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EDITORIAL

Situacion actual de la Nefrologia

Existe una mfunda peocupaci—n ante la incidencia gisponer un medio segur exacto de detecci—n de la enfer
prevalencia de la enfermedadal permanente en el mundomedad, mferiblemente en estadieginico y que a sezy
y por supuesto a eivnacional. La terapZutica sustiutivexistan mZtodos terapZuticos eficaces como ser-en enfer
renal commnde las dérsas tZcnicas de ditlisis, potenciamedades como la diabetes, tépsi—n y glonumnefritis.
do especialmente el trasplastal; el cual sin lugar a duda  ¢) Prevencion Terciaria: Cuya meta eetrasar el pr
es el mejor mZtodo de terapia existente en la actualigeo de las complicaciones de la enfermedald ya
especialmente si utilizamos el criterio de calidad de vidaestablecida, lo cual es un aspecto tamperde la terapZuti
La interelaci—n de las difsles modalidades deca y ehabilitaci—n del pacieeteat.
tratamiento sustitutivrenal es el fundamento de un equi  En conclusi—n de lo anteriormente expuesto, el enfoque
librio positiw en beneficio del paciente, objefiimario  del paciente con enfermedadat es multifactorial, donde
de nuestra vida como mZdicosp qnncipio debe ser el paticipan factas popiamente de asistencia mZdica y
potenciar mZtodos que sean: relaci—n mZdico-paciente, donde no debemos olvidar que a
Eficaces (que sivan),efectivos (que loseciban las per medida que el paciente ca@oy estZ mejor informado de
sonas que los necesitamfjoientes (que losecursos sani  su condici—n cl'nica y la forma detfr su enfermedad en
tarios limitados de que se disponen puedan aplicarstodds sus aspectos, lesultados de una vida digna y
mayr ncemer de personas susceptibles de beneficiarbanana sertn megsr Con esta —ptica es necesario:
Dentio de esta perspeatiestt el trasplananal, la hemo- 1. La formaci—n del personal mZdico y paramZdico en el
ditlisis y la ditlisis peritoneal, en especial la tZcnica de digliejo del paciente nefr—pata, con estrategias de un plan
sis peritoneal cr—nica ambulatoria (DPCA), que dtucatio a niel de pegrado y postgrado, en el cual se le
demostrado ser igualmente efedajive la hemoditlisis, y otorgue laglewancia que amerita ante una patolog’a que d’'a
gue puedeealizarse en casa caauaciones ambulatoriasa d’a seavincementando su detecci—n.
peri—dicas por facul@ginefr—logos o entados en estas 2. La imporancia de la vigilancia epidemiol—gica, para
tZcnicas terapZuticas. la cual es necesario adoptar un modelo operacional para
Por otro lado, un punto imptante a considerar es queestablecer un ggrama de vigilancia de lagesi—n a la
la demanda de swios de diflisis y trasplanteede los enfermedadenal cr—nica.
recursos econ—micos disponibles en todos los pa’ses del orBe La ealizaci—n de @stigaci—n epidemiol—gica apli
especialmente en AmZrica Latina, GamiZrica y IE cada al estudio de la enfermedaéllr
Caribe. Bra ofecer estos s@ios a todos los pacientes que 4. La bioZtica en nefr—log’'a, ya que desde sus comien
los necesitan y ante estagysityiaci—n, en la actualidad s@®s el tratamiento sustitutidial'tico y trasplantemal han
est} orientando a un noamodelo de saluémal, con una planteado seriosgiemas Zticos para la sociedad contem
perspecta de visualizar year estrategias necesarias pgrarinea.

reducir la incidencia yealencia de la enfermedadal Ante esta situaci—n es necesario que el Estado, la
permanente en los pa'ses de AmZrica Latina y el musdojedad en general y las organizacionéssipnales
estableciendo criterios de wdaci—n en cuanto a: adquieran conocimiento y adopten una metodolog’a para

a) Prevencion Primaria: Limitar la incidencia median- tomar decisiones Zticas lo migciamente posibles.
te el conwl de factas de riesgo como son actividad f'sica,
ingesta adecuada de potasio en la dieta, ingesta adecuada de
calcio y magnesio, dejar de fumealtucir ingesta de grasas  Dr. R—sperCastellanos
saturadas y colesierreducir el pesoeducir ingesta de MZdico hternista, fr—logo
sodio, limitar ingesta de alcohol, etc. Master en @anizaci—n ye&i—n deasplantes.
b) Prevencion Secundaria: Para la cual se necesita  Profesor deMedicina, UNAH.
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Caracteristicas de los pacientes
en el Programa de Dialisis Peritoneal
del Hospital Escuela, Tegucigalpa

Characteristics of patients in the Peritoneal Dialysis Program
of the Hospital Escuela, Tegucigalpa

Reyna Durén*t, Fernando Sierrats, Juan Ramén Osoriot§, Erwin Ochoats, José Izaguirrett, Teresa Reyestll,
Linda Zelayat, Carlos Ramos Sagastumetf, José R. Pineda Cobos*t**

RESUMEN. ANTECEDENTES. La insuficiencia
renal cronica (IRC) es causa importante de hospita-
lizacion en Honduras.

OBJETIVO. Identificar las caracteristicas epidemio-
I6gicas y clinicas basicas de los pacientes con IRC en
Salas de Medicina Interna del Hospital Escuela,
Tegucigalpa.

MATERIAL Y METODOS. Revision de enero a junio
de 1999 de: a) 66 casos al azar, b) diagnésticos princi-
pales en dichas salas, c) estadistica de quiréfanos y
Trabajo Social.

RESULTADOS. Uno de cada 5 ingresos fue por IRC
en dialisis peritoneal, 51% mujeres, con rango de edad
de 15 a 77 afos, media de 46. La etiologia fue
desconocida en 71.2%, el resto por diabetes, rifion
poliquistico, uropatia obstructiva e hipertension arte-
rial. El 74.2% tuvo peritonitis alguna vez, todos reci-
bieron transfusiones sanguineas. Se colocé 127
catéteres valorados en L. 113,030.00, sin costos de
cirugia.

*  Depta de Medicina ihterna, Hbspital Escuela
Grupo deTrabajo enrsuficiencia &al G—nica endthduras
a4 Facultad de Ciencias MZdicas, UNAH
o Depta de Ciug'a, Hbspital Escuela
Il Banco de {@s
| Postgrado de bticina hterna, UNAH
** Jefatura 8vicio de Nfolog’a y Dtlisis, Hbspital Escuela

Dirigir correspondencia a: R. Dur—n al agado postal 358Fegucigalpa

CONCLUSION. Los pacientes estudiados representan
un porcentaje considerable de ingresos a Salas de
Medicina Interna y presentaron complicaciones fre-
cuentes. Se proponen estrategias de atencion.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia Renal cronica,
Dialisis, Peritonitis.

ABSTRACT. BACKGROUND. Chronic renal failure
(CRF) is a main cause of hospitalization in Honduras.
OBJECTIVE. Identify epidemiological and clinical
characteristics of patients with CRF in Wards of
Internal Medicine, Hospital Escuela, Tegucigalpa.
MATERIAL AND METHODS. Revision during
January to June 1999 of: a) clinical cases selected at
random, b) main diagnosis of patients in Medicine
Wards, c) Surgery Room and Social Work Office sta-
tistics.

RESULTS. One of every five hospitalizations was due
to CRF that required peritoneal dialysis, 51% women,
age range from 15-77 years, mean 46. The etiology
was unknown in 71.2% of cases and the rest was due
mainly to diabetes, polycystic kidney, obstructive
uropathy and arterial hypertension. Seventy four per-
cent have had secondary peritonitis, they all received
blood transfusions. During this period 127 chronical
dialysis catheters were placed, worth L. 113,030.00,
not including costs of surgery.
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CONCLUSION. Patients studied represent a main Lo anterior ha motado este estudio traasal descrp
percentage in Internal Medicine Wards and present  tivo que petende identificar caracter'sticas epidemiol—-
frequent medical complications. Strategies of atent- gicas y cl'nicas bisicas de estos pacientegndwluy
tion are proposed. determinar el poentaje de ingsos quespesentan en

las @las de Mdicina mterna.
KEY WORDS: Chronic Renal Failure, Dialysis,
Peritonitis.

MATERIAL Y METODOS

INTRODUCCION El estudio commndi— 3 etapas: &)isi—n de casos con

sus espectios expedientes cl’nicos de pacientes-atendi

La insuficienciaenal cr—nica (iR es el deteriorpo-  dos por el 8vicio de Mdicina hterna, b) censo de los

gresiv e ireersible de la funci—enal debida a divsas diagn—sticos principales de los pacientes en salas de dicho

patolog’as degenerasy infecciosas, t—xicas, metab-Sdivicio, y ¢) antlisis de loscldavos de &la de

cas, etc. Es una condici—eragvusualmente limitante. Operaciones y de la oficinaTdabajo Scial solw el

Independientemente de su causa, el impacto final decEmery costo de los catétecr—nicos colocados a los

reducci—n gede la masa de mefas es una alteraci—pacientes durante el primer semektr1999.

de la funci—n de pricticamente todos los sistemas del

organismo? En la primera etapa, svisasn 66 casos de pacientes
que ingesamn durante el primer semedatie 1999 a las

El ri—n puedescuperar su funci—n tras una lesidiferentes 8las de Mdicinamternay a lagha de Dflisis

aguda, per ante una lesi—n de natmaalpogresia del Hospital Escuela, se in€lioy casos al azar segoen

ocure un da—o iewersible de las cZlulamnales. iban llegando a las salas dootban los irestigada@s.

Interesantemente, cuando la tasa de filtraci—nuigmmeBe aplic— un inginento de @colecci—n de dategis

se haeaducido amximadamente al 35-50% de lo-hor trando la informaci—n en un formato paraatébles

mal, la funci—n global suele ser suficiente para manteseenar de expediente, serdad, mrcedencia, etiolog’a

al paciente sin s'ntomas mediante unattifiaresic-  de la IR, tiempo de usar catZter para diflisis cr—nica,

tural y funcional de las rafas solewvivientes. Al pr  comorbilidad con diabetes e higresi—n t&rial, tipo de

gresar el deterimde la funci—n glomlar a 20-35% de hipetensi—ntarial (segoen la clasificaci—negmmiede-

lo normal, se pduce hiperaemia y apacen las mani rada y seva) y antecedente de complicaciones mZdicas

festaciones iniciales de la insuficiemsé. r 5se siguen como peritonitis y anemia y de complicaciones quircergi

pediendo nefinas, una funci—n glou@r por debajo cas de la colocaci—n de oasAerditlisis peritoneal.

del 20-25% de lo normal hart que el pacienteallesarr

una insuficiencianal sintomitica, coy s’'ntomas y sig Para determinar el memtaje de ingsos por IR se ea-

nos (uemia) se han explicado por la acci—n de-subliz— el 6 de ntage 1999 una segunda etapa que €onsis

ductos del metabolismo de lastgdnas y de los amino- ti— en uregisto de los diagn—sticos principales de todos

fcidos. los pacientes irggados en las 6 salas d=idiha
Interna.

En los pa'ses subdesbados las dificultades a—adidas

que enfentan los pacientes con esta patolog’a se deben a RESULTADOS

la falta de opciones terapZuticas como la hemoditlisis y el

transplanteenal. Ainque no se conoce layptencia de En las salas deeldicina hterna uno de cada 5 iagos

la insuficiencieenal en la poblaci—n hoedaren gene- es debido a insuficiencenal cr—nica que amerita dit-
ral o en gipos especiales de pacientes, haanaado lisis (fgura 1). B cuanto a los pacientes en ditlisis peri
interZs engr los mZdicos sebsus aspectos epidemiotoneal, 51% eran del sdemenino, el rango de edad fue
|—gicos, cl’nicos, terapZuticos y psicosociales, as’ cod®ldna 77 a—os, con una media de 46 d-gyepE mis

el impacto econ—mico gepesenta para el Estado lgrande ten'a el y 50 a—os.

atenci—n de estos pacientes.
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Neumolégica
. (10)
Infecciosa (15) 7% Gastroenterolégica (10)
11%
7%
Neurolégica (18) Endocrinolégica (10)
13% 7%
Hematoldgica (1)
0.7%
Cardiovascular (11)
8%
Oncoldgica (24)
17% Otras (4)
3%
Renal (28)
21%

Figura 1. Diagndsticos principales segun patologia por sistemas
de 131 pacientes ingresados en cinco salas de Medicina Interna del
Hospital Escuela (corte el 15/6/99). La patologia renal representa el
21% de los casos y la insuficiencia renal representa el 19%.

La pocedencia sesume en eluado 1. B 40.9%
proven’a ddegucigalpa, 27% deepatamentos delus
y el esto de otramumas de todo el pa’s.

PROCEDENCIA POR CASOS

DEPARTAMENTO (n=66) %
Francisco Morazan 27 40.9
El Paraiso 7 10.6
Choluteca 6 9.1
Comayagua 6 9.1
Valle 5 7.6
Cortés 4 6.1
Olancho 4 6.1
Otros 7 10.6

Cuadro 1. Procedencia de los pacientes con IRC evaluados.

ETIOLOGIA CASOS %
DE LAIRC (n = 66)

Desconocida 48 72.7
Diabetes mellitus 6 9.1
Rifion poliquistico 6 9.1
Uropatia obstructiva 3 4.5
HTA 1 1.5
Medicamentosa 1 1.5
Nefritis lupica 1 1.5

La etiolog’a es desconocida en 71.2% de los casos,Cuadro 2. Causas de IRC segun aparece registrado en los expe-

resto se debi— principalmente a diabetes, ri—n poli

tico, uopat'a obstrctiva e hipaensi—n trial (Wadio

dientes de los pacientes evaluados.

2). En cuanto a complicaciones, 74.7% de los pacieresrante el perodo se colerail27 catZtes cr—nicos
present— peritonitis secundaria algemg todos han valorados en L. 113,030.00, sin incluir los costosodel pr
recibido transfusiones sangu’'neas debido a anemaia s@eédimiento quircergico de colocaci—n de los mismos.
El 92.6% pesent— hipensi—n t@rial en comorbilidad
etiol—gica o secundaria ada $iendo en la maya de

los casos moderada eseyigura 2).

Moderada
47%
Severa
11%

Leve
42%

Figura 2. Tipo de hipertension arterial segun clasificacién de P/A
diastdlica (leve 90-104, moderada 105-114, severa 116+) (n=62). La
mayoria presenta HTA moderada o severa.
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Las complicaciones de la colocaci—n y manejo descatZter
no pudieon ser cuantificadas por no contar con datos
sitematizados, meson los siguientes: a) sangrado de la
herida quircergica, b)feeaci—n de v’scera hueca, @) par
respiratorio por uso de aipam y meperidina, d) dolor

en el trans-operatorio con trauma psicol—gico en la colo
caci—n subsiguiente del mismo, e) infeccignes, f
hematoma de la herida y g) alust——n del catZter

Los poblemas tZcnicos del acto quircergico usualmente
estfn enelaci—n a a) analgesia inadecuada, b) bridas y
adheencias por la colocaci—aviprde catZes, c) falta

de buenos separag®l conductes, d) falta de cauterio
para hemostasia y falta de cupcatand® @eraciones,

que suele seefluente y motvietrasos en el inicio de las
diflisis.

El 42.4% de los pacientes hatgdo catZter de 1 a 10
meses, 31.8% de 11 a 20 meses, es decir que 74.2% de
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los pacientes tiene menos de dos a—o0s de estapen dEpmuestp medio, no se logra diagnosticar la causa en la

grama de ditlisis peritonealg@o 3). mayor’'a de los pacientes (72.7%9bablemente debido
a que ellos acuden abdpital en la fase terminal de la
DURACION CASOS % enfermedad, cuando no es posible nieseprdible
EN MESES (n = 66) realizar estudios de etiolog’a.leEmuestra estudiada, la

diabetes, el ri—n poligu’stico ydaatta obstrctiva se

?;120 2’13 ;‘f-‘; encuentran ergrlas principales etiolog’as conocidas que
21.80 14 212 registran los expedientes.
31+ 3 45

En el caso de la KT en la may’a de los casos no es

Cuadro 3. Periodo de permanencia en el Programa de Dialisis posible determinar si estabaspnte @viamente o si

Peritoneal al momento de la evaluacion. ocurri— como consecuencia de @a IRa uopat’a
obstuctiva constitug el 4.5% de las etiolog’as, lo que
hace considerar que especialmente e ehasculino,

DISCUSION debe seguirse ebfurcolo de detecci—n y manejo tempra

no de la hiparofia postttica y en la mujer delovao-

El grupo de pacientes cordRn el Pograma de lisis  ma cevico-uterino

repesenta un poentaje considerable de @sgs en el

Sewvicio de Medicinamterna del ldspital Escuela (19%). La diflisis peritoneal cr—nica se intent— por pemagéra v

En el mismo sentido, las estad’sticas dekda®a de final de los a—0s ceata2 peo no se implant— en la

Salud informan que la primera causa deseghospita prictica mZdica sino hasta la aparici—n del catZter peri

larios en el Bispital Escuelaldgue MZdico Qircergico toneal permanente, el catZteeleckhoff cuyo costo

es la insuficienciamal cr—nica, con 54%egs al a0  unitario es de aptimadamente L. 800.00 para el
Hospital Escuela. Ante la falta de opciones terapZuticas

Debido a que el é$pital Escuela es un cerde efe- como la hemoditlisis y el transpleenialy el &vicio de

rencia nacional, los pacientes c@hdBuden desde todo Cirug'a atiende una demanda continua deegimien

el pa’s para cada naeiclo de ditlisis que usualmente ges de colocaci—n del catZter para ditlisis peritoneal inter

realiza cada 15 d’a&mando en cuenta que hay impormitente en &8a de Qeraciones. dNfue posible obtener

tante pocentaje de pacientes de lepddamentos del datos sistematizados sdhrincidencia y tipo de compli

sur y centyr de Honduras, surge la consideraci—n deckriones de esto®gedimientos, as’ como del manejo

creaci—n de unidades de ditlisis en depitedes posterior de los caté&®rtales datos ser'an etipcto de

Regionalesespectios con el fin deeducir los costos un estudio sistematizado de las complicaciones ya

humanos y econ—micos de la ditlisis ewspitdl descritas en la paude esultados del ggente Hculo.

Escuela, donde los pacientes pudieran acudivalaster

mis polongados para cootrpor nefr—logddebe El 74% de los pacientes estudiados hasargado peri

se—alarse que no hay una sola sala en queese @ngtonitis algunaez, la que en todos los estudios de este

todos los pacientes, quienes son atendidos en las tijii@- resulta ser la principal complicaéi=g&n el

rentes salas deelicina ihterna y en laak de Dflisis, Hospital Escuela segoeierbly Mena (1999), cuando se

qgue al momento cuenta con 6 camas para ditlisis pEiiene cultivs de I'quido peritoneal posigy se aisla

toneal y 3 para hemodiflisis. bacterias en 93.5% y hongos en 6.2% de los casos. Las
bacterias mfs comunes Khsiella (18.7%), Serratia

Respecto a la etiolog’a de 1@,IR glomarlonefritis era (18.7%), bacilos gram negasivno fermentades de

la causa mfs comeen de ipotada en dZcadas anteglucosa (18.7%), y estafilococos coagulasa anegativ

riores en los pa’ses industrializaBosiblemente debido 12.5%¢

al tratamiento mis ago de ella, la diabetes, la

hipetensi—n ta&rial y el ri—n poliqu’stico se han coiba incidencia media de peritonitis en pa’sesallesarr

vertido en las principales causas en la actualidad.  dos es de apimadamente un episodio cada 10 a 12
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meses. Las infecciones del teenel son acen miorardd, panejo normatizado de la anemia en estos pacientes
suelen exigir latirada del catZter mientras que la pedel Hospital Escuela esmfactor impdante a evisar
tonitis se puede tratar con antibi—ticos por v'a intiebiendo considerarse queles bajos de hemoglobina
venosa o intrapamteral, sin extraer el catZter constitugn un factor de riesgo en el aumento de la mor
talidad en pacientes en diflisss’ como aspect@dar
La pZdida poteica, causante de desnutricepsenta cionados a costos econ—micos, calidad de eday pr
otra complicaci—n geavmientras que la hiper ci—n de complicaciones de G, Ehte las que deben
trigliceridemia, la hipeolestalemia, la obesidad y lascontarse tambiZn las psiquittricas y psicosotiales.
hernias inguinales y abdominales ecuara &z.
En cuanto al manejo espec’fico de @&, IRredondo,
El exceso en la demanda deisirs de salud deblpital Rangel y dechza informan recientemente un inger
Escuela a—ade otras incomodidades para el pacientesgmte estudio del epatamento de Costos ynkn-
ejemplo, no hay cupo definido exlaSde @eraciones ciamiento para leafbid del hstituto Nacional de &ud
para la colocaci—n de cagTenckhoff por lo que el Poeblica de MZxiéoLos esultados muestran que el
per'odo de espera selpnga fecuentemente y con estocosto del tratamiento por paciente fue: transptarae r
la acentuaci—n de los s’ntomas urZmicos y el estrA93®i3,021.63, ditlisis peritoneal cr—nica ambulatoria
col—gico que el pacienes@nta. énque no se cuan US$ 5,643.07 y para la hemoditlisis US$ 9,63160. E
tific— cutl es el noamr catZtes para ditlisis que se haoeficiente de costo-beneficio fue mis alto para-el trans
colocado a cada pacientegdalocaci—n es una situaci-pfante enal. 8 concluy— que la mejor altermédicons-
frecuente debido principalmente a abst—n, como ya tituye el transplante al ser menos costoso en tZrminos
se efiri—. totales y por mejorar la smlbda y la calidad de vida del
paciente. i8 embargo, segcen estudeaizados en
Al costo eferido de cada catZter (L. 890.00) debarios pa’ses en los celtimos 25 a—os, la ditlisis peritoneal
sumarse costos degedimientos quircergicos, antibi—hka significado una alternatiecon—mica y la terapia de
ticos, antihipgensiws, transfusiones y la estanciprimera elecci—n para pacientes @@ IRambiZn
hospitalaria media de 48 a 72 horas paesagrada 15 estt definido que el status funcional (que puede medirse
d’as. con el 'ndice de Karnofsky), laeselad de las condi
ciones com—rbidas y la edad afectan éwidabde
Como lo muestran los guentes datos, todos lodos pacientes en esta terapkEambiZn es clamue la
pacientes desaltan anemias que pueden seerasv refeencia tai’'a es un factor impgante de poler sobe
Esto hace que la indicaci—n de transfusiones sea mujda y eleados costos de atenci-Ein74.2% de los
cuente y para algunos pacientespithal poporciona pacientes aluados ten’a menos de dos a—o0s en diflisis
eritropoyetina, que tambiZn puede ser autofinanciada. feritoneal, lo queeflieja la poler sobevida de la
cuanto a los beneficios de lamgrdretina, se ha infor patolog’a estudiada.
mado educci—n de la dependencia a transfusiones (y de
los costos dictos e indictos que implica) y conse
cuentemente de las admisiones hospitalarias y el riesgo de CONCLUSION
transmisi—n viré&l Ademis se ha informado mejor'a de
la hemostasis, disminuci—n de anticuerpds HLos pacientes con@Ren ditlisis peritone@pmesentan
(ant’genos leucocitarios humanosgesi—n de la el 19% de los pacientes hospitalizados en salas de
hipetrofia \entricular izquiela, mejor'a de la angina yMedicina thterna del ldspital Escuela con un rango de
aumento de la capacidad de actividad aef—baxad de 15 a 77 a—0s, media de d&leSconoce la etio-
Diferentes estudios indican ademis que &cierm del log’'a en la maya de los casos (72.7%), cuando Zsta se
hemat—crito estacionado a la mejor'a de la funci—emnoce se asocia a diabeteg, HiF+——n poliqu’stico y
neupcognitia, lo cual mejora tambiZn la calidad de vidgopat'a obstrctiva. H 74.7% ha tenido peritonitis
del pacient&: secundaria, todos han sido transfundidos por anemia
seera y 92.6% son higensos. Empacto econ—mico,
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personal e institucional, el altogemtaje de ingsos y sobe la enfermedad y su manejo yesabpectos iar

las complicaciones mZdicaxuentes motw a la culaes de emergencias. Estas normas implican para
reconsideraci—n del sistema de atenci—n a estos pauiestespa’s la formaci—n de wgeespecialistas en

en el Hospital Escuela y en todo el sistema de salud hdefiolog’a.

dure—a
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Evaluacion de la atencion hospitalaria por
los pacientes en el programa de Dialisis
Peritoneal del Hospital Escuela, Tegucigalpa

Evalution of the in-patient attention by the subjects in the Peritoneal
Dialysis Program, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

Rafael Leonardo Aguilar*t, Reyna Durdn*f, Francisco Ramirez*, Marisabel Rivera*,
Mario Aguilar*§, Rubén Pineda Cobos"

RESUMEN. ANTECEDENTES. La Insuficiencia
Renal Cronica (IRC)representa un alto porcentaje de
ingresos en el Hospital Escuela, pues los pacientes
acuden en promedio cada quince dias para un nuevo
ciclo de dialisis peritoneal. No se han publicado datos
sobre como ellos evaltan la atencion que reciben.
OBJETIVO: Determinar la opinién que los pacientes
sometidos a este tratamiento, tienen de la atencion
que les brinda el Hospital Escuela de Tegucigalpa.
MATERIAL Y METODOS: Se entrevistdé a 53
pacientes ingresados para dialisis peritoneal durante el
periodo diciembre 1999 a junio del 2000.
RESULTADOS: El 70% evalué la atencién como
buena, el 22.5% como excelente y el 7.5% como
regular. EI 71.7% piensa que debe mejorarse en
relacién a atencion al paciente, alimentacién y
abastecimiento de medicamentos. Quienes venian de
otros Departamentos del pais preferirian dializarse en
hospitales locales. EI 83% manifestd que no le han
explicado sobre su enfermedad, al 73.6% no le gusta
el método de ingreso y sélo el 7.6% conocia de la exis-
tencia de la hemodiélisis y del transplante renal.

*  Grupo deTrabajo denisuficiencia @&al @—nica endthduras
Facultad de Ciencias MZdicas, UNAH

a Depatamento de Mdicina hterna, Hbspital Escuela

o Postgrado desRyjuiatra

Il Jefatura &vicio de Nfrolog’a, epta De Medicinahterna, Hbspital Escuela.

Dirigir correspondencia a: R. Dur—n, al agado postal 3584 egucigalpa.

CONCLUSIONES: Los entrevistados manifestaron
gue la atencion es buena pero que debe mejorarse en
relacion a recursos humanos, alimentacion y medica-
mentos. Es evidente la necesidad de acciones educati-
vas hacia estos pacientes.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia Renal Crénica,
Dialisis, atencion hospitalaria.

ABSTRACT. BACKGROUND. Chronic renal failure
(CRF) takes a high percentage of admissions in
Hospital Escuela. Patients with CRF come every fif-
teen days in average, for a new peritoneal dialysis
cycle. There is no information published about how
they evaluate the attention they are receiving.
OBJECTIVE. Determine patient’s opinion about
Hospital Escuela’s attention.

MATERIAL AND METHODS. We interviewed 53
patients admitted to wards of Hospital Escuela,
Tegucigalpa, for a peritoneal dialysis from December
1999 to January 2000.

RESULTS. 70% evaluated hospital care as being good,
22.5% as excellent, and 7.5 % as regular. 71.7%
thinks that care should improve in relation to person-
al’s attention, drugs and food. Patients who came
from other cities would prefer having dialysis in local
hospitals. 83% said that they had not received infor-
mation about their illness, 73.6% doesn’t like admis-
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sion procedure, and only 7.6% knew about hemodia-  debido a IR que ameritaba ditlisis peritoneal, 51% del

lysis or renal transplant. sex femenino y con una media de edad de 48 a—os.

CONCLUSION. Most patients said that they received

good attention but suggest that there must be better Lo descrito anteriormente ha madiv a €alizar un estu

personal care, feeding and more drugs. Likewise, the  dio transersal en el cual los pacientaksen, segoen su

need of education for this patients is evident. opini—n la calidad de la atenci—n durante su tratamiento
en el Pograma de Mdlisis Britoneal del Hspital

KEY WORDS. Chronic Renal Failure, Dialysis, in-  Escuela, incleydo aspectos que deben mejorarse.

patient attention.

MATERIAL Y METODOS
INTRODUCCION

La poblaci—n del estudio estognstitu'da por 53
La insuficiencieenal cr—nica (@Rresulta de la degtr  pacientes con diagn—stico Gegiie ingesaon desde el
ci—n myesia e ireersible de nefnas debida a meelti mes de diciem&rl999 hasta junio del a—o 2000 a las
ples causas. La disminuci—n del parZngmaispe-  salas de Btlicinamterna y a la sala détlsis Britoneal
duce una hipawofia de las nefhas supeivientes que del Hospital Escuelae Snclugion casos al azar segoen
puede terminar en esokis de los glomifws termi  iban llegando a las salas dootian los irestigada@s.
nales, asimismo hay ueducci—n bilateral del tama—&sta inestigaci—n saliz— paralelamente a otras, una
renal. refeente a la écuencia de degzsi—n y la segundaesobr

calidad de vida en estos pacientas P pgsente estu
Al peder del 75 al 80% de la funci-efmal el paciente dio se integg— sodir ppcedencia, i®vsi—n econ—mica
desawlla una insuficienciamal manifiesta.l Euado  por cita, ncemede d’as de hospitalizaci—n, calidad de la
cl'nico compende digrsos signos y s’ntomasuitantes atenci—n hospitalaria, si estaban del@acoer espon
de la etenci—n deaar y oins metabolitos en la sangr der el mismo intesgatorio cadaex que eran ingsados,
estado que afecta la funci—n de todos los —rganacsi geskes hab’a dado informaci—a sabenfermedad, si
denomina wmia. La misma es evidenciada pden’an conocimiento de tratamientos altestivsuge-
alteraciones de [I'quidos, el@divs, endocrinas, rencias para un mejor tratamiento
metab—Iicas, nemnusculas, catiovasculas, pw
monaes, dermatol—gicas, gaséstinales, hematol—gi RESULTADOS
cas e inmunol—gitas.

La magra de los pacientes emistados (49%) se
En pa'ses en vas de de#larrcomo Hbnduras, los encontraba en el rango de 40 a 59 a—os de edad y 52.8%
pacientes con GRenfentan muchas dificultades ya queran del sexfemenino H lugar de mcedencia vy la
las opciones terapZuticas son limitadésa de estas inversi—n por cita foar\ariables (Gado 1), siendo
opciones es la ditlisis peritoneal. Esta se basa en la
difusi—n de substancias indeseables a travZs de-una

. . . . INVERSION
brana semipermeable (peritoneo) mediante daluetr ECONOMICA
ci—n de un agente osm—tico en la cavidad peritonei PROCEDENCIA NUMERO (n=53) LEMPIRAS
pacientes deberalizarse esteopedimiento peri—dica | rrancisco Morazan 25 L 258.00
mente durante toda su vida para eliminar o disminuif Comayagua 7 L. 500.00
. log’a Choluteca 3 L. 750.00
sintomatolog'a. Olancho 4 L. 300.00
Atlantida 4 L. 1,166.00
- ; Valle 7 L. 400.00
_En eI_ a-o _de 1999 la c_antldad desos en el pa’s por| coisn 1 L 500.00
insuficienciaanal cr—nica fue de 853, irsidp 661 | Copan 2 L. 500.00
del Hospital EscuetaSegcen Dr—n y colaborader | "ROMEDIO L. 4219

durante el primer semestie 1999, 1 de cada 5 E@’S Cuadro 1: Procedencia de los pacientes y promedio de inversion
a las salas desMlcina hterna del ldspital Escuela fue Por cita (en Lempiras).
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Francisco Mrazin la pcedencia mts comeen (47.2%
seguida de la@za sur (18.9%), Comayagua (13.2%) y |
zona note (9.4%). La irersi—n pmedio por citaaria
ente L. 258.00 para los qmedentes derdncisco
Moraztny L. 1,166.00 para losgedentes delantida.

El promedio ponderado es de L. 421.96.

Si (17%)

En cuanto a la cantidad de tiempo que deb’an p
manecer hospitalizados el 39.6%pondi— que durante
3 d’as mientras que el 35.8% lo hac’a por 2 tliesté& No (83%)
lo hacia durante 4 o m¥s d’as.

Figura 2. Respuesta a la pregunta ¢alguna vez le han explicado

. . . ... sobre su enfermedad?.
Al ewaluar la atenci—n hospitalaria el 69% la calific-

buena, mientras que el 23% la calific— caelerds
(Fgura 1). W total de _37 pacientes (72%) opin—que Transplante renal 3.8% o
cosas que deben mejorarg@b 2), especialmente en el Hemodialisis 3.8%
aspecto de dedicaci—n, noeynéato del personal de
salud que les atiende.

Sobre el pocedimiento de ingso, el 74% afirm— no
estar de aculr con esponder al mismo integatorio
en cada cita.l B3% efiri— que no hacaibido informa

ci—n sobr su enfermedad igbra 2). Rspecto al Ninguno 92.4%
conocimiento de otras alternasivde tratamiento, el
92.4% ignoraban su existencigyfa 3). Figura 3. Conocimiento sobre tratamientos alternativos.

Regular 8%

Q Excelente 23% DISCUSION

El diagn—stico de insuficieneral cr—nica condlawn
importante impacto en la vida del paciente, su econom’a,
y en susetaciones families y sociale&l paciente sudr

un cambio en el estilo de vida adquiriendo una-depen
dencia al tratamientésimismo hay impacto en el sis
tema de salud debido a losésgs fcuentes y a las
Figura 1: Evaluacion cualitativa de la calidad de atencion. complicaciones que desHan los pacientés.

Buena 69%

Cuadro 2: Cambios sugeridos por los pacientes que opinan que hay cosas que deben mejorar (n= 37).

ASPECTOS PACIENTES PORCENTAJE
Mayor atencion al paciente 26 70
Mejorar la alimentacion 4 11
Aumento de la cantidad de medicamentos 3 8
Aumento de recursos humanos ( médicos y enfermeras) 2 5
Amabilidad del personal que le atiende 1 3
Agilizacién de tramites de ingreso 1 3
Total 37 100
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Un aspecto sadsaliente de laadwaci—n de la atenci—caci—n especialmente dise—ado podr'a evitar largas

del Hospital Escuela desde el punto de vista de dgperas trasos en el inicio de los ciclos de ditlisis que

pacientes en ditlisis, es la suger de may atenci—n. provocan a suez un aumento de la estancia intra-hospi

Debe considerarse que por el noelingtado de per talaria. La mejora de la atenci—n delécienar en

sonal mZdico y de enfermer’a ante la gran demandalgesn momento aopmover el magr acceso a terapias

pacientes que es usual en ebpital Escuela, los alternatias como el transplantnal y la hemoditlisis,

pacientes nefr—patas cr—nicos son dializados pagueuBeneficien al sistema de atenci—n y al paciente por

familiaes con supési—n del personal de las salas. ddsmenor coeficiente de costo-efecti¥fdad.

probable que los pacientes sientan menos comunicaci—n

y acetamiento con sus mZdicos y demis personal. Las anteri@s consideraciones plantean un desaf'o al sis
tema estatal de atenci—n epologfa y para emifntarlo

Los empleados de la salud deben emigr que debido se debe aluar los mZtodos administiaivia disponi

a su condici—n, los pacientesrsdfr ansiedad y depr bilidad de ecursos er@nados en ele y los beneficios

si—n.Es raagnable que en el plano afectte vuedn de los tratamientos desde el punto de vista humano y

muy sensibles, por lo que la estrategia de atenci—n pmbte—micdEs impatante considerar la opini—n del

mejorar si se inlucra a personal especializado eraciente, ya que visto desde elneigfoque de sdcios

psiquiatr'a y psicolog’ane del aceamiento implica la de salud, se convéen un cliente oPtanto, su opini—n

dedicaci—n de tiempo en educaci—erissebfermedad deber’a formar parde la eluaci—n de las instituciones

y los tratamientos en sus difiées formas (auto-cuidado,que pestan sgicios de salud.

diflisis y transplantenal). Eresultado de las medidas

educatigs puede traducirse en una disminuci—nede la fr

cuencia de complicaciones como peritonitis. A la larga CONCLUSIONES
esto influg en el aspecto econ—mico y diseialuy
sufrimiento del paciente. Los pacientes manifestaen su may’'a que la atenci—n

era buena, peique aun deb’a mejorar en espesfid r
Por otra pae, la descentralizaci—n debrBma de rencia a losecursos humanos, medicamentos-y ali
Ditlisis permitira unaducci—n de los gastos de-tramaentaci—iambiZn aquellos queyen’an de otras ¢iu
porte y alojamiento en que in@nrlos pacientes, puesdades afirman que el ealizar los pcedimientos mis
deben trasladarse desn@g lejanas hasta la capital paceca de sus comunidades les facilitara su manejo
realizarse sus ciclokpiBcedimiento no tiene la com Ademis se constat— que desde su punto de vista, los
plejidad que obligue a que s—Iatiea en un hospital pacientes consideran que @clren informaci—n sobr
de tecer niel como el Mspital EscuelainSembargo, su enfermedad ni selwtras opciones terapZuticas.
debido a la escasie nefr—logos y personal familiarizado
con los prblemas de estos pacientes, ser'a necesaridalie trabajarse en un dise—o0 d¢opolo de ingso
un paciente que se dializa en un celgrsegundo iy  basado en uregisto de los pacientes en @lgpama de
reciba esluaciones peri—dicas especializhtizsliter  ditlisis e identificaciones para facilitarles esigr la
su permanencia en la comunidad junto a su famiiiastituci—n y agilizar su tratamie#simismo, conviene
repecute en la comodidad de estos sufridos pacientesealizar un estudio para examinardacé—n de un-sis
tema de edes en donde los pacienteseakcen sus
Respecto a los trimites adminiswatique deben ciclos en hospitales de segundd gique acudan cada
realizarse en cada axy, estogtrasan algunasces su cieto tiempo al Hspital Escuela para sedweados por
trnsito por el hospital.nsistema deegisto e identifi ~ un nefr—logo (descentralizaci—n).
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Parasitos Intestinales en Diferentes
Poblaciones de Honduras.
V. Trabajadoras Comerciales del Sexo.

Intestinal Parasites in different populations of Honduras
IV. Commercial sex workers

Rina Girard de Kaminsky, M.Sc.*

RESUMEN. PROPOSITO: Determinar la infeccion
por VIH en trabajadoras comerciales del sexo (TCS),
determinar la prevalencia de algunos parasitos intesti-
nales y/u oportunistas, determinar si hay infecciones
parasitarias que podrian servir como indicadores de
factores de riesgo al adquirir el virus de la inmunode-
ficiencia humana VIH y contribuir a fortalecer el
diagndstico coproparasitolégico en la Seccion de
Parasitologia del Departamento de Laboratorios
Clinicos del Hospital-Escuela en Tegucigalpa.
POBLACION Y METODOLOGIA. Entre julio-agos-
to de 1991 se tomd una muestra de sangre para deter-
minar la presencia de infeccion por VIH usando prue-
bas de ELISA y Western Blot y una muestra de heces
que fue examinada por 6 métodos diferentes, en 100
TCS participantes que asistian a sus controles médi-
cos en el Centro de Salud Las Crucitas de Tegucigalpa.
RESULTADOS. El 12% de las TCS resulté positiva
por VIH en una prueba de ELISA confirmada por
Western Blot; en 21 de 100 TCS no se encontraron
parésitos. El 49% tenian algun parésito patdgeno; la
prevalencia de parasitos intestinales en las TCS VIH
negativas fue: Ascaris lumbricoides (20/88, 22.7%),
Trichuris trichiura (16/88, 18.1%), Strongyloides

Honduras, y Bpatamento de Laboratorios CI'nicossiital Escuela.

Direcci—n dewestigaci—n Cient'ficanilérsidad Mcional At—noma de

Dirigir correspondencia a: Correo Hectr—nico fundar@sdnhon.org.hn;

Apatado Pstal 1587Tegucigalpa.
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stercoralis (13/88, 14.7%), Uncinaria del humano
(6/88, 6.8%), Taenia sp. (1/88, 1.1%), Hymenolepis
nana (4/88, 4.5%), Entamoeba histolytc/E. dispar
(6/88, 6.8%) y Giardia lamblia (5/88, 5.6%). En 12
TCS VIH positivas, 5 (41.6%) presentaron asocia-
ciones de parasitos. Veinte y dos TCS presentaron
infecciones por 2 0 méas asociaciones de parésitos o
comensales. No se encontré ninguna infeccion por
apicomplexa intestinales. CONCLUSIONES. Las
infecciones parasitarias encontradas no diferian de las
informadas en otras poblaciones de Honduras, ni
tampoco habian infecciones que podrian implicar el
sexo comercial como factor de riesgo para adquirir el
VIH. Los diferentes métodos coproparasitolégicos
facilitaron recobrar infecciones leves o de dificil diag-
ndstico como la estrongiloidiasis. Las técnicas men-
cionadas quedaron implementadas en la Seccién de
Parasitologia y el personal adquirié habilidad manual
y conocimientos para realizarlas como rutina.

PALABRAS CLAVE: Parasitismo intestinal, poblacion
adulta, VIH, asociaciones parasitarias.

ABSTRACT. OBJECTIVES. To determine HIV infec-
tion in commercial sex workers (CSW), to contribute
with statistics on some intestinal parasites in an adult
population, to determine parasitic infections that
could be indicative as risk factors for HIV infection in
this group of individuals and to contribute to
strengthen the diagnostic capability of the Section of
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Parasitology at the Department of Clinical
Laboratories, Hospital-Escuela, Tegucigalpa. POPU-
LATION AND METHODOLOGY. Between July-
August 1991 100/300 (30%) of a group of commer-
cial sex workers at the Health Center Las Crucitas in
Tegucigalpa were surveyed for the presence of HIV
infection by an ELISA and Western Blot tests in a
blood sample. One stool sample from each individual
was examined by 6 different laboratory methods to
determine the prevalence of some intestinal parasitic
infections. RESULTS. Twelve percent of the CSW
were positive for HIV infection, 21% were negative
for intestinal parasitic infecfions. Forty nine percent
had some parasite infection. The prevalence of intesti-
nal parasites in HIV negative CSW was: Ascaris lum-
bricoides (20/88, 22.7%), Trichuris trichiura (16/88,
18.1%), Strongyloides stercoralis (13/88, 14.7%%),
Hookworm (6/88, 6.8%), Taenia sp. (1/88, 1.1%),
Hymenolepis nana (4/88, 4.5%), Entamoeba histolyti-
ca E. dispar (6/88, 6.8%), Giardia lamblia (5/88,
5.6%) and 7 species of commensal protozoa in differ-
ent percentages. In 12 CSW HIV positive, 5(41.6%)
had mixed parasitic infections. Twenty two CSW had
infections with 2 or more parasites. No intestinal api-
complexan were diagnosed. CONCLUSIONS. The
parasitic infections diagnosed did not vary from those
found in populations from the rest of the country, nor
was any identifed as indicative of risk of HIV infec-
tion. The different laboratory methods of diagnosis
allowed the recognition of light parasitic infections or
those of difficult diagnosis as is Srongyloides sterco-
ralis. The laboratory technicians were trained and the
methods implemented as routine procedures in the
Parasito-logy Section of Hospital-Escuela.

INTRODUCCION

El programa mundial del SIDA (S'odie de la

Inmunodeficiencia #imana Aquirida) de la @ani-

objetivos en los pgramas nacionales devgmci—n y
contol y a mejorar la eficiencia de lasvetaiones. La
investigaci—n epidemiol—gica inicial peregtreaer
patones de transmisi—rVild/SIDA que se definien
por: contacto ergrhomosexuales en Estadosids y
Europa; por comp#r agujas engr dogadictos; una
transmisi—n hedsexual @miscua, obse&xda en Africa
y el Caribe; una transmisi-efical de madr a hijo y
una por transfusi—n de sangrsegura.

Las caracter’sticas iniciales de infeccieetarcate una
aplicaci—n mundial ya que se basaban essteaoi—n
laboratorial de memdoes como cuenta de linfocitos
CD4+ y puebas de hipersensibilidathdada que no
estaban a la disposici—n en muchos pa’ses sdbdesarr
llados. La experiencia cl'nica que comenz— a acumularse
permiti— identificar un noesonextenso de indicader
cl'nicos de la disfunci—n inmunegpsia que asist’'a
para caracterizar el curso de la infesH-nAs’ se
pudo demostrar la susceptibilidad aeatites infecciones
opottunistas que aparan en difentes nigles aanza

dos de deficiencia inmune, en&rs que destacaban-algu
nas parasitosis ya conocidas anteriormerdejuygeen
estos pacientesepentaban un espectifeente de
enfermedad. Casos de SIDA en pa'sesrdpaBy en
Estados bidos pesentaban pneumon’a fatal por
Pneumocystis carinii; se estim— que er8f6 y 40% de los
casos de SIDA podan desidar encefalitis por
Toxoplasma gondii, pudiendo ser la infecci—n typosta
inicial en 10%-38% de los pacient@yptosporidium
parvum fue el opdunista intestinal de mis imamcia

y ahora se le considera como wilpma mundial de
salud poebli¢&En la pen’nsula ibZrica se obseFcu-
descencia o nuey infecciones de leishmaniasis y de
isosporiasfs.

La transmisi—n defmoos comdsiardia lamblia peio
sobetodo Entamoeba histolytica ente homosexuales y
bisexuales en los Estadn&lts era casiausiamente
sexual, lo que indicaba fagsode riesgo siméara los

zaci—n Whdial de la&ud que exist'a como tal en 199Xe la transmisi—n 88H entre mceltiples compae®r
y que luego se corivir en elrBgrama Conjunto de las sexuales y seanal-orat®? De igual manerakios ines
Naciones bidas contra el SIDA, CONUSIDAgado a tigadoes hab’an sugerido que alguno®mos intesti
patir de 1995-1996, estimulan laéstigaci—n como unnales podr'an ser cofae®en el desallo de SIDA?

elemento fundamental para lavpnci—n, cowi; diag

3dn embargo, irestigaciones postee®restableociar

n—stico y tratamiento de este@imelrLos esultados de que aunque se detect—uad WHIV-1 enE histolyticay G. 3
las inestigaciones gporcionan la informaci—n pardamblia, no hubo evidencia de transmisi—n a cZlulas
ewaluar la magnitud del ghlema, ayudan a establecenumana$’
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En Honduras, los casos de SIDA imciasu aparici—n estudio y se obtael consentimient@kbal de ellas para
en 1985, habiZndossgistrado hasta 1991, 1965 casopaticipar No se logr—, sin embargo, su colaboraci—n para
con un patr—n g@ominantemente hedsexual y una completar otrs datos socio-econ—micos, de actitudes, de
raz—n inicial horgomujer 2:2* Se sospechaba un sub pricticas sexuales y de conocimientos a travZs de una
registo impotante ya que no seatizaba una boesquedancuesta. & total de 300CS egistradas en ese Centr
activa de casos o de infecéitHnregistrando solamente de @ilud en esa Zpoca, 100 nasiees decil 30% par
aquellos pacientes que ssgmtabanoluntariamente a ticip— en el estudio
un examen o0 que por haber delado algunas de las
infecciones meadoras de SIDA buscaban atenci—n
mZdica. Las parasitosis inates ent# los 100 Metodologia
primepos casos de SIDA, inadwn infecciones pd. Las 100 pdicipantes, m@vio consentimientoerbal,
parvum (14%) elsospora belli (8%), aquellos casos queaccedi@m en ealizarse layeba para detectar la infeci—n
fueon tratados en eldspital-Escuela cenicaménte.  porVIH, para lo cual se tom— 5 ml de sadgycada una

y se ealiz— unaymba del ensayligado a inmuno-
En los inicios de la epidemia se identific—emturhs a absorbentes (ELISA de segunda generaci—n), con confir
las trabajadoras cogiales del sex(TCS) como un maci—n pdiNestern Bt, analizadas en el Laboratorio
grupo de alto riesgo para adquirir/transmiNfildl® Se  Nacional de &eencia par&IH/SIDA de la $cetar'a
desconoc’a la enlencia de parfsitos intestinales exte @lud. Los esultados y los norelsrde cada piar-
tente en Zsteupo de personas, conocimiento de interpante posita por eNVIH y/o por partsitos intestinales
prictico que podra permitir identificar enfermedadigeon remitidos al mZdico del CESAMO Lasdiias
parasitarias en general o que podr'an ser cetiles erpanga seguimiento, consejer'a y tratamiento antipara
vigilancia epidemiol—gica, considerando lo ya mencisitario
do.

Para el examen parasitol—giezskect— una muestra de
Por lo tanto se planific— unaestigaci—n con objesiv heces de cada fEipante, la cual fue examinada en la
orientados a: 1) @erminar la pralencia de infecci—nSecci—n darsitolog’a deldspital-Escuela por seis tZc
por VIH en TCS, 2) Describir laglaci—n estrpara  nicas comparasitol—gica: 1)uotdrdiecto de una sus
sitismo intestinal y la infecci—n\flet, 3) Determinar pensi—n de 2 mg. de heces en soluci—n salina fisiol—gica,
cuiles partsitossmlec’an endTCS y si eran pado  con cuenta de hues/de nemitodos; 2)uoté de 2 mg.
ras de parisitos opmistas causantes de enteritis; 4l heces en soluci-edaga de wgol como coloraci—n
Contribuir a fotalecer el diagn—stico aparasitol—gico temporal para identificaofo’'tos y quistes degpo-

en la 8cci—n deafsitolog’a del dpatamento de 200s bajo objetv de inmersi—n; 3)una tZcnica de
Laboratorios CI'nicos debbpital Escuela. Baermann modificada que consisti— en extender 5g. de

heces sobrun edondel de papel fitrlo cual se cubri—
con un too de gaza en 4 dobleces, sumergido, con la

MATERIAL Y METODOS gaza hacia abajo, en arosde sedimentaci—n con agua a
37; C. Luego de 1-3 horas de espera se examin— el sedi
Seleccién de la Poblacion mento buscando las detrongyloides stercoralis. 4) Una

El estudio, financiado por laefesentaci—n de latZcnica de migraci—n deaten un medio de agar (1.5%
tuvo lugar durante 7 semanasesjutiio-agosto de 1991. clouro de sodio),artido finamente y dejado enelaer

S obtuo el permiso capondiente de las autoridade§" cajas deefi de 9cm. de difmeirS® extend'a un
de salud de laegi—n Ktopolitana, alizando la ieg ~ 9ramo de heces en el aenle Zsta placa, dejando 24
tigaci—n en el Cemtrde @lud Las @ucitas de NOras enincubaci—n g3Ton ayuda de un mosce
Tegucigalpa. ibho Cento ten'a akdedor de 300CS PIO est@osc—pico se buscaban caminas edoagar

registradas queaib’an conal mZdico semanal, 60 porindicatio de la pesencia de lars. Gando negas, se
d'a. Con la colaboraci—n dée@ior del Centr de Ncubaban 24 h. adicionalesréPla identificaci—n se

Salud, se explic— a lagigipantes en quZ consista cfecobraban lasVas en unos mL de soluci—n salina y se
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obsevaban sus caracter’sticasfohergicas bajo nois¥r a—0s y una mediana de 32cB (12%)esultann posi

copio —ptic®5) Una tZcnica de flotaci—n por soluci+ivas en las pebas sek—gicas de infecci—nVitd)

de sulfato de zinc de densidad 1.18 (330g.dm®d todas asintomiticas. La media de edad enupsteéfug

600 mL de agua destiladarificando la densidad con unde 29 a—os.

hidr—medr), que consisti— en flotar un sedimento de

heces filtradas con 10 mL de soluci—n de sulfato de zin¢onsistencia de las heces fue formada en todas. Los
centrifugando por 2 minutos a 2,0@foluciones por resultados de lagsalencia de partsitos y los i@ies de
minuto (rpm). La pel'cula sufieral esultante s&@ce  confianz4IC 95%) se msatan erel Quado 1. B 21

bra con un asa de 5-7 mm de difonetera examinada paticipantes no se obgaon partsitos ni comensalés. E
entre pota y cube en un miascopio —ptico para iden 49 o, (IC 95% 38.9-59.2) ten’a algcen parisito pat—geno
tificar infecciones les de helmintos yqtozos. 6) Wa | a5 infecciones migduentes fuem: Ascaris lumbri-
tZcnica de concentraci—n usando una soluci—_n €onGg ke (24%), Trichuris trichiura (18%) y Strongyloides

da de azcecar (500 g. de azz20anl de agua destilada Ysercoralis (16%). ® encont— ademiscidarias del

6.5 g. de fenol en cristales), que consist'a en flotar un ggehano (8%)Hymenolepis nana (4%), Taenia sp. (1%).

imento de heces filtradas en 10 mL de Zsta soluei—MegAs |as infecciones por geohelmintos ern (k25
trifugando Iu.ego a 1,000 rpm durante 10 minutos. L@,e\ns/2 mg. de heces para A. lumbricoides, < 10
pel'cula supécial seecobraba con un asa de 5-7 MM dg,6\s/2 mg. de heces pararichiura y uncinarias del
o_himeto epte pota y _cube y se e_xamlpaba para 'de”t'humano), evepto una infecci—n moderadaApaum-
ficar ooquistes de apicomplexa intestinales. bricoides (99 h/2 mg. de heces)elas 6 infecciones con
quistes déntamoeba histolytica (conocida actualmente
como E. histolytica/E. dispar),** ninguna pdicipante
inform— s’ntomas cl’nicos de amebiasis agudtpudD
modo, las 5 infecciones p@r lamblia fuelon asin
2t§)miticas.

RESULTADQOS

El rango de edad en 84 tf@pantes (en 16 no sgistr—
la edad) ari— ergrl8 y 45 a—o0s, con una media de

Cuadro No. 1.

Prevalencia de parasitos y comensales intestinales en 100 Trabajadoras Comerciales del Sexo, 1991, Honduras.

Parasito Porcentaje IC 95%
Ascaris lumbricoides 24 16.3 -42.4
Trichuris trichiura 18 11.0 -26.9
Uncinarias del humano 8 3.5-15.2
Strongyloides stercoralis 16 9.4 -225
Taenia sp. 1 0.03-5.4
Hymenolepis nana 4 1.1-99
Giardia lamblia 5 1.1-9.9
Entamoeba histolytica /E. dispar 6 2.2-12.6
Cualquier parasito 49 38.9-59.2
Comensal

Endolimax nana 28 19.5-37.9
Entamoeba coli 21 13.5-30.3
Entamoeba hartmanni 6 2.2-12.6
Jodamoeba buetschlii 1 5.6-18.8
Chilomastix mesnili 2 0.2-7.0
Trichomonas hominis 3 0.6- 8.5
Blastocystis hominis 34 24.8-44.2
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En el Quado No. 2 se msenta la pralencia de para restantes hubo infecciones mixtas, con parisitae-y pr
sitismo intestinal segcen categor'a de infeccMHi. del zoos comensaleso Mubo una difencia significativ
Veinte y dog CS ten’an infecciones parasitarias mixtgsr partsitos eetlas paicipantesvViH positivas y las
es decjrcombinaciones danos partsitos ygiwoos VIH negatias, posiblemente por el hoerpeque—o de
comensales. Laemlencia de paritsitos intestinales en leassos.
88 TCSVIH negatias fueAscaris lumbricoides (20/88,
22.7%), Trichuris trichiura (16/88, 18.1%)Strongyloides  De las 16 infecciones [Sostercoralis 12 (75%) se diag
stercoralis (13/88, 14.7%), Wcinarias del humano (6/88, nosticapn con la tZcnica da@mann y/o migraci—n en
6.8%), Taenia sp. (1/88, 1.1%) Hymenolepis nana (4/88, agary 4 (25%) seaobrawn en un fote diecto No fue
4.5%), Entamoeba histolytica/E. dispar (6/88, 6.8%) y posible ecobrar prgl—tidos d€aenia para su espe
Giardia lamblia (5/88, 5.6%). B 6 VIH positivas (50%) ciaci—n. & se diagnostic— ninguna infecci—n por
no se obseaon partsitos, en 5 (41.6%) de las Eryptosporidium parvum, Isospora belli ni Cuerpos pa&ct
dos &Cyanobacteria, CLB, (conocida
ahora comaoCyclospora cayetanen-

e . _ sis).’* Una paticipanteVIH positiva
Cuadro No. 2. Parasitos intestinales en 100 Trabajadoras Comerciales del Sexo, por cate-

gorias de infeccion con el virus de la inmunodeficiencia humana VIH, 1991, Honduras. ten’a cristales de Cbar—Leyien en
heces.
Hallazgos VIH neg. VIH pos. Totales
En heces (n=88) (n=12) 100
Negativos (%) 15 (17) 67 (50) 21 DISCUSION
Patégenos (%) En el pa's no existe urgisto
Ascaris lumbricoides 7 (8.0) 0 (0.0) 7 sobe el ’nc?em,r la UblcaCI__n y las
Trichuris trichiura 4 (4.5) 1(8.3) 5 caracter’sticas de T&S actias. La
Uncinaria del humano 3(34) 0(0.0) 8 cl'nica que funciona en el Centr
fltrongylmdt_as stercoralis 8 (9.0) 0 (0.0) 1 de @lud Las @icitas para ITES es
lymenolepis nana 1 (1) 0 (0.0) 1 . ) . .

Taenia sp. 1(1.1) 0 (0.0) 1 en calidad de asistenc@umtaria
Giardia lamblia 4 (4.5) 0(0.0) 4 para vigilar la salud y las enfer
Entamoeba histolytica/E. dispar 3(3.4) 0 (0.0) 3

medades de transmisi—n sexual, en
Asociaciones (%) este grpo de mujers. Estima-
dos actuales (junio 2000)opor

Z:ﬁi gﬁg:g; 2 (11(2:3; ? cionados por laeBetar'a de 8ud
Al+ Tt 1(1.1) 0(0.0) 1 indican que funcionan aftedor
Al+ Tt+Ss T(1.1) 0(0.0) 1 de 700TCS ambulantes €Fegu-
Al+Un+Ss 1(1.1) 0(0.0) 1 ial

Al+ Tt+Eh 1(1.1) 0 (0.0) 1 cigalpa.

Al+ Tt+Hn+Eh 1(1.1) 0(0.0) 1

Tt+ Un 1(1.1) 0 (0.0) 1 Consultas bibliogrificas indmar
Tt + Hn 1(1.1) 0(0.0) 1 A .
Tt+HN+GI 1(11) 0(0.0) 1 escagede publicaciones selnfee
Un + Ss 0 1(8.3) 1 ciones parasitarias BG@S. De 411
Un + Eh 1(1.1) 0 1

estudios sobrVIH/SIDA registra
Comensales(%) dos para AmZrica Latina y el Caribe
en 1994, 3 (dos enrdil, uno en

Endolimax nana 25(28.4) 3(25.0) 28 ; Py i
Entamoeba coli 17(19.3) 4(33.0) 21 .MeXK?O) eStaban. dIrIgIdOS a parisnos
lodamoeba buetschlii 11(12.5) 0 11 intestinales y digm en pacientes
Entamoeba hartmanni 5(5.6) 1(8.3) 6 con SIDA, pey ninguno a poblaci—n
Chilomastix mesnili 2(2.5) 0 2 : f

Trichomonas hominis 1(1.1) 2(16.6) 3 _de alt_o rlesg’o Un . informe  soler
Blastocystis hominis 27(30.6) 7(58.3) 34 infecciones intestinales en homo-

sexuales mencional@ &mblia, E.
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histolytica y otras amebasesentes en tales individuosfic— ningoeen parisito que indicara una asociaci—n en
con otops partsitos menos comunes doeombius ver-  forma impotante con su actividad cowcial. Las
micularis, S. stercoralis y T. trichiura, aclarando que no es mujees no desear ser enévistadas por lo que no fue
la homosexualidaer se un riesgo de infecci—n intestinaposible obtener datos smbsus pricticas sexuales.
sino m¥s bien la gmiscuidad y el tipo de pricticagstudios migcientes (1996) en urugo deTCS egis-
sexualgs.Otras enfermedades infecciosas pueden tdm— sexoral en 9/35 (25.7%) mugsVIH positivas y en
biZn transmitirse de Zsta manera, como la shigelosis3/Bil (16%)VIH negatias; el sexanal en los mismos
hepatitis y la gon@a'® Otros inestigadas evisando grupos fue de 31.4% (11/35) y 16% (13/8&9pectia
informes solerinfecciones p@. lamblia y E. histolytica  mente® Las infecciones parasitarias que se diagoasticar
en un distrito de Los Angeles, Estadioddd, ent los en este estudio no diferan signifiaatente de las
a—0s 1983 y 1988, encontraiun descenso de amebiasisncontradas en otras poblacionesoeltitas y el mul
(73%) en la poblaci—n homosexual, acompa—ada dépanasitismo, que tambiZn es comeen, indica contami
descenso en el noant casos de SIDAIOS rapnaon  naci—n ambiental img@orte?* Tampoco se encontr—
gue si esta parasitosis se manten’a establadutiins infecciones intestinales por parisitostupstas, api
hetepsexuales mientras declinaba en homosexuaesiplexa intestinales, en la poblaci—n estudiadbeS
podr'a indicar una conducta sexual modificada comuoe Zstos parisitos estieastmenteetacionados con
producto positiv de esfugps en la educaci—n sexuah deterioo de la inmunidad del paciente y por lo gene-
para educir el riesgo de adquviH.** S obtuwo evi  ral el cenico parfneetrsociado es laesgdad del defec
dencia coneta de lo anterior cuando los individuoto inmune celul# En Honduras se ha buscado
encuestados confirmaruna educci—n en el ncenor  Cryptosporidium parvum en poblaci—n adulta inmuno
compa—ars sexuales, pricticas sexuales menos riesgosagpgtente en as estudios sin ningossuitado
mayor uso del cond-2n. (obsevaci—n personal). Leegancia ddsospora belli
obliga a buscar causas de alguna inmuesistprcuan
Obsevaciones en poblaci—n adulta @mdbras (1991) do Zsa se desconoce, ya que no se hadibser ingi
mostr— por ejemplo, dtiehistolytica (8/58, 14%),G.  viduos inmunonormales (ohs®i—n personalpfdr-
lamblia (1/58, 2%) yS. stercoralis (7/58,12%) estaban mes de Hit' mostraon un 11% de infecci—n con
presentes emtrmujees empleadas en una institugi—nCyclospora cayetanensis en individuosvIH positivos que
Resultados de extmenes de heces espiaHEscuela pronto eweit’an a SIDA#
revelapn qua en# pacientes adultos hab’a un 0.4% de
infecci—n pé: histolytica/E. dispar, 3.7% corG. lamblia  En Zste estudio no se trat— de compamas’dios dife-
y 1.8% de infecci—n fSostercoralis, con un 20.3% para rentes mZtodos de laboratorio cagoi—n de los utiiza
Ascaris lumbricoides empleando un examenedito ceniea dos para identificar infecciones Jctercoralis. El diag
mente? La pealencia de teniasis tambidnar en 1991 n—stico confiable de arggiloidiasis exige de mZtodos
se egistrasn 24 (0.2%) casos dignia sp En pacientes especiales §Brmann y migraci—n devdaren agar)
mayres de 11 a—o0s en ebdpital-Escuela y 88/3288 aunque sean un poco mis costolosexiste un mzto
(2.6%) casos en poblacigralyen unaglaci—n hondar do de diagn—stico adecuado para todas las infecciones
mujer 2:1; en 181 muestras degb+tidos cokados parasitarias, de modo que sienggrnecesario contar con
con carm’n al 75% fue identificado commlium.2 La  varias tZcnicas dietes segaen los objstigtel estudio
Organizaci—n UMdial de la &ud afirma que se debelLa pesente irestigaci—n permiti— consolidar la-imple
asumir que gl—tidos expulsados no identificadasentaci—n de los mZtodos mencionados as’ como la efi
petenecen &. solium mientras no se conyabe lo con  ciencia de los tZcnicos de laboratorio atida del exa
traria. Portadoes de Zsta espeefmasentan un alto ries men de heces en addpital-Escuela.
go en la transmisi—n de cistisés humana. Esos yoetr
parsitos son infecciones endZmicas en la poblaci—mRABRADECIMIENTO. Se agradece el apoyo brindado por
dure—a, con Enalencias quaran segoen los mZtodos de Organizacion Panamericana de la Salud/Honduras para
laboratorio utilizados y la&giones estudiadas del pa’s. la realizacion de este estudio, asi como a las autoridades de
Por los esultados obtenidos de este estudio no se iddatbecretaria de Salud, al Dr. Juan Adalberto Paz M. y a las
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mujeres participantes en la investigacion. ElI Dr. Ramén
Jeremias Soto, Proyecto PASCA, The Futures Group, reviso
criticamente el manuscrito.
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IMAGEN EN LA PRACTICA CLINICA

Bula problemente estafilocdcica en niia
de un ano de edad

Dr. Jorge Figueroa*

Paciente femenino de 1 afio de edad con 24 horas de evolucion de lesion. Tratamiento:
Dicloxacilina 125/5ml gid con una evolucién satisfactoria.

* MZdico @neral, Batin, $las de ladh’a.

Se invita a los colegas a enviar su colaboracion a ésta seccion
de la Revista Médica Hondurefia
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Caso CLiNIco

Rev Med Hond 2000; 68:142-148

Primer informe de Ancylostoma

duodenale en Honduras
Descripcion clinica y parasitologica

First Report of Ancylostoma duodenale in Honduras:
Clinical and parasitological description

Rina Girard de Kaminsky, M.Sc.

RESUMEN. Se describe el primer caso de
Ancylostoma duodenale en Honduras en un infante de
dos meses de edad que habia sido tratado por malaria
en Choluteca y referido al Hospital-Escuela por san-
grado intestinal, concentracion de hemoglobina de 8
g/dL y hematocrito de 20 volumenes porciento. Un
frote directo de heces revel6 97 huevos de uncinaria en
2 mg. (corregido por consitencia liquida de las heces).
Después de tratamiento con mebendazole 100 mg. via
oral BID por tres dias se recobraron 150 gusanos
adultos. Un estudio morfoldgico de los mismos reveld
una capsula bucal provista de dos pares de dientes, un
mucrén en el extremo posterior de la hembra; una
bursa copuladora formada de 7 pares de rayos carac-
teristicos y un par de espiculas terminadas en puntas
libres en el macho. Un examen de heces en la madre
reveld una uncinariasis con una cuenta de 12 huevos
en 2 mg. La paciente habia sido alimentada al seno
materno desde el nacimiento. Por la importancia
clinica, epidemioldgica y parasitoldgica del hallazgo,
se discute el ciclo de vida complejo de A. duodenale,
la probable transmision transmamaria en éste caso y
se detalla con microfotografias la morfologia de los
gusanos adultos.

Honduras, y Bpatamento de Laboratorios ClI'nicossgital Escuela.
Dirigir correspondencia a: Correo Hectr—nico:
Aparado Pstal 1587Tegucigalpa.

Direcci—n denvestigaci—n Cient'ficanitérsidad Mcional At—noma de

fundar@sdnhon.org.hn;
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Palabras Clave. Uncinariasis, Uncinaria, Anemia por
uncinaria, Anemia en lactantes, Ancilostomiasis,
Morfologia de Ancylostoma.

ABSTRACT. The first case of Ancylostoma duodenale
in a 2 month old infant is reported from Honduras.
The patient had been treated in Choluteca for
malaria and was referred to the Hospital-Escuela in
Tegucigalpa due to intestinal bleeding, 8 g/dL hemo-
globine concentration and 20 vol% hematocrite. A
stool examination revealed 97 hookworm eggs in 2
mg. of feces (corrected for stool consistency).
Counting of adult worms recovered after treatment
with Mebendazole 100 mg BID for three days yielded
150 worms. A study of their morphology revealed a
buccal capsule with 2 pairs of teeth, a mucron at the
posterior end of the female; a copulatory bursa with 7
pairs of characteristic rays and a pair of free-ending
spicules in the male. A stool examination performed
on the mother indicated a hookworm infection with
an estimate of 12 eggs in 2 mg. of stool. The patient
had been breastfed from birth. Due to the clinical,
epidemiological and parasitological importance of
this finding, the case is described and illustrated with
photomicrographs of the adult worms. A discussion
of the complex life cycle of A. duodenale is presented
with the consideration of a probable transmammary
passage of larvae in this case.
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Palabras Clave. Uncinariasis, Uncinaria, Anemia por  ciones diarias, de inicio saebito, sin atenuantesafiabr
uncinaria, Anemia en lactantes, Ancilostomiasis, (la temperatura no fue medida) acompa—ada de
Morfologia de Ancylostoma. escalofr'os y diaémis que se atenuaba con acetaminofZn.
S describi— asimismo una ictericia de iguadiewn y
palidZz generalizada. Ese mismo d’a se transfundi— con
INTRODUCCION 55 mL de sangr La madr inform— que la ni-a fue vista
y tratada el 2 de diciersben una cl'nica pada de
Ouncinari®, @ncinarias del humaBoo @icinarias@ Choluteca por posible malaria (sin confirmar) y que
son tZrminos que eroRduras se utilizan para denotar leecibi— una transfusi—n, ya que el laboratorio inform—
presencia en heces de bgevde partsitos una concentraci—n de hemoglobina de 8 g/dL y un hema
ancilostom’deogyecator americanus o Ancylostoma duo-  tocrito de 20 @lcemenes por cienfalemis, le hab’an
denale o una enfermedad por estos nemitodos. Encontrado Oheces negras,esapglta negatly pocos
Honduras se ha asumido que el cenico gisante es huews deAscaris lumbricoides y abundantes bacte@as
el deNecator americanus. En los laboratorios detina del Un hemograma practicado el d'a 7-12-98 en Choluteca
pa’s no seenliza una difenciaci—n a aivde gZnery  inform— un hematocrito de %, sin datos sabia
especie, ya que los lngede uno u air son indistin  hemoglobina, gl—bulos blancos 52,000/uL y una f—rmu
guibles. B la prictica diaria de extmenes de heces temdifeencial de: neutr—filos 47%, linfocitos 38% vy
poco se implementan mZtodos pecabrar las ks y  eosin—filos 11%| &a 8 de diciembrse traslad— la
hacer de este modo la difeiaci—n ni es costumbrpaciente a laath de Lactanted.dxamen f'sico indic— un
recobrar los gusanos adultos despuZs de tratamientdgueiemte agudamente enfermo, heces coloa €oi3,
su clasificaci—nndJevisi—n de la literatura cient'fichidratado, con abdomen blando, dsijtnle y doloiso a
tampoco informa la @sencia de uncinaria por especi¢s palpaci—n, ¢ekiepatomegalia sin esplenomegalia, piel
en otps pa’ses cepamericanos. con tinte ictZrico y palidZz generalizada, sin equimosis.
Peso 5.5 Kg., talla 56 cm, PG 35.5 cm, FC 160 x min,
El Sewicio de Brasitolog’a del épatamento de llenado capilar apt. 2 seg., pulmones limpios bien v
Laboratorios Cl'nicos delokpital-Escuela €Feguci- tilados, no se encontr— sibilanciasduis espiratorios.
galpa, lnduras, cada que las @unstancias lo per Se di— un diagn—stico sintomitico ders@@mZmico
miten trata de obtener gusanos adultos de uncindip@ OBack and Damond vrs. un sangrado digestiv
despuZs de tratamiento de pacientes con infeccitwags y un diagn—stico cl'nico de smdr anZmico
seeras, como una forma de documentar la intensidadsdeundario a infecci—nRiasmodium. Se odenaon los
la infecci—n dittamente y para uneemetwal difegen  eximenes siguientes: hemograticylocitos, tite de
ciaci—n de especiesebrawn los gusanos adultos desange perifZrica para bus®asmodium, aspirado de
uncinaria de 4 pacientes; en uno de los pacientes se it&dula —sea, examen general de heces gcsdiagen
tific—A. duodenale. Por la impotancia parasitol—gicaheces, Coombs doto y una inteonsulta con
epidemiol—gica y cl'nica de este hallazgagsehtpr Hematocolog'a. Algunos datos socioecon—micos de la
at’culo informa el caso cl'nico original de ancilostomitamilia indicasn una pocedenciaural, con inggsos de
sis y describe los hallazgodahegicos caracter’sticos de.100.00 por semana, casa de una habitaci—redes par
Zsta especie. de adobe, piso de tierra, techo de tejas, agua potable, sin
letrina; queman la basura y tienen gallinasly c@mo
animales domZsticos. La raaigne 25 a—os de edad,
Caso Clinico de Ancilostomiasis Gesta 8, &a 8, sin contf durante los embaoaz paios
en casa atendidos porteax. Dbs hijos murien por
El 7 de diciemlr de 1998 ings— a laal8 de gastoenteritis. E9 de diciemlar un examen general de
Obsevaci—n deldpatamento dedUiatr'a del idspital- heces (@vicio de Rrasitolog’a, Bpatamento de
Escuela un lactante de dos meses de edad,fdmeex Laboratorios del é$pital-Escuelagel— 97 hues de
no (LAOM), Expediente M. 1517394, con pcedencia uncinaria en 2 mg. de heces, cristales deo€hawglen,
de B Porvenir, Choluteca. La maalrefiri— una historia sange oculta positavy leucocitos en cantidad moderada.
de melena de 7 d’as deleti—n en ncemele 3 deposi La ®cci—n de dmatolog’a inform— ese mismo d'a:
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hemoglobina 8.4 g/dL, hematocrito 2B4; gl—bulos capacidad y se gdaren efrigeraci—n para uso poste-
rojos 2,600,000/uL, gl—bulos blancos 60,500/uL, plaquer)® Se tomaon fotografas a travZs del oscopio

tas 417,000/uL ecuento difencial de 30% neutr—filosusando una pel’culaodak Timax Asa 400 blanco y
segmentados, 24% linfocitos y 36% eosin—fitas. Onegp.

resultados de laboratorio @rer Monotest yVDRL

negativs, PCR positiv 1:4, pote’'nas totales 6 g/dL, S identific— la espesiylostoma duodenale por las
albcemina 3.5 g/dL, globulinas 2.5 g./dlaci—n A/G siguientes caracter’sticas: La ctpsula bucal en aosbos sex
1.40.TSGO 58 WmL, TSGP 24, fosfatasa alcalina 632ra globosa, quitinisada gvista de dos s de dientes
Ul/mL. En vista de losesultados del examen parabien visibles, ligeramente vogr el par exterior mis
sitol—gico, se indic— tratamiento adreMdaad, 100 grande que el par interiet cual tiene ademits uoqer

mg. v'a oral B.I.D. y sulfato feso 1/2 goterB.I.D. & so udimentario a cada lado de la I'nea meidjaNB. 1
escribi— una nota en la historia cl'nica soliciteewlo r Ay B). Los gusanos hembra med’'ae a6ty 12 mm de

brar las heces de 24 horas durante 3 d’'as@avarar largo por 0.6 mm de ancho en lagarts gresa. W se
deternimar el sexy contar los gusanos adultos expulsabsevaron huewes en los ocetery la vubv se vi— en

dos. $ ecobrasn 150 gusanos adultos en 3 d’as suadgunos ejempks situada al inicio deldierposteriod

siws, los cuales sealam en soluci—n salina y sefijar ano era subterminal y la punta de la cola terminaba en un
en formalina al 10%. Asimismo, se solicit— un examen de

heces de la magrquiZn ten’a una infecci—n corn- unci
naria, con cuenta de 12 ho®?2 mg. de heces. Laf
paciente fue dada de alta el 15-12-98, luego de enc =
trirsela mejorada y con un colntegatig por huews de
uncinaria per con cristales de Cbat-Leylen acen er
sentes en las heces.9d determin— laggncia o no de
anemia en la magrpeo se sugiri— tratamiento para |
uncinariasis, se le indic— la amttrn y uso de letrina-
en su casa y se éeamend— deafizar un examen de
heces a todas las personas que tamparivienda, con
tratamiento a los que salieran paositpor huess de
uncinaria. & di— cita para el 4-1-99, habiendo inform
do la madr ese d'a que la paciente defecaba norn 1A
mente, que se alimentaba bien y que hab’a ganado |
El examen de heces hab'a sido negatwo este no se
encontraba adjunto al expediente.

Morfologia de los Gusanos Adultos

De los ejemples adultos de uncinarécobrados vy fija
dos en formalina al 10% se aater@0 en una nzela de
alcohol et'lico al 70% con 5% de giteéburante arios
d'as se agg— gliadrpuo en forma lenta hasta que e
alcohol se apor— en su totalidad y los gusanos gued:
en glicasl cenicamente. Los gusanos ya aclarados se
taron ente pota-objeto y culerobjeto en unas gotas de
gelatina glicerinada (10g. de gelatina sin sabor disLFigura No. 1. Ancylostoma duodenate, gusanos adultos. A. Capsula
con calor en 60 mL. de agua, a lo que se a—ade 70 mbucal mostrando dos pares de dientes grandes y curvos en su parte

. ) ! .. ventral. (X 100). B. Una magnificacién de la capsula bucal donde se
gliceol, meclando suamente. Esta rmea se distribey aprecian los procesos rudimentarios a cada lado de la linea media.
en frascos de v'drio con tap—nosglearde 20 mL de (X 400). (Fotografia Rina G. Kaminsky original).
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Figura No. 2. Ancylostoma duodenale, hembra adulta. La parte pos-
terior presenta un mucrén delicado y fino en la punta que mide
alrededor de 20 um. (X 400) (Fotografia Rina G. Kaminsky, original)

mucr—n fino de 20 um de largg.(Ro. 2). Los ejem Figura No. 3. Ancylostoma duodenale machos adultos. A. Porcion de
la bursa que permite apreciar su forma mas ancha que larga, la dis-

plales macho eran de menor tama—oe e‘fnyrlo mm de posicion de algunos de los 7 pares de rayos y la morfologia del rayo
largo por 0.5 mm deugso La bursa copuladora lacal dorsal. Este sale de

izada en su egtno posterior era mis ancha que larg:y" tronco comun,
pero se bifurca en la

estaba pwista de un par de osydorsales con UOICO  punta. EI par de
comeen perbifurtados en la punta, un par deosay rayos latero-dorsa-
externodorsales que se originabanodetdel par der  ° f:;i”(f;s'glbﬁzz
sal, tes pags de ras laterales bien separados unos 3 pares de rayos
otros y dos pas de rays entrales (§. No. 3, A, By C). laterales son camo-

Las dos esp'culas largas y finas terminaban en pijo’ ‘étfip?;ffgg)“?
separadasi@- No. 3, C)7° Magnificacién de la
fotografia anterior

para apreciar la

bifurcacién del rayo

Discusion dorsal (X 400). C.
Vista de otra bursa

. . en donde se obser-

La primera descripci—n Afeylostoma duodenale fue  van las dos espicu-

hecha por Dbini en 1838 en Mtn, de gusanos las finas terminando
en puntas sepa-

obtenidos durante una autopsia distribuci—n original y.c" (x  00).
conocida era elegr del Mditerrfneo eapeo, Africay el (Fotografia Rina G.
Medio Qiente. Bsiblemente debido a migracioneXaminsky, original).

humanas infectadas, el partsito fue traadpaa otras
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regiones tales como eleste asitticdLas islas del procedencia, Cholutec& &sconoce sila meadra ori-
Pac’fico y Bc'fico del soeste endonesia. i AmZrica  ginaria o no de ese lugar ni cufntos masnler la fami-
Latina fue intmducido por los primes colonizades del lia estaban infectados con uncinaria. Estasanlisees
Viejo Mundo y ahora esttgsente en nuntmas comu  se harfn y publicarin posteriormente.
nidades de MZxico, las costatedeuela y las @yanas,
la costa este deaBil, la costa deeiee y &uador y enér  El ciclo de vida d&. duodenale es complejo y sus mane-
indios Rraguays® De los pa’ses cewdamericanos, ras de infecci—n sanadas. Las \as infectantes de
Costa Rica informa sebla campa—a de landaci—n duodenale pueden adquirirse por v'a oral y v'ayignea,
Rockefeller en la segunda dZcada de este sigicey aff contrario déecator americanus que s—lamente puede
porcentajes de infecci—n rEe&doriasis/anquilostomia infectar por v'a peuttned.De la piel las leas pueden
si© de 1915 a 1965, sin diferiar enr especiésDe  hacer una migraci—n por pulmones, acumularsesen otr
Guatemala se menciona qenQnaterial peedente de tejido$2o detener su desalo intestinal durante largo
duodenos de ni—os fallecidos enasipi{al de Amatitltn tiempo?® de all’ que el per'odogmatente puedeanar
en 1959, compbamos las caracter'sticasfoheigicas entre 4-5 semanas hastarios meses. Especies de
de la ctpsula bucal de dichos helndntesultados que Ancylostoma de animales pueden transmitirse a travZs de
fueon publicados en una tesisopgre no se detallan enla leche materriiaeste conocimiento gener— serio interZs
la refeencia consultadd&n Panamit se informan comoen vista de publicaciones soinfecciones patentes en
@ncinarias{®, no se conoce mucho deShador ya infantes de 2 a 4 meses de edaapenanly en un infante
gue no cuenta con unggrama nacional de parasitismae 45 d’'as de nacido amelo Rico? Experimentos con
intestinaP, tampoco se tiene informaci—regpacto de peros yA. caninum hab’an demostrado que el aray
Nicaragua o dice. Este es el primer informe esBbr paso de lsas al cacharrera en el calosty que luego el
duodenale de Honduras. ncemer disminu’a de la leche en d’as subsiguiehges.
made en el caso queepentamos inform— que el primer
El partsito estt adaptadoegiones @ipicales y tolera alimento que la ni—&cibi— fue leche materna, con ama
temperaturas mis bajasoperenos altas qudecator  mantamientoagular cada hora durante 10 minutos. Al
americanus. Podr'a entonces esperarse dagncia d&. 5 d'a intiodujo alimentaci—n suplementaria con leche
duodenale en lasegiones ctlidas demtluras pertam  Nan. No se desdarentonces en este caso una infecci—n
biZn en otras un poco mis fratarBente con estudios transmamaria, asumiendo que la enatiiera ancilosto
de pewlencia en difentes &giones del pa’s que con miasis. [@ hecho, ella @sentaba una uncinariasis con
templen ecobrar laas y/o adultos para su identificaci—ma cuenta de 12 hwsven 2 mg, de heces. Al momen
espec’fica podrin eferse datos selsu distribuci—n to de ealiztrsele el examen de heces se desconoc’a que la
local. infecci—n en la paciente eraApgtostoma, por lo que
no se trat— de identificar la especie en kg, adue
La endemia de esta parasitesiglta de la contami la conclusi—n es tentgtpaece pobable que ella estaba
naci—n ambiental con heces de individuos infectadosarn&iZn infectada cénduodenale. Otra forma de infec
calidad de los suelosrarsos, aemdos, hcemedos y-cilici—n es por paratenesis.fdEma experimental se ha
dos permite amplia oponidad para que los hosv demostrado que si se infectan animales cas @&
embrionen, liben una lara que se alimenta de bacteriagncilostoma de humanos y se dt la carne a comer a
y detritus del suelo y se transforme en un estad‘o infexrios, se mduce una infecci—n patente entEidsdo
tante ente 7-10 d’as.Slongevidad ambiental dependesto debe considerarse cuando se estudie la epidemiolog’a
de la cantidad ydcuencia de la lluvia, la temperaturalgcal de la ancilostomiasis.
las caracter’sticas del sueds laras persisten mis tiem
po en suelos secos en su ficipeque en suelos que sorkEl da—o povocado por uncinariasis en general es sin lugar
mojados de manera alterrafpor lluvia oac’a Esto se a dudas por sangrado intestinal asociadouatlaar
debe a que lasvas migran hacia la sdjfwée contra la mectnica deasos sangu'neos. Esteutta de lacera
graedad tendiendo a permanecer all'gceercuando el ciones por el anclaje de los gusanos a la mucosa con su
agua se apora®En Zste caso piaular no sesaliz— de ctpsula bucal podeg, su constangubicaci—n durante
inmediato un estudio epidemiol—gico emgdia—n de el perodo de apmmiento y todo el tiempo mientras
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dura la infecci-rAdemis de la anemia aguderages oculta positi@ en las heces ni los cristales ded@har

sabido que en estos casos agudos la leucocitosis y ldeggin. Ainque estos no se obarrsiemm@ en todos

nofilia son eledos, pudiendo mhrrar \arios mesés. los individuos ni son@usiws de uncinariasis, estim pr

Asimismo, se informa que una ancilostomiasis tiendgeates en la naa de Zsta parasitosis, abundantes en

causar may da—o y la anemia apeg en infecciones algunos, apeciendo un poco antes de queeagm los

mis le®s que en una necatoriasis. huews en heces y durante una o dos semanas espuZs.
Uno de los esultados del examen obprgico dec’a

No se ha estimado exactamenteolupci—n de hwsv  Ohuews de Ascaris lumbricoidesO algo posible per

en hembras de ambas especies y no existe un concepsuibable en esta paciente ya que el pergpai@nte

general abspecta= dice qué. duodenale deposita mts de una ascariasis esec6@y 75 d’as.

huews y ocasiona misdida de sangrqueN. ameri-

canus.® Por otra pae se ha visto que cuando la carga &e vista de la psencia d&. duodenale en Honduras y

adultos se aptima a 100-150 gusanos, el naerder mientras no se identifiquen coreqsi—n laseés

huews es independiente de la carga pardsitasia. endZmicas, lagalencia, la intensidad de las infecciones

paciente ten’a 97 huesven una s—la cuenta de 2 mg, yidas peculiaridades de su transmisi—n, Zsta sospecha es

heces, ajustada por diluci—n (se multiplica por un faetdida en todo lactante con anemia aguda, leucocitosis,

4 en heces I'quid&g) se ecobrasn 150 gusanos.edos eosinofilia, sangroculta en heces con o sin cristales de

20 ejemplas estudiados, ninguna hembra ten’aobueCharcot-Leylen, hasta demostrar lo contrariin

en cetes, aunque s’ se estaban formando evaligso examen similar a la mades obligatorio; cuando se

Aungue las cuentas de logeestin sujetas a grandgsueda, se debe incluir aostmiemhrs de la familia y

variaciones inhentes a dificultades tZcnicasblpmas llewvar a cabo una iestigaci—n epidemiol—gica en el lugar

biol—gicos,anabilidad en la capacidad individual dde pocedencia del pacientea@do es complicadecn

producci—n de hwsvde las hembras y @spsn de la brar los gusanos adultos despuZs de tratamiento y para

fecundidad en infecciones intensas, en ausenciasde mvestigaciones epidemiol—gicas, el mZtodaraitaH

mZtodos pricticos Zstas cuentas son cetiles en estlidibss el indicado parecobrar lams e identificar la

cl'nicos o en la alwaci—n de uncinariasis epay de especi&.Antes, es imptante asegurarse que el laborato

poblaci—n.nEconjunto con obseaciones cl'nicas, per rio posee la log'stica y su personal los conocimientos para

miten clasificar las infecciones emslemoderadas y ofrecer esultados confiables y eficientes.

seeras y asociarlas con laspncia de anemia.

Obviamente Zsta era una cargaa@ara un lactante de
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UN HOMBRE FELIZ ESAQUEL QUE DURANTE EL DéA
POR SUTRABAJQ Y A LA NOCHE, POR SU CANSANCIO,
NO TIENE TIEMPO DE PENSAREN SUSCOSAS

GARY COOPER
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Arteritis de Takayasu

en el Hospital Escuela, Tegucigalpa
Takayasu's Arteritis in the Hospital Escuela, Tegucigalpa

Dr. Francisco J. Godoy O.,* Dra. Ingrid Urbina,* Dra. Iris Durént

RESUMEN. En nuestro pais no hay ninguna publi-
cacion hasta el momento de la Arteritis de Takayasu.
En este primer reporte se hace una descripcion de las
caracteristicas demogréficas, clinicas, angiograficas y
de laboratorio, de 5 pacientes hondurefios. Se presen-
t6 en pacientes jovenes con promedio de edad 22 afios
(rango 6-37 afios), 3 mujeres y 2 varones. Las mani-
festaciones clinicas méas frecuentes fueron hiperten-
sion renovascular,® soplo abdominal,® accidente cere-
bro vascular.?2 La mayoria de los casos fueron diagnos-
ticados con manifestaciones avanzadas de lesion vas-
cular como consecuencia de un retraso en el diagnos-
tico en estadios iniciales y la falta de sospecha de las
fases de actividad inflamatoria. No se pudo hacer una
comparacion epidemiolégica de los vasos afectados
con otras razas y paises, dado los pocos casos de nues-
tra serie pero seran la base para estudios posteriores
con la colaboracién de otros hospitales regionales del
pais.

Palabras Clave: Arteritis de Takayasu, Vaculitis.

ABSTRACT. This is the first publication on

were among young patients, aYerage age of 22 years
(range 6-37 old years), three women and two men, the
most frequent clinical rnanifestations were renovascu-
lar hypertension,®* murmur abdominal,® stroke.? Most
of the cases were diagnosed in an advanced stage of
the disease due to the lacking of identification of the
initial phases with inflammatory activity. Its is of our
interes to carry out an epidemiological analysis of the
affected blood vessels and making comparisons with
other races and countries when we have more cases
with the collaboration ot other regional hospitals of
Honduras.

Keywords. Takayasu’s Arteritis, Vasculitis.

INTRODUCCION

La Ateritis deTakayasu (B es unaasculitis cr—nica

gue afecta la dary sus ramas principaleserar pu
monar y derias camarias causando nuosas condi
ciones cl'nicas como: isquemia qcuakebral, insufi
ciencia cafaca, insuficiencia &iear e hipgensi—n

Takayasu’s Arteritiis in Honduras. Here we describe
the demografhic, clinical, angiographic and laborato-
ry characteristics of five Honduran patients. The cases

renvascular Afecta ppdominantemente a las meger

j—&nes con unalaci—n femenino: masculino de 9:1. La

mayr'a de los pacienteggenta esta enfermedadeentr

los 15-25 a—o0s de edad, aunque ha sido informada tan

tempranamente como a los 3 a—0s de' édachusa de

la enfermedad deakayasu es desconocida; no obstante

+ Depatamento de tadicina fterna, Hhspital Escuela, a_normalldades |nmunol_—g|cas mespec’flcas tales como
Depatamento de Radiolog'apkpital Escuela. hipergammaglobulinemia o autoanticuerpos son fr

Dirigir correspondencia a: F Goday corero electr—nico: figochoa@ns.hondunet.netc jantemente encontrados en pacientes don A
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Asociaciones ocasionales con otras enfermedades ad®ia funci—emal en 3 (60%), ninguno thipocom

munes tambiZn han sido descritieesxd&men histol—gicoplementemia, ANA y FR posits

de las lesioneasculas muestra inflamaci—n granulo

matosa y lintocitok citot—xicdas. En cuanto al tratamiente@aibido en el momento del
diagnh—stico ninguno estaba tomandoidstglinmune

Una pedisposici—n genZtica ha sido sospechalla esupesoes, par s’ 2 (60%) tomaban antihipersios y

basada en su distribuci—n Ztnica y geogrifica y ed#d6) antiaggantes plaquetarios.

ocasionales incidencias fam#iamclugndo gemelos

homocigoto3.Los intentos paralacionarlos con genes

HLA clase Il han conducido a asociaciones dZbiles y DISCUSION

variables nada conatmyes. da asociaci—n mis ceonsis

tente con ant'genos clase | ha sido demostrada: LaEBuddonduras la Aeritis deTakayasu es unaseulitis

ceptibilidad a la enfermedadegar estar asociada comara, se psenta en pacientesjes en la segunda e ter

HLA-B5 en lardia y con una de susriantes B-52 en cera dZcada de la vida incluso en ni—os como fue 1 caso

Jp—ny Cea. U estudioeciente demostique B-39.2 diagnosticado a los 6 a—os de edad, la distribuci—n por

es independiente. sex mostr— una&laci—n femenino / masculino de 3:2
aungue no se pueden hacer comparaciones con otras

El tipo de lesi—n patol—gica mis comcen que afeseriesl

lumen de la teria fue, la obstctiva encontrada en 5/5

(100%) (er cuadr 1). La distribuci—n angiogrtfica dea magr'a de los pacientes fuerdiagnosticados

acuedo a la clasificaci—n damdno se describe en eldurante fasesaawadas de la enfermedad, ninguno de los

(cuado 2). Los extmenes de laboratorio mosttas  pacientes efiri— s’ntomas constitucionales, efjebr

cocitosis, elocidad de erisedimentaci—nof@’na C  sudoes nocturnos, taalgias, indicatbs de fases aakv

reactia eleada en 2 (40%), alteraciones de lasbps

La ausencia de pulsos en miembuperi@s ha sido un

signo imparnte en el diagn—stico de esta enfermedad,

peo en nuestra serie segent— cenicamente en 1

paciente. La auscultaci—n de soptdsleas en el cue-

Caracteristicas Clinicas en 5 pacientes Hondurefios con llo o regi—n subclavia fue encontrado en 2 pacientes,

Arteritis de Takayasu aunque este signo tambiZn es itapter indicador de la

Cuadro 1

Caracteristicas Clinicas n (%) enfermedad, su ausencia nodkigx
Hipertension Arterial Renovascular 3 (60%) . . .
Soplo Abdominal 3 (60%) La h_lpeten_3|—reno/_ascular pasenta_da en 2 pacientes se
Accidente Cerebro Vascular 2 (40%) debi— a inlucramiento de lasteras enales. @os
Soplo Carotideo ggjng’; mecanismos podr'an explicar la hépsi—n significati
(] .
Insuficiencia Cardiaca 2 (40%) vamente asociado coh én ap—h.
Ausencia de pulsos 125%)

La incidencia de la enfermedad en los Estadisés
de 2.6 casos/mill—n de personaskeoce ser que IT A
ocure mucho misdcuente en pa’ses asifticos e hispini

Frecuencia de dilatacién, obstruccion o afectacion mixta en 5 cos aunque la exacta tasa de incidencia en estos pa’ses es
pacientes Hondurefos con Arteritis de Takayasu. desconocidA.

Cuadro No. 2

Tipo de lesion Frecuencia (%)

El presenteapote inclug 5 casos, donde se describen las

1 [v) . . . . .
fneurtema : Efgé‘;/)o) caracter'sticas demogrificas, cl'nicas, angiogrificas y de
Patrén mixto 3 (60%) laboratorio que sertn la base para la inclusi—node nuev
Total 5 (100%) casos prenientes de @ts hospitaleggionales.
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CASOS CLINICOS Es de hacer notar que los pacientes que debcoar

accidente cebio vascular noefirieon ningoen s’ntoma

Los 5 pacientes que se describen a continuacern fyueevio (alteraciones visuales, claudicaci—n asembr

atendidos en el d$pital-Escuela de la ciudad dsistZmica, como son obliteraci—n del luntao adisr

Tegucigalpa donde se les kizdiagn—stico en el per'ofunci—n de l@eceptoes en la taria caost'dea y ada.

do de octuler 1998-ener 2000 y se analiz— las caradisminuci—n de la elasticidad de ledgsderiales).

ter'sticas demogrtficas, cl’'nicas, angiogrificas y-de labo

ratoria Todos los pacientes incluidos en este estul@insuficiencia Cdiaca es una caracter'stica comoen por

reunieon los criterios dados por I€F (American afectaci—n da&ses conarios, por insuficiencia eafo

College of Rheumatologyk PBractic—o#tograf’a con por afectaci—n etita del miocdio. S& pesent— en 2

tZcnica de eldinger v'a transfemoral misodfafa pacientes secundario a la hépsi—n t@rial sesra.

Doppler a color detarias car—tidaggales. Los hallaz-

gos angiogrificos faoeragupados de aculera la clasi En cuanto a la distribuci—n angiogrifica segun ka clasifi

ficaci—n delrDNumano caci—n delrDNumano, no se puede hacer ninguna con
clusi—n, percuando tengamos un maycemer de

Un predominio de la raza mestiza fue whderen un pacientes serf irdsante compararlo conogtrpa’ses

100% de los casos. La edadnedio en la psentaci—n latinoamericanos y deasrcontinentes.

fue de 22 a—os de edad, el rango fue de 6 a 3Fegees. S

el sea se pesent— en 3 meer(60% ) y 2ammnes Nosotbs podemos concluir quetiuras no esttesx

(40%). ta de estaagculitis y se ggenta en forma silenciosa con
manifestaciones cl'nicasedbas. & requiee tener una

Las manifestaciones mesuentes fuan: hipetensi—n mayor serie de pacientes para tratar de definir filn per

arterial enovascular 3 (60%), soplo abdominal 3 (60%)e la enfermedad en fases tempranas, que podra ser

accidente cebio \ascular isquZmico 2 (40%), sopldiferente a fases déas.

caot’'deo 2 (40%), cefalea 2 (40%), insuficiencibacar

ca congestiv2 (40%), anormalidades del pulso 1 (25%GRADECIMIENTO. A los estudiantes de la primera

(ver cuadr 3). rotaci—n CL-303/00 por su ayuda eedalecci—n de
datos.

Cuadro 3

Hallazgos Angiograficos en 5 pacientes Hondurenos con Arteritis de Takayasu (clasificaciéon del grupo Dr. Numano)

Tipo de Lesion n (%)

Tipo | 2 (40%)
Tipo Il 2 (20%)
Tipo V 1 (20%)

Tipo Il Tipo lla Tipo lib

C() C(+)

¢,
2/5 q L
)

(20%

A

Tipo Il

A
o ( e ) [
A A

Tipo IV Tipo V

C: afectacion de Arterias coronarias
P: afectacion de Arteria pulmonar
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D10S NOS ENVEALOS MANJARES
Y EL DEMONIO LOS COCINEROS.

THOMAS DELONEY
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Inexcitabilidad de nervio motor
periférico como caracteristica electrofisiologica
en pacientes con polineuropatia porfirica
admitidos a la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital-Escuela, Tegucigalpa

Dr. Humberto Su*, Dr. Marco T. Medina," Dr. Lazaro Molina*, Dra. Reyna Durén*, Dra. Heike Hesse*,
Dr. Rigoberto Mejia,* Dra. Marta Matamoros®, Dr. Carlos Orellana"

RESUMEN. ANTECEDENTE: Las porfirias son un
grupo de enfermedades causadas por deficiencia en la
actividad de las enzimas en la via de biosintesis del
hem. Los sintomas cardinales pueden ser alteraciones
neuroldgicas y fotosensibilidad cutanea.

OBJETIVO: Determinar el patron electrofisiolégico y
correlacionarlo con los hallazgos clinicos, histopa-
toldgico y de laboratorio de la velocidad de conduc-
cién nerviosa en 4 pacientes con diagnostico compro-
bado de polineuropatia porfirica.

METODOS: Se hizo una historia clinica completa
con examen fisico y neuroldgico completo, y se utilizo
la técnica de DeLisa y Kimura para el estudio de
velocidad de conduccion nerviosa en nervios media-
no, cubital o tibial.

*  Residente deoBtgrado de &uolog'a, Bepta de Medicina hterna, Hospital
Escuela, UNAH.

Director de la bidad de mvestigaci—n Cient'fica, UNAHosRyrado de
Neuolog’a, Hbspital Escuela.

Residente deoBtgrado dedliatria, tbspital Escuela, UNAH.

Jefe de didad de @Qidadositensivos, Rdiatrico, Hspital Escuela.

Jefe de Widad de @Qidadosiitensivos, Rdiatrico, Hspital Escuela.

= o

Dirigir correspondencia a H. Su al e-mail: humbertosu@yahoo.com.
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RESULTADOS: Se encontré ausencia de respuesta a la
estimulacion motora. La estimulacion sensitiva fue
normal, sugeriendo que la lesidén selectiva en estos
pacientes es por afeccién axonal tipo axonotmesis de
las vias motoras, sin afeccion de las de vias sensitivas.
Los estudios histopatoldgicos no fueron concluyentes.
CONCLUSION: Los estudios electrofisioldgicos son
Gtiles para el diagndstico y pronéstico de la polineu-
ropatia porfirica.

Palabras clave: Polineuropatia Porfirica, Velocidad de
Conduccién Nerviosa, Porfobilindgeno, Axonotmesis

SUMMARY. BACKGROUND: The porphyrias are a
group of disorders caused by deficiencies in the activ-
ities of the enzyme of the heme biosynthetic pathway.
The cardinal symptoms are neurologic disturbances
and cutaneous photosensitivity.

OBJECTIVE: Determine the electrophysiologic pat-
tern and correlation with clinical, laboratory and
histopathologic and findings of nerve conduction
velocity in 4 patients with the diagnosis of porphyric
polineuropathy.
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METHODS: A complete clinical history with physical
and neurological examen was done in each patient,
and the DeLisa and Kimura techniques were used for
the studies of nerve conduction velocity in the periph-
eral nerves median, cubital or tibial.

RESULTS: We found absence of response to motor
stimulation. The normal sensitive response sugeests a
selective axonal lesion of the motor pathway knon as
axonotmesis. The histopathological studies were
inconclusive.

CONCLUSION: The electrophysiological studies are
useful for the diagnosis and prognosis of porphyric
polineuropathy

Keywords:  Porphyric  Polyneuropathy,  Nerve
Conduction Velocity, Porphobilinogen, Axonotmesis

INTRODUCCION

No existen estudios epidemiol—gicos de la enfermedad en
el pa’s, per en los celtimos a—0s se ha \@uken
aumento de ingsos por esta enfermedad enildad de
Cuidados mtensiwvs (UCI) del Hbspital Escuela
(Comunicaci—n personal delCarlos @ellana). B el
presente #culo realizamos estudios ééveidad de cen
ducci—n né@pbsa motora y sensitien 4 pacientes con
diagn—stico coropado de polineapat’a pdftrica con

el objetio de determinar el patr—n aléstol—gico y
correlacionarlo con los hallazgos cl'nicos, laboratorial y
histopatol—gicos y de laboratorio encontrados.

METODOLOGIA

S ewluapn 4 pacientes con polinepat'a pdirica
definida cl'nica y laboratorialmente (3 nasjet &r—n),
ingresados en lanidad de Qidados ritensios del
Hospital Escuela.

Las pdiirias son un gpo hetesgZneo de enfermedadesa definici—n de caso fue el deopatia aguda caracte-

por sobepioducci—n.dRultan de la deficienciaguro

rizada por parflisis aguda canable afecci—n motora,

casi completa de enzimas que sintetizan el hem. La defisitia y autom—mica, y estudios déolmbn—geno

ciencia es determinada genZticameoteny esultado,

la pofirina y/o sus grcursas son pducidos anormal

mente en @eso, acumulindose en los tejidosrgtax
dose en la orina y hecesaheo a trastornos netgi

cos o de fotosensibilidad cutfnespdndiendo del sitio

positivo en orina. &hin diagh—stico d#acial con sn

drome de @illain-BarrZ, partlisis peri—dica hipocalZmi
ca, alteraciones metab—licas y t—xicas, las arales fuer
descaadas. &hio una historia cl’nica completa, un exa
men f'sico y neol—gico completo, exfmenes de

primario de sokpioducci—n y acumulaci—n de fa pothemograma, qu’mica sangu’nea, eléos, y otras
rina y/o sus pcursas, estos trastornos son clasificadpsiebas para dedearotras posibilidades diagn—sticas

como hepiticos o edfroyZticos:?

mencionadas arriba.

Desde el punto de vista reddrgico, el tipo mis impor Realizamos estudios ééoeidad de conducci—tvinsa

tante es la pfira intermitente aguda. Esta fpa

motora y sensifiven nerios perifZricos, con un equipo

es hezdada como un patr—n autos—mico dominante deypotencialesaadod ECA 2ME modelo 1994.

defecto metab—Ilico se encuentraeh hepitico

manifiesta por s’ntomascurentes consistentes en dolo&l registo se hia con la tZcnica delecidad de conduc
abdominal, hipéensi—n @rial, cambios conductualesci—n ngiosa de BLisa y Kimurda cual consiste en la
convulsiones, disautonom’as, y poliogatra. La estimulaci—n patinea sobrel nerio estudiado, en su

polineupbpat’a puede ser sy, rtpidamenteqaesia y
mis o menos simZtrica.

porci—n distal ygimal, con la cual se obtiene eltiem
po de conducci—n entos dos puntos de estimulaci—n.
S mide posteriormente la distanciaedons dos puntos

El diagn—stico laboratorial ineluyuantificaci—n deestimulados {fura 1) y la elocidad de conducci—n

tcido delta-amino-levul’nico, fodilin—geno, o fii-

newiosa YCN) se calcula as’:

na en sangr orina y heces, y antlisis de la actividad de

enzimas del sistema formador de fiambiZn se ha uti
lizado estudios elagfisiol—gicos para el antlisis de los

trastornos de néps perifZricas.
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Técnica de registro de velocidad de conduccion
Nervio Medio nerviosa sensorial:
La estimulaci—n es similar que la tZcniegise de
velocidad de conducci—n motora, en un puokionad
y distal, par con el cttodo colocado en posiciexit pr
mal. Rira el egisto se utilizan eleotios de anillo, que
son colocados en los dedos.

En ambas tZcnicas, el etetdrde polo tierra es colocado
sobe una aa elZctricamente inaatiusualmente eatr

_%/\f ——————— estimulo el elecwdo de estimulaci—n y elgisto.
Ta‘{

S analiz— la amplitud dedspuesta, laelocidad de
conducci—n Yy la latencia diseahi® seguimiento de la
ewluci—n de los pacientes hasta el d’aat®l bgspita
laria Ver esumen de los hallazgos de losoquatientes
en el cuadr No. 1.

estimulo

D = VCN

Ta—Th RESULTADOS
Caso 1.
o Paciente masculino, de 14 a—os de edad, col dgadr
e O. disnea de 3 d'as, que el devjara su ingso se acom
i pa—a de debilidad en miembinferioes que yesie
. . . . . mente asciende a mieptsuperias. $ antecedentes
Figura 1. Montaje para registro de velocidad de conduccién ) ) L. )
nerviosa motora. patol—gicos personales ni faesliak su ingso con

Glasgw de 15/15, con aflexia generalizada, haer
muscular de 0/5 en la escala de @xfon consgaci—n

de la sensibilidad en todas sus modalidades. Laboratorial-
mente con éfobilin—geno posiien orina.

- . loci ., Los estudios elegfisiol—gicos demogirar

Técnica de registro de velocidad de conduccién VCN motor de nerio mediano decho: inesitable.

nerviosa motora_: . VCN sensitie de nevio mediano izquido con eloct
Bl newio estudiado es estimulado en dos puntos dedg

imal v distal | +nodo a 2-3 coxipral 4 de conducci—nviesa de 98m/s.
Clljrsft' ?X'Tady |sla , con e Eo. © all l- C|?;Ima| La ewluci—n del paciente fue t—rpida, la debil@ad pr
al c+10do, a despolarizact—n bajo € €N & 4es— hasta afectar maeesculosdpiladi—n, llevindolo

generaci—n de un potencial de acci—n, mientras Tal%ecesidad dentilaci—n mectnica y finalmente el
hiperpolarizaci—n bajo el fnodo tiende a bloque

oropagaci—n del impulsovi Para el egisto del aﬁa&ente fallece a consecuencia de disautonom’a, siendo

. . ) : su estad’a en UCI de 22 d'as.
potencial de acci—nexpiiee dos eleados de supler
cie, un eleabdo actie (G1) colocado en la péFn Caso 2

medial del meesculo y el atelirde efeencia (G2) Paciente femenina de 15 a—os de edad cow cigadis
colocado en el tend—rm &sta manera, lsopagaci—n minuci—n de la faermuscular de 15 d'as delsi—n
del potencial de acci—n originado bajo G1 genera inicia en miembs inferioes y mglesimmente,
onda biffsica simple, con la cual se puede obtene s@ende afectando las 4extiades. @t d'as pevio
Iate_ncia de corjducci_—neatrsitio d? _estimulaci—n y df)resent— dolor abdominal difé&d’a pevio a su ingr
registo, y la distancia con la medici—reezstos dos so pesenta disnea. Cola&gw 15/15, partlisis del lli
puntos. y VIl pares craneales, fe@ren miembs superies de
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2/5 y miembos inferioes de 1/5, loseflejos de esti
ramiento muscular ausentespuesta plantar inddate
bilateral, sensibilidad convsela en todas sus modali
dades. Eexamen de pimbilin—geno posiien orina.

El resultado de la biopsia deviesural fue normal.
Los estudios eleafisiol—gicos demosirar od L /xﬁ _Srwsnsmiem

VCN motor de nerio cubital dexcho: inesitable.
VCN sensitio de nerio mediano izquigo con eloci
dad de conducci—nviesa de 69.5m/s.

La paciente fue irggada a la UCI el mismo d’'a de ¢ L.
hospitalizaci—n, fue colocadaestilaci—n asistida, s mmm Py
complic— con neumon’a,gpaad’aco en arios oca

siones por disautonom’a, con encefalopat'a hip—
isquZmica secundaria a los angsiior fallece a las 4
semanas de hospitalizaci—n.

Caso 3. éL

Paciente femenina de 33 a—os con ouwdaun d'a @

Vio a su ingrso de pastesia en las manos qogmpsa a
debilidad en las 4 estnidades con imposibilidad para I
deambulaci—n,ogresando a tetraplej’a y disneas D
semanas @vias a su irggo pesent— cuadgripal, sin
otro antecedente patol—gico de taupcia. A su ingso
con signos vitales normales, cas@w de 15/15, con
parflisis d&1 y VII nervios craneales, fmarde 0/5, .. .
arreflexia general, con comger—n de la sensibilidad Nedelec/TECH Sepphire am:

Con pofobilin—geno positien orina. Bpsia de ngro tinie

sural EpOtado con leas cambios degener&tlmespec Figura 3. Registro de velocidad de conduccion nerviosa motora, la
ficos. cual es inexcitable. Caso clinico No. 3.

Los estudios elegfisiol—gicos demosirar

VCN motor de nerio tibial posterior: inexable patol—gicos personales ni faesliad examen f'sico con

Figura 2. Registro de velocidad de conduccion nerviosa sensitiva
con respuesta, Caso clinico No. 3

(Fgura. 2). Glasgw de 15/15, eflejo de estiramiento muscular de
VCN sensitio de nerio mediano decho conelocidad +/++ (hiporeflexia) en forma generalizadazéude 2/5,
de conducci—n wigrso de 63.2m/siftra. 3). con conseaci—n de la sensibilidad. La debilidad pr

gres— afectando moesculos depigaci—n necesitando
La paciente fue trasladada a la UCI despuZs de 3 d’aerdédaci—n asistida. Con estudio aléollin—geno
estancia en sala general ddidiha hterna por gryge-  positivo en orina.
si—n de su disnea, necesitaedtlaci—n asistida, sd.os estudios eleafisiol—gicos demosirar
complica con neumon’a, encefalopat’a hip—xica isqu¥@N motor de nerio cubital izquigio: inexitable.
ca, y fallece luego de 3 semanas de estancia en la UZCN sensitio de nevio mediano izquido con eloct
dad de conducci—nvieso de 52m/s.
Caso 4. Luego de dos d’as en la sala lleet@ci—n, desalia
Paciente femenina de 11 a-os de edadsaug con fallo \entilatorio, por lo que fue trasladada a la UCI, se
cuado de 3 d’'as de @uci—n de @sentar debilidad la complic— con neumon’a y disautonom’as, gstas
cual inicia en miembs inferioes de forma ascendentealteraciones fumr resolviZndose, mejorando suzfuer
bilateral y que pgesiamente afecta hasta miemsbr muscular y despuZs de 5 semanas en la UCk&slagr
superioes, sin disfunci—n de esksteih antecedentes en buenas condiciones.
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Cuadro No. 1

Caso Edad Sexo Antecedentes Porfobilinégeno VCN VCN Motora Biopsia de Evolucién

personales y en orina Sensitiva nervio sural
familiares

1 14 M - + 98 m/s Inexcitable NSH Fallece

2 15 F - + 69.5 m/s Inexcitable Normal Fallece

3 33 F - + 63.2 m/s Inexcitable Inespecifico | Fallece

4 11 F - + 52 m/s Inexcitable NSH Mejora
NSH = no se hizo. negativo (), positivo (+), metros por segundo (m/s)

DISCUSION olvios de la enfermedad, lo que es llamade pehe

trancia. khalmente, el padrbiol—gico puede no ser el
Las pdirias se han clasificado tradicionalmente corpade social comcesultado de adopci—n o paternidad
hepitica o eritpoyZtica, dependiendo del sitio principalalsé.
de expesi—n del dZficit enzimitico espetfiquofiria
hepitica se caracteriza cl’'nicamente por trastornos Eautodos los casos, se encairdrastornos motes
rol—gicos y biogu’micamente por unsegoducci—n consistentes con disminuci—n de lafoerscula& ha
de pecursaes de pdirina; la eritopoyZtica se caracteri informado que la neapat’a de la pbria es principal
za por fotosensibilidad cutinea y biogu’micamente poente motora. La debilidad empieen los mcesculos
producci—n easie de podfirina. Nuestos pacientes proximales, en los boazmits comunmente que en los
fueon diagnosticados comofiraas heptticas agudas, yanuslos. La pasia ocasionalmente es focal y puede ocu-
gue todas sus manifestaciones eraol-ragicas. rrir afecci—n de wigis craneales, especialmente el lll,
VIl y X newios, que es el caso en dos de osestr
S obser— el inicio de la instalaci—n delceladdades pacientes, afectando el INY nervios en uno de ellos,
de 11, 14, 16 y 33 a—0s, con ardyecuencia en el sex y VI y VIl nervios en el otx°
femenino en unalaci—n de 3 a le @Acuelo con la
literatura, la instalaci—n de la enfermedaé ateole  Los eflejos de estiramiento muscular pueden estar dis
dor de la segunda a quinta dZcada de la vidaggese prminuidos o abolido3res de nuests pacientes estaban
ta con magr frecuencia en las mgen65%)3 arreflZxicos y uno con hipefiexia. Los trastornos sensi
tivos pueden ser en forma de disestesias, la ceatocurr
Ninguno de ellos ten’a antecedentes patol—gicos penstcio de los casos, esto estasepte en solo uno de
nales ni familias. 8 ha mencionado que la o&y nuestos pacientés!
de las pdirias son esultado de emes innatos del
metabolismo, peralgunos casos pueden ser esportdicbas alteraciones de disautonom’as smwefites, e
Existen por lo menos 5 explicaciones para l&modarr incluye la taquicdia, hipetensi—n t@rial, partlisies
esportdica de los trastornos genZticos. La primera positoria y pars cai’acos. Estas complicaciones que se
bilidad es que la causa no sea genZtica, es decir adopiiésientam en el 100% de nuestrpacientes, y foerla
o ambiental, tambiZn llamado fenocopéguido, las causa de la mueren tes de ellos. La naidad fue de
enfermedades genZticas autos—mies@s ocasio- 75%, se menciona en la literatura que faipags rara
nalmente ocuen solamente unazven una familia. mente fatal, perdebe de considerarse que estos casos
Tercen, el caso puedspesentar una nuewmutaci—n de ten’an lesiones nel#—gicas tan ems que los leon a
una enfermedad autos—mica dominanttoCotro  fallo lespiratorio y necesidad éatifaci—n asistida, con
miembo de la familia tambiZn puede tener la mutacitedas las otras alteraciones ya menciéhadas.
dominante, per no expesar los signos y s’ntomas
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Otras alteraciones cl'nicas que sseptan en estosaccemulo easiv de pafirina o0 sus @cursas, con efec

pacientes son las psiquittricas, las cuales pueden strdrt—xicos enoars de motoneamas inferias. Qra

cuentes yariadas, y ocasionalmente pueden ser la mémp—tesis es que el tcido aminolevulZnico pueda

festaci—n misoprinente de la enfermedad. Losgrastornar los mecanismos néisiol—gicos a travZs de su

pacientes pueden estantagos, paran—icos o en estadonilitud con el GABAOtros han mpuesto que la

psic—tico panido a esquiffenia catat—nica, con ataquésquemia multifocal es lesponsable, a travZs asov

de ptnico, o con delirio, con alucinaciones y dZficit @pasms Thunellet al propone que el s xidativo es

memorid? En nuestos pacientes no seggntam estas importante de las manifestaciones cl'nicas y la formaci—n

alteraciones. de radicales libs puede contribuir a los cambios
patol—gicoserersible®:t

El diagn—stico de nuestpacientes se confirm— con el

estudio de p&obilin—geno en orinxidien otras pe Pese a las hip—tesipypestas, acen no existe una expli

bas laboratoriales que se pueshdizar como es la cuan caci—n satisfactoriaedaai—n a la bios’ntesis anormal de

tificaci—n de fcido levul'nicofaatin—geno y gor-  la pofirina en el h'gado y la disfunci—wriosa. B0 en

na en sangry antlisis de la actividad de enzimas-del sisestudio se obgser una c@laci—n eetlos hallazgos

tema formador de helas cuales no fuerrealizadas por cl'nicos y eledadfisiol—gicosn¥sta de las limitaciones

no estar disponibles en nuebiwspital. log'stica, no fue posibleatizar eluaciones elecfi
siol—gicas mitecfrentes que nos permitiera detectar

El estudio de la biopsia delwviersural en dos de nues-dife-encias ergrlos pacientes fallecidos y la quexse r

tros pacientes fuerinformados como normal en uno, yper—, perconsiderando la ntalidad de 75%, consi-

con cambios degenerasivinespec’ficos en elootta deramos que tiene unopf—stico malo, a pesar del

descripci—n en la literatura de los hallazgos patol—gEmogr reducido de pacientes estudiadotiakmente

del sistema néoso perifZricoava de acuéo con el estamos dise-—ando otras estrategias que nos permitan

estad’o de la enfermedad.I& primess d’'as, las fibras ewaluar las difencias en estos pacientes, si existen, y

mielinizadas pueden tener una apariencia completamedsterminar la utilidad pn—stica de la medici—n de la

normal a pesar de partlisis completias Sntomas han velocidad de conducci—nviosa en pacientes con

estado msentes por semanas, puede haber degenergadlrauppat’'a pofrica.

tanto del ax—n como de la mi¢ina.
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EL AMOR PROPIO ESM¢S ARROGANTE QUE CIEGO,
NO NOS OCULTA NUESTROS DEFECTOS,
PERO NOS CONVENCE DE QUE ESTOS ESCARN
A LOS OJOSDE LOS DEMg¢S.

SAMUEL JOHNSON
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Enfermedad de Hirschsprung y su

Correccion en Dos Tiempos Quirurgicos

Informe de Cuatro Casos y Revision de la Literatura
Hirschsprung's Disease and its surgical Correction in two phases.
Report of four cases and Review

Dr. Jos¢ Ranulfo Lizardo*

RESUMEN. Se informan los primeros cuatro
pacientes operados en dos tiempos con diagnostico de
enfermedad de Hirschsprung en el Instituto
Hondurefio del Seguro Social en Tegucigalpa. El
primer tiempo se realizé durante el periodo neonatal
que consistio en colostomia transversa derecha y
mapeo de nivelacién con biopsias no perforantes de
todo el colon. El segundo tiempo se realizé al afio de
edad practicandose descenso Duhamel Grod con
cierre de colostomia simultaneo. La evolucion post-
operatoria de los cuatro pacientes ha sido excelente.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Hirschsprung,
Aganglionosis Intestinal, Descenso Duhamel Grod.

ABSTRACT. We report the first four patients operat-
ed in a two-stage procedure, with the diagnosis of
Hirschsprung’s disease in the Honduras Institute for
Social Security Tegucigalpa.

The first intervention was done during the neonatal
period and it was a rigth transversal colostomy and
leveling biopsies of the whole colon. The second inter-
vention was done when the child was one year old,
perfoming a Duhamenl Grod pull through and
colostomy closure at the same time. The postoperato-
ry outcome of the four patients has been excellent.

*

Cirujano Rdiatra, mstituto Hondure—o de &guridad &cial
Dirigir correspondencia a: Correo electr—nico: jldabhotmail.com
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KEYWORDS: Hirschsprung’s disease, Aganglionosis
intestinal, Duhamel Grod Pull Through.

INTRODUCCION

En 1886 un mZdico danZs llamaduwat Hrschspung
describi— los hallazgos de autopsia de dos ni—os masculi
nos de 8 meses y 11 meses que aruden una histo

ria de constipaci—n cr—nica desde el nacimieatac-
ter'stica principal en ambos casos era una dilataci—n del
colon descendente y sigméide.

Durante los siguientes 62 a—ogpgetaron mits de 200
casos de enfermedad des¢thspung para los cuales los
mZdicos no encontoar una explicaci—n ni tratamiento
adecuado Fue hasta 1948 cuando lossD Qrvar
Swvenson y AlexandeillBlescriben la etiopatogenia de la
enfermedad yealizan la primera uf’a exitosa.

Posteriormente, en 196@Mad Duhamel en fancia y

en 1964 Fanco 8ae enfalia, ealizan modificaciones a

la tZcnica original con siméaresultados exitosds.

Todas estas tZcnicas desde su descripci—n leaili-sido r
zadas en etapas. La primera etapa consiste en toma de
meeltiples biopsias para identificar el donde comien

zan a psentarse las cZlulas gangisnatuego sea-

liza una colostom’a dexiiva. La segunda etapa en la que

se ealiza laasecci—n del intestino agangli—nicay el pr
cedimiento de descenso dejando séetapcolostom’a
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como medida ptectora y finalmente la dera etapa #‘@
cuando seestablece la continuidad del intestino cerra i o
do la colostom’a.

En 1980 el D. S, y en 1982 el DCarassone publican |
los primens epotes de coecci—n de la enfermedad ©
Hirschspung sin colostom’aqtectora. i embargo no
es hasta la dZcada de las 80@el agwnimiento de la
cirug’a laparsc—pica que se comienza a informar mg
ples pocedimientos de ceocti—n de la enfermedad o
Hirschspung en una y dos etapés.

Los cuaty casos psentados en estvisi—n son los _ o o
primelos informados en la literatura mZdica heradur gi(r;;:i.éiag;zx?;saﬁperatorlos estenosis distal del recto sigmoide con
Casos de catci—n de la enfermedad bschlspung

en dos etapas.

PRESENTACION DE LOS CASOS CLINICOS

S informan un total de cuatcasos, una ni—a \esr
ni—os operados por el autor ennstituto Hondure—o
del @gup Scial, de junio 1997 a junio 199% t6dos
los casos el diagn—stico se sospech— en el perodc
tal en base al cuadcl'nico de obsicci—n intestinal £
baja, mts un colon por enema en el que se detect
zona de estche distal con dilataci—mxdmal a niel
del ecto sigmoidesgnfoto 1). Con estos datos se pr ] -
cedi— aalizar una lapgaiom’a exploradora, con tomaFotoz Paciente post operado en la Unidad de Cuidados Intensivos
de bIOpSIaS de todo el colon desdsflexk—n perltoneal se zt;sg:v:aﬁgflostomla cerrada y las pinzas de Mayo en el descen-
hasta el ciego, inicialmente cada 5 cm esttelgig

moides, llegando hasta el fngulo esplZnico, luego

colon transarso y el ciego para completar un total de P@ra evitar un teer tiempo quircergicae(voto 2). B

biopsias. iFalmente seealiz— una colostom’a trarssy  €Ste segundo tiempo quircergico, el paciente ésaduwr
deecha de dos bocas. 48 hrs. pevias para @paraci—n mecfnica del colon con

enemas acuantes con isodine al 10% a 30ml.Kg/dosis

En todos los casos la patolog’a confirm— el diagn—stf@laeb hrs, por ambos bocas de la colostaietats,
enfermedad deitéchspung afectando edato-signoides diéta I'quida las primeras 48 hrs. y ayuno total las celtimas
con una longitud de 15 cm en dos casos y 20 cm, eR%rs. con aplicaci—n de I'quidosvendsos de mante-

tercer caso, el ctarcaso el segmento afectado fue @émienta B procedimiento quircergico euwuna
60Cm, “egando hasta colon trarsy duraci—n pmed|0 de 4 hrs. rango menor 3 hrs. 45

minutos y may de 4 hrs. 30 minutogodos los
Los pacientes se coldon en consulta externa dePacientes se manejaen el postoperatorio en kidad
cirug'a pediftrica cada mes, con especial Znfasisledgidadosntensios Rdittricos, con ayuno por 7 d'as,
ense-ar el cuidado de la colostom’a a losspaelios alimentaci—n jarteral total, triple coltera antibi—tica
pacientes.|Begundo tiempo seogram— para el a—o d€on ampicilina, amikacina y clindamicinagsegrdo al
edad, cuand@alizamos en una mismagia el descen dZcimo d'a postoperatorio
so de Mhamel God seguido del cierde la colostom’a
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El seguimiento ha sido por ummredio de 14 meses con3) Morbilidad hasta de un 25%lacionado s—Io con la
rango menor de 6 meses yonale 2 a—o0s, elcio colostom’a.
nando satisfactoriamente, defecandoez@sval d’a sin 4) Costos y estancia hospitalariaoneay
datos de incontinencia ni constipaci—n.
Por estas rames en la dZcada de los ochentggnoss
como 8§, Cacassone yuihg, comenzan a operar estos
DISCUSION pacientes a edades mis tempranas y eliminar 1 — 2 etapas,
peo no fue hasta la dZcada de lesma que el dogma
En 1886 ante el deliatric Conggss in Brl'n, el D.  de la cing’'a en etapas es superado gracias a:
Harald Hrschspung pesent— su trabajo tituladdl) Avances en las tZcnicas eunmsntos quircergicos,
OConstipation in éWwborns e to Dlatation and sobe todo la intvducci—n de laugra laparsc—pi
Hypetrophy of the Coldd. Bsterior a esta descripci—n  ca con aparatos como fal&gia (peque—a grapado
inicial y debido a que se desconoc’a la causa de la enfera intestinal) y ektractor anal de Scott.
medad, meeltiples ujanos tratam de esoler los 2) E uso de la biopsia endosc—eital ty nues tZc

siguientes casos que ses@mtam a travZs de nicas histopatol—gicas que permiten el diagn—stico
colostom’as, extirpaci—n del colon dilatado, colectom’ascada &z mts temprano y tavo de la enfermedad de
totales y simpatectom’as lunelsagin Zxitdn la actua- Hirschpung.

lidad sabemos que el fracaso de estas tZcnicas se dgbi-Avances en la anestesia y mautoeonatafs

que trataban eésultado de la obstci—n funcional (el

colon dilatado) y no la causa, el coloadsirdistéetl? Nuestra experiencia en aktituto Hondue—-o del

Seguo Scial, desde 1991 a 1996, fealizar la care

Las operacionesyhen d'a mis utilizadas pasoter la ci—n de la enfermedad dsdhspung en 3 etapas, per

enfermedad deitdéchspung son ®enson, Mhamel y a patir de 1997 a ra'z de las publicaciones interna

Soae que comparados a travZs del tiempo y en gramimsales comenzamos a beneficiar a osigstcientes

grupos han demostrado tenesultados exitosos caston una coacci—n en dos etapas, a travZs edida r

idZnticos. E todas ellas el estindar de lwa sido zaci—n del descenso yecider colostom’a en forma

Cirug’a en Epas, iniciando con una colostom’a @l nivsimult¥nea, gracias a leparaci—n mectnica de la v'a

del intestino con cZlulas gangliesaesentes lo cual sedigestia y el uso de alimentaci—eraral total con

determina con biopsias detegror congelaci—n transexcelentesesultados.

operatorias.rEcaso de no contar con este celémoso

siempe se toman las biopsias y la colostongale@ilo Estos cuabr casos psentados por nosar son los

mis poximal posible en el colon trarse decho o en  primes epotados en la literatura mZdica hoadarde

el colon ascendente ayudado por los hallazgos radiotergicci—n de laférmedad de irschspung en dos eta

COS Yy maosc—picos transoperatorigrificando poste- pas.

riormente la longitud del segmento aganglionar al tener

el repote de patolog’a.rHa segunda etapa saliza la REFERENCIAS

resecci—n del segmento agangli—nico y se efeetoea el pr ) -
.. . .. .1 ouloukian R J. Pediatric Surgery Between 1860 and 1900. J

cedimiento de |nterpos_|C|—n de asas normales, erando IRgiatric Surg 1995:30:911-916.

colostom’a como medidaofectora. La teera 'y celtima 2. swenson O. Farly History of the Therapy of Hirschprung’s

etapa consistente en @eate la colostom’a cosstity Disease. Facts and personal observations over 50 years. J

ci—n de la v’a digestilo cual generalmente saliza Pediatric Surg 1996;31: 1003-1008.

> 2 Pearl R, Irish M, Caty M, and Glick Ph. Método para diag-
ente 1 a 3 meses despqu de la Segunda etapa. noésticos abdominales frecuentes en lactantes. Pediatr. Clin.

) ] o North Am 1998;6: 1293-1301.
Los incongnientes de esteopedimiento en etapas hamns. Welch K, Randolph J., Ra Vitch M., O’'Neil J., Rowe M.

sido: Pediatric Surgery. 4th Ed. Chicago Yearbook Medical
1) El riesgo de és anestesias generales. Publishers Inc. 1986;Vol. 2. pp 995-1020.

2) Restauraci—ndar de | ntinuidad intestinal 5. Holder T and Ashcraft K. Pediatric Surgery. 2da Ed.
) Restauraci— € la continuidad intestinal. Philadelphia W.B. Saunders Company, 1993;pp358-371.
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HASTA QUE UN HOMBRE NO HA LE&DO
TODOS LOS LIBROS ANTIGUOS,
NO HAY NINGUNA RAZIN PARAPREFERIRLOS NUEVOS.

MOSTESQUIEU
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Carga Viral de VIH

Dr. Carlos Javier Zepeda*

El virus de la inmunodeficiencia humaw#] es el ciado un tratamiento argtroviral. Ainque el mZtodo
agente etiol—gico del $intr de la inmunodeficienciadetecta la psencia del vis, no seecomienda para efec
adquirida (SIDA). EnZtodo corencional para detectar tuar diagn—stico de la infecci—n pues para este fin es
la infecci—n p®iiH es la identificaci—naergica de la insensitia.
respuesta inmunol—gica (anticuerpos) esknpra del
virus. B tiempo ente el contagio y el desél de con  La carga viral se informa bajo el tZrmino copias/mL y los
centraciones detectables de anticuerpos contrasel viveles en el plasma puedmiav de menos de 100 hasta
var'a ente unas pocas semanas hasta ub@a-ez pee mis de 20 millones de copias/mL.
sentes, los anticuerpos pueden persistir por muchos a—os.
Aproximadamente un 5% de las personas infectafiasten arios mZtodos com@mente disponibles para
desawllan el SIDA en losds a—os siguientes al contagida medici—n de carga viral yeegltos el I'mite de detec
otros tadan mis tiempo y apimadamente un 12%, a ci—n puedeniar algunos tienen como I'mite m’nimo
pesar de estar infectados, no @élsarel SIDA hasta 20 400 copias/mL,aloes mis bajos no pueden ser detecta
0 mis a—os despuZs. Este camsable causa incer dos a menos que se utilicen mZtodos ultrasensibles que
tidumbre a la persona infectada y complica la decisiortidaen un I'mite m’nimo de 50 copias/mL. Esto quier
cutndo debe iniciarse la terapiaemiiral en aquellos decir que aunque se informatoes indetectables a esos
que pueden tener acceso al tratamiento niveles, el examen no puedduaxia pesencia del uis
en el plasma, por ello entitras rames, no es un mZto

Hasta hace algunos a—os, de los distintoadoes de do adecuado para hacer diagn—stico y su indicaci—n es
pron—stico para la infecci—n pdiHeEl que mejor ¢ para determinar @n—stico y asistir en el airira-
dec’a la myesi—n de la infecci—n eem@émto de lin  pZutico de los casos diagnosticados sr m#todos,
focitos CD4+. Atualmente este examen ha sido suplamsualmente s#r—gicos.
tado por la medici—n de la concentraci—n de RNA viral en
el plasma (carga viraMiel), pues se ha demostrado que
es un mZtodo mts sensigvdefine mejor la gyesi—n
de la infecci—n a SIDA y neien embargo, sienpse REFERENCIAS
recomienda efectuar la medici—n concomitante de linfo- _ _ _ _

. ~ . .1. DD Ho. Viral counts count in HIV Infection. Science
citos CD4+, ya que ambos mZtodos miden cosas dictin 1036:272:1124-1125,
tas, el primer la concentraci—n del agente ofensor Y el jw Mellors, A Mufioz, 3V Giorgi, et al. Plasma viral load and
segundo el deteriodel sistema inmunol—gidemits CD4+ lymphocytes as prognostic markers of HIV-1 infec-
de ser un indicador@r—stico, la carga viraVtié se tion. Ann Intern Med 1997;126:946-954.

T . ; 3.: JW Mellors. Viral-load tests provide valuable answers.
utiliza para dar seguimiento a los pacientes que hanini Scientific American. July 1998,

4.  JA Levy. Infection by human immunodeficiency virus --CD4

*  Pat—logo Clnico,ictor MZdico, Laboratorios MZdidegucigalpa is not enough. New Engl J Med 1996;335:1528-1530.
Dirigir correspondencia a: Apatado ®stal 1453Tegucigalpa.
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LA MeDICINA HONDURERNA

Impronta en Restrospectiva

Dr. Rodolfo Lagos Hollmann*

El acontecimiento quircergico, un
apendicectom’a, en un paciente de
a-o0s; la anestesia administrad
Cloroformo (obseese su t'pico
emase cen del paciente):labar la
Sala de Q@eraciones del antigug
Hospital @neral &n Felipe, de la ciu
dad capital déegucigalpa, éhduras,
el a—o, 1897.

N—tose el caracter de los tiempos {
entonces se viv'dodds los doctes
paticipantes, visten rigpgo traje for
mal; ninguno de ellos parcomo hy
en d'a, cule boca, goorquircergico o
botas. 2 izquieda a dexcha, se apr : ;
cia al asistente de anestesia,otamtr | % 8

i - .

dO' los SIgnos Vl_tales’ 'mlentras palpaAapendicectomia practicada en la Sala de Operaciones del antiguo Hospital General San
latido de la &eria radial de la mano Felipe, en la ciudad de Tegucigalpa en el afio de 1897 (actualmente en este edificio queda

deecha en tanto que el anestes|_|'e| Ministerio de Relaciones Exteriores).
d .5 o | fundidad De izquierda a derecha: Dr. Carlos L. Pinel (ayudante del anestesiologo), Dr. Vicente
e PLZ’_ contla la potundidad giaquez (anestesislogo), Alberto Bernal (ayudante de cirugia), Dr. Miguel Ugarte (ciru-
anestZsica, sosteniendo gasagsgmpjano), Dr. Alejo S. Lara (primer ayudante de cirujano), Dr. Tomas Idiaquez (circulante) y Dr.
nadas de Cloformo: Iuego el primer Valentin Durén Gamero (instrumentista).
.. ! . Anestesia administrada: Cloroformo.
y segundo aifano, los cenicos endlev
guantes quircergicos; a continuaci—n el lo largo de una modesta mesa de made)&cbal se
circulante, y he aqu’, luego curioso, ebseral ingalf  obseva una buena dotaci—n dertdas. Lo que hace de
mentista manipular dictamente el instnental, sin campo quircergico, que @ita mesa de operaciones, es
portar guantes, instmental Zse que se haya distribuidou delicado y bonito basdo de la Zpoca, que evidencian
los lejanogesquicios migicos, paralelos al désaien
T Bre de sia de Geraciones delddpial Gneral &n Riipe, Anestesi—iogo d t'fico, de la historia del primer hospital fundado en
* e de aa de (peraciones de pital neral Ipe. Anestesi—Iogo de .
guadia del bloque MZdicou@cergico y Eterno hfantil del Hbspital Escuela, Ho_nduras (1882)., yquea mis de un s@oatamos del
Tegucigalpa, éhduras. olvido, en lagaflexi—n segura de que el ser humano, todo
Dirigir correspondencia a Servicio de Anestesiologia, HGSF, Tegucigalpa. cuanto es, lo eXperlmenta! s—lo a travZs del tlempo

| 2y b,
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Algunos temas a publicarse en el préximo
namero (V olumen 69 No. 1 Enero, Febrero,

Marzo 2001)

1. Prevalencia de la infeccion VIH en mujeres post-
parto y Tasa de Transmision vertical, Hospital
Escuela, Honduras

2. Hernia de Richter: una rara pero posible causa
de peritonitis aguda difusa por perforacion de
viscera hueca.

3. Histerectomia Laparoscopica.

4. Ligadura tubarica de Pomeroy por videolapa-
roscopia.

5. Instituciéon del Dia del Médico.
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“Rostros”
Autor: CZsar €hd—n
TZcnica: acr’lico s@abtela

César Rendon es originario de la ciudad de Gracias, departamento de Lempira nacid en enero de
1941. Ha atravesado varias etapas en su desarrollo como artista. Durante unos diez afios trabajo el
paisaje impresionista. También hizo geometrismo abstracto por via de ensayo, sin que encontrara en
dicha escuela algo que llenase sus aspiraciones. Finalmente adoptd una linea neofigurativa de acentos
liricos, la que, segiin afirma, le satisface mucho y es con la que ha logrado sus mejores éxitos. Pero
Rendon tiene algo especial: nunca estd del todo conforme. Por eso actualmente trabaja en tres direc-
ciones: el neofigurativismo ya dicho, el realismo magico y el figurativismo. EI primero es a base de 6leo,
el segundo combina el 6leo y la tinta china y el tercero es solo pastel, aplicado por medio de toques
ligeros para producir un efecto de tapiz

En el neofigurativismo Rendon ha logrado un estilo completamente propio, de modo que resulta facil
identificarlo dentro de la pintura hondurefia. Su técnica es el empleo sistematico de lo que se llama la
"mancha controlada™ o sea que, partiendo de masas informes de color, se elaboran las figuras y la com-
posicion que sugieren aquéllas. A causa de esto en Renddn predominan los rostros y no se ven mucho
las figuras humanas completas. Se trata de imagenes vigorosas, pero casi siempre con una sutil tristeza
plasmada en ellas. Los colores rendonianos predominantes son el amarillo, el azul y el café, por su
orden, lo que constituye el sello artistico de César y por los que se le conoce en todas partes.

Tomado de:
Honduras 40 Pintores
Evaristo L—pdojas
Longino EBcerra

/En el afio 2000, la Revista Médica Hondurefia, arriba a los 70 afios de )
publicacion ininterrumpida, gracias al trabajo de los grupos editoriales que
nos han precedido, la Revista Médica, ha alcanzado la madurez profesio-
nal necesaria para enfrentar el nuevo siglo.

El nuevo Consejo Editorial que toma a su cargo este organo cientifico,
mantendra la calidad de su contenido y lo proyectara hacia sistemas elec-
tronicos no impresos; cambios que demanda el progreso.

Consejo Editorial
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REVISTA MEDICA HONDURENA
Instrucciones para Autores

Estas instrucciones estan en concordancia con los Requisitos
Uniformes de los Manuscritos Propuestos para Publicacién en Revistas
Biomédicas, (Uniform Journal requirements for manuscripts submitted to
Biomedical Journals. New England of Medicine 1997;336:309-15). Una tra-
duccion de este documento aparece en Revista Médica Hondurefia 1999;67:
141-153.

INSTRUCCIONES GENERALES

1.  Envio del Manuscrito: el manuscrito original con figuras originales y dos
copias se deben enviar a:

Secretario del Consejo Editorial

Revista Médica Hondurefia

Colegio Médico de Honduras

Apartado Postal 810

Tegucigalpa, HONDURAS

Nota: Incluir direccién postal o electrénica del autor principal.

2. Idioma: la Revista se publica en espafiol. Se requiere adicionalmente de
un resumen (abstract) y palabras clave (key words) en inglés.

3. Derechos de Autor: Los articulos se acompafiaran de una carta de peti-
cién de publicacién, especificando ademéas que el articulo no ha sido
previamente publicado ni se ha enviado simultdneamente para publi-
cacion a otra revista. Se acusara recibo del manuscrito mediante carta
enviada al autor responsable y posteriormente el manuscrito pasa por
un proceso de seleccién y edicion. Si el articulo es aceptado para pu-
blicacion, los derechos de autor perteneceran a la Revista. Los articu-
los no pueden ser reproducidos total o parcialmente sin el permiso
escrito del Consejo Editorial.

MANUSCRITOS

Los trabajos se presentan a doble espacio en papel tamafio carta sin
exceder 15 hojas, las cuales deben estar enumeradas en el angulo superior
o inferior derecho. Los trabajos cientificos originales se presentan en el
siguiente orden: en la primera hoja se incluye Titulo del articulo con un
maximo de 15 palabras, Nombre(s) del autor(es), Nombre Completo del cen-
tro(s) de trabajo y Direccién Completa del autor responsable a quien se debe
dirigir la correspondencia. En la segunda hoja se incluye el Resumen, con
una extensién maxima de 200 palabras, y un méaximo de cinco Palabras
Clave. A continuacion sigue la version en idioma inglés del resumen y de las
palabras clave. Posteriormente se incluiran el Cuerpo del articulo, la
Bibliografia, los Cuadros y las Figuras. El cuerpo del articulo consta de
Introduccién, Material y Métodos, Resultados, Discusion y Agradecimiento.

Ademés de los trabajos cientificos originales, la Revista acepta articu-
los de Revisién Bibliografica, Comunicacion Corta, Caso o Series de Casos
Clinicos, Articulos de Opinién y Articulos de la Historia de la Medicina. La
Revision Bibliogréafica debe ser sobre temas de interés médico general,
incluir subtitulos elegidos por el autor y bibliografia actualizada. La
Comunicacion Corta debe incluir un maximo de 4 paginas y un maximo de un
cuadro o una figura. No se aceptaran articulos que no cumplan los requisitos
sefialados.

CARTAS AL EDITOR

Se publicaran cartas al editor cuando discutan o planteen en algun
tema de interés general, o bien cuando exista alguna aclaracién sobre alguno
de los articulos publicados.

RESUMEN
El Resumen debe contener el propdsito, los métodos, los resultados y
las conclusiones.

ESTRUCTURA DEL TRABAJO CIENTIFICO ORIGINAL
INTRODUCCION

Seré lo mas breve posible incluvendo las referencias minimas nece-
sarias en donde se deben sefialar claramente los objetivos de la observacion
o estudio. Debe expilcar el problema general sirviendo de transicién del
mundo del lector al mundo del autor.

MATERIAL Y METODOS

En esta seccién el autor debe describir qué y como hizo la investi-
gacion. Debe describirse claramente la seleccién de sujetos de investigacion,
asf como las técnicas, procedimientos, aparatos, medicamentos, etc., utiliza-
dos de forma que permita a otros investigadores reproducir los resultados.
Asimismo, se debe describir los métodos estadisticos utilizados. La informa-
cién debe ser sustentada con las referencias bibliograficas pertinentes.

RESULTADOS

El autor resume su verdadera contribucién al examinar e interpretar los
resultados de la investigacion, estableciendo comparaciones con otros estu-
dios. Ademas, se debe evaluar y calificar las implicaciones de los resultados,
incluyendo las conclusiones y sus limitaciones.

AGRADECIMENTO

En esta seccion se reconocen las contribuciones de individuos o insti-
tuciones tales como ayuda técnica, apoyo financiero y contribuciones inte-
lectuales que no ameritan autoria.

REFERENCIAS

La Revista requiere de 10-20 referencias pertinentes y actualizadas por
trabajo cientifico original. En el texto aparecen en nimeros arabigos en
superindice y en forma correlativa, incluyendo cuadros y figuras. La lista de
referencias se enumeraréa consecutivamente segun el orden de aparicién de
las citas en el texto.

Se deben listar todos los autores cuando son seis 6 menos cuando hay
siete 6 més, se listan los primeros tres seguidos de “et al.” Abrevie los titulos
de las revistas de conformidad con el estilo utilizado Index Medicus. Consulte
la Lista de Revistas Indexadas en el Index Medicus. En referencias de libros
y otras monografias, se debe incluir ademas el nimero de edicion, el lugar,
entidad editorial y el afio. Las referencias a comunicaciones personales o
datos no publicados sélo figuran en el texto entre paréntesis.

Ejemplos:

1. Newman RD, Wuhib T, Lima AAM, Guerrant RL, and Sears CL.
Environmental sources of Cryptosporidium in an urban slum in
Northeastern Brazil. Am J Trop Med Hyg 1993;49: 270-5.

2. Tizard IR. Immunology: An untroduction. 3rd ed. Philadelphia: Saunders
College Publishing; 1992.

CUADROS

Los cuadros son conjuntos ordenados y sistematicos de palabras y/o
nimeros que muestran valores en filas y en columnas. Se deben usar para
presentar informacién esencial en término de variables, caracteristicas o
atributos en forma comprensible. Deben poder explicarse por si mismos y
complementar no duplicar el texto.

Cada cuadro debe presentarse en hoja aparte y estar identificado con
un nimero correlativo de acuerdo a su aparicién en el texto. Tendra un titulo
breve y claro de manera que el lector pueda determinar sin dificultad qué es
lo que se tabulé; indicard ademas, lugar, fecha y fuente de la informacion. El
encabezamiento de cada columna debe incluir la unidad de medida (por-
centajes, tasas, etc.).

ILUSTRACIONES

Las ilustraciones (gréficos, diagramas, dibujos, mapas, fotografias,
etc.), se deben utilizar para destacar tendencias e ilustrar comparaciones en
forma clara y exacta. Las ilustraciones deben ser faciles de comprender y
agregar informacién, no duplicarla. Los dibujos y leyendas estaran cuida-
dosamente hechos y seran apropiados para su reproduccion directa; se
enviardn las ilustraciones entre hojas de cartén duro para su proteccién
durante el transporte. Todas las ilustraciones estaran identificadas en el
reverso con su nimero correlativo y nombre(s) del autor(es).

Las leyendas de las ilustraciones se escribirdn en hoja aparte. Las fig-
uras son preferibles en blanco y negro, con gran nitidez y excelente con-
traste. Si el autor desea publicar fotografias a colores, tendrd que comuni-
carse directamente con el Consejo Editorial para discutir las implicaciones
econémicas que ello representa. El exceso de cuadros e ilustraciones dis-
minuye el efecto que se desea lograr.

ABREVIATURAS Y SIGLAS

Se utilizarén lo menos posible. Cuando aparecen por primera vez en el
texto, deben ser definidas escribiendo el término completo a que se refiere
seguido de la sigla o abreviatura entre paréntesis.

UNIDADES DE MEDIDA
Se utilizardn las normas del Sistema Internacional de Unidades que es
esencialmente una version amplia del sistema métrico.

PROCESO DE SELECCION

Los manuscritos recibidos pasan por un proceso de seleccién mediante
un sistema de arbitraje por expertos en la materia, que pueden o no
pertenecer al Consejo Editorial de la Revista.





