurocromo
intravenenoso, si se usa, debe administrarse a tiempo
en el curso de la enfermedad y en dosis suficientes
para obtener la reaccion deseada. El ingreso al hospital
y un diagnostico temprano son absolutamente
esenciales para el éxito del tratamiento en estos casos.
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COMENTARIO:

Resulta muy importante hacer notar el esfuerzo que realizo
el autor por evaluar las caracteristicas con que se presentaba
la enfermedad en la poblacion que se atendia en el Hospital
de Trujillo. Desde el punto de vista del escrito médico, es de
elogiar la presencia de los diversos componentes
(Introduccion, resultados, comentario y bibliografia), los
cuales no fueron claramente definidos. Hasta varias décadas
después por el grupo de Vancouver.

En la parte cientifica es admirable el esfuerzo que se realizaba
para el tratamiento de estas enfermedades en la era pre-
antibiotica, remarcando el papel de otras enfermedades en el
debilitamiento de los pacientes que fallecieron. Llama
posteriormente ja atencion el porcentaje alto de autopsias.
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Si se compara con la disponibilidad actual de este recurso, el
cual es un elemento indispensable para valorar la mortalidad
de cualquier sistema de atencion que desee analizar la calidad
de sus servicios.

En los aspectos humanos el autor nos relato de manera
cientifica, la precaria condicion de vida y la desdicha en que
se desenvolvian los trabajadores de las fincas bananeras,
antes de la existencia de las organizaciones sindicales y de
la legislacion laboral que estos forjaron 24 aiios después. La
tuberculosis nos habla de una mala alimentacion y jornadas
de trabajo prolongadas, el Gusano de Gancho (Hookworm)

o uncinaria nos hace imaginar aquellos hombres y mujeres
desarrollando su trabajo con sus pies desnudos, a la vez que
la tasa creciente de mujeres afectadas es una mencion del
frecuente drama que vive la mujer, quien al verse abandonada
por un compariero irresponsable la obliga a buscar cualquier
forma de proveer el sustento de sus hijos. En definitiva nos
hace recordar el relato de la novela de Amaya Amador.

Finalmente el autor norteamericano nos hace ver su
sensibilidad humana, y la de los médicos tratantes cuando
incluye en el manejo, medidas como el Whisky, "que
empleados con prudencia tiende a mantener al enfermo con
comodidad.”





