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UNA PANDEMIA ANUNCIADA

Cuando el virus HIN1 azoté el mundo entero
durante la Primera Guerra Mundial y extermind
a 20 millones de seres humanos en el globo
terraqueo, se le denomind la influenza espafiola.

Desde 1918 han habido brotes con diferentes
cepas del virus, cuyas mutaciones tienen un triple
origen: las aves han proporcionado segmentos
de su virus aviar a la con-formacién de un nuevo
virus, y los cerdos también junto con los humanos
han contribuido a la estructuracion del virus de la
influenza HIN1 del 2009.

Afortunadamente, el desarrollo de los antibidticos
y las nuevas técnicas de manejo de complicaciones
pulmonares, han disminuido el impacto de éste
virus en el ser humano. No obstante, el elemento
proteico aviar en el virus del 2009 es de gran
letalidad y posiblemente causante de algunas de
las muertes en la pandemia actual, especialmente
en la mujer embarazada, que posiblemente no
tiene defensas para tales elementos proteicos.

Las cifras mundiales de muertes por la pandemia
en mujeres embarazadas es alarmante, y ya en
Honduras representa el 26 % de los seres humanos
fenecidos por el virus H1N1 del 2009.

Las asociaciones médicas del mundo vy
especialmente la del Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia  (ACOG), estan
sumamente alarmadas por los porcentajes
de mujeres embarazadas que fallecen por la
pandemia, Yy urgen a los colegas médicos y a

EDITORIAL

los Ministerios de Salud a tomar las medidas de
prevencion y tratamiento adecuadas para salvar
a las féminas que usualmente son afectadas en el
tercer trimestre del embarazo.

La vacuna ya desarrollada para el mundo entero
y en forma de aerosol, contiene virus atenuados
que sirven para la poblacion en general, pero
no es apropiada para la mujer embarazada. No
obstante, ya existe la vacuna inyectable por via
intramuscular que contiene virus muertos que
desarrollan la capacidad inmune en la mujer, sin
causar efectos deletéreos en el feto ni la madre.

Todas las futuras madres deben recibir la vacuna
para la influenza estacional y la vacuna para
la pandemia actual del virus HIN1. Algunos
cientificos argumentan que se deben dar dos dosis
de ésta Ultima para asegurar una buena respuesta
inmunoldgica en la mujer embarazada. También
recomiendan no utilizar el frasco de multidosis
por el contenido de Timerosal que la preserva,
pues puede tener un efecto negativo en la mujer
embarazada, y por eso se ha desarrollado la vacuna
unidosis para éstos casos.

Si la mujer desarrolla la sintomatologia debe
darsele a las 48 horas, los inhibidores de la
neuroaminidasa, tales como: oseltamivir y
zanamivir, para detener la replicacion del virus y
disminuir su letalidad.

En éste nimero de la Revista se describe la
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Editorial

situacion de Honduras y el efecto de la pandemia
en la mujer embarazada, que ya ha provocado un
26 % (260 /1000 mujeres embarazadas), de las
muertes contabilizadas.

Dr. Carlos A. Medina R.
Director Revista Facultad
de Ciencias Médicas
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Tema Central

Efecto de la Pandemia Influenza A H1N1 en la Mujer Embarazada en
Honduras

Effect of Influenza A H1IN1 Pandemic in Pregnant Women in Honduras

*CA Medina R, **MC Planells A, **HD Villalobos A.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los efectos en Honduras de
la pandemia influenza A HINI1 en la mujer
embarazada; estudiar el origen de la misma, la
estructura del virus y la fisiopatologia en la mujer
embarazada, posibles tratamientos y prevencion.
Metodologia: se analizaron los resultados hasta
el momento de la pandemia en cuanto a casos
sospechosos, comprobados y el porcentaje de
defunciones. Se investigd la literatura meédica
sobre el tema y se defini6 el tipo de influenza que
azotalaregion. Resultados: como todos los paises
del mundo, Honduras esta siendo afectado por
una cepa del virus de influenza A HIN1 que no ha
tenido el poder devastador de la misma influenza
que ataco al mundo en 1918, posiblemente
porque exista inmunidad parcial a algunos de los
componentes del virus o porque éste no tiene la
agresividad mostrada en otras pandemias. Es
posible que exista un grado de inmunidad hacia
algunos de los ocho componentes proteicos del
virus derivado de epidemias anteriores y que este
sea un elemento positivo, para la poblacion ya que
el porcentaje de mortalidad es de 3. 05% a nivel
nacional y a nivel mundial del 1.29%. Es posible
que la mortalidad este disminuida por el uso de
antibidticos para tratar la infeccién secundaria.
Conclusion: hasta el momento de la redaccion de
este trabajo la mortalidad por el virusAH1IN1 enel
territorio nacional es del 3. 05%, cifra alentadora
en comparacion con otras pandemias de influenza
por otros virus en el mundo, lo que refleja una
menor virulencia o un grado de inmunidad
derivada de las epidemias pasadas.

Palabras clave: pandemia, virus HIN1 2009,
embarazo.

Abstract

Objective: To evaluate in Honduras the effects
of the Influenza A HIN1 pandemic in pregnant
women, study the origin of it, the virus structure
and pathophysiology in pregnancy, possible
treatments and prevention. Methods: the results
of the pandemic were analyzed in relation
to suspected cases, confirmed cases and the
percentage of deaths. The medical literature was
researched and the type of the region was defined.
Results: Like all countries, Honduras is being
affected by a strain of influenza A HIN1 virus that
has not had the devastating power of the same flu
that attacked the world in 1918, possibly because
there is some partial immunity to the components
of the virus or because it has not shown aggression
as in other pandemics.

There may be a level of immunity, to some of
the eight protein components of previous viral
outbreaks and is a positive element for the
population because the mortality rate is 3.05%
nationally, and 1.29% worldwide. Furthermore,
it is possible that this decreased mortality is
also explained by the use of antibiotics to treat
secondary bacterial infection. Conclusion: at
the time of writing this study, the mortality by
influenza A HIN1 virus in the country is 3. 05%,
encouraging figure compared to other influenza
pandemics of other viruses in the world, reflecting

*MD. CM. Fellow ACOG. Profesor titular IV, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Autbnoma de Honduras
**Br. Estudiantes de V afio, Carrera de Medicina y Cirugia, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Autbnoma de Honduras y

miembros de la Sociedad Universitaria de Neurociencias (SUN).
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Efecto de la Pandemia Influenza A HIN1 en la Mujer Embarazada en Honduras

a lower virulence or degree of immunity resulting
from past epidemics.
HIN1 2009 Vvirus,

Key words: pandemia,

pregnancy.

INTRODUCCION

El virus de la influenza es una de las causas mas
comunes de las enfermedades respiratorias de
gran severidad en el mundo.

Los virus de la influenza que son capaces de
infectar humanos se clasifican en tres principales
tipos (A, B y C), Unicamente los del grupo A
han sido capaces de causar pandemias. LoOs
virus tipo A se clasifican de acuerdo a sus
proteinas de membrana, la hemaglutinina (H) y la
neuroaminidasa (N); ambas son antigenos virales
que representan una importante virulencia en aves
y mamiferos. Mutaciones continuas menores
provocan cambios en estos antigenos y a la vez,
ocurren cambios mas dramaticos en las proteinas
de superficie, a través de mutaciones con virus
no humanos (por ejemplo aviar o porcino) o, por
medio de una redistribucién de virus humanos y
no humanos, que da como resultado la creacion
de nuevos subtipos. Cuando un subtipo nuevo
se puede transmitir entre humanos, este emerge
dentro de una poblacion que carece de inmunidad,
que lleva al desarrollo de una pandemia®®.

Figura 2. Glucoproteinas de Superficie del Virus. Tomado de Secretaria
de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién
y Universidad Auténoma Metropolitana. Hechos sobre el Brote de
Influenza 2009 en México. 2009.

En abril de 2009, el virus nuevo de origen porcino
de la influenza A HIN1 (Swine Origin Infected
Virus, S- OIV) fue identificado en México, en dos
pacientes en los Estados Unidos y casos similares
con las mismas cepas fueron encontrados en
Canada y desde entonces, casi todos los paises
del mundo han reportado pacientes afectados por
el virus de origen porcino pero con capacidad de
transmision a humanos y entre humanos.

La edad de los seres humanos que contraen la
influenza varia entre los tres meses y 81 afios de
edad, con un promedio de 15 a 18 afios. En los
casos detectados en los Estados Unidos, 18%
habia viajado a México en donde inicialmente se
detectd la pandemia pero los otros casos fueron
de origen autéctono en diferentes estados de la
Union Americana®.

Los sintomas comunes de esta pandemia son:
fiebre (94%,), tos (92%), dolor de garganta (66%)
y diarrea y vémito (25%). El promedio mundial
de hospitalizacion por la pandemia es de 36%,
de los cuales 12% manifiestan caracteristicas de
influenza estacional, 11% han tenido neumonia y
4% con fracaso respiratorio 9,

Una de las interrogantes que no ha tenido una
respuesta cientifica, hasta el momento, es el alto
porcentaje de mujeres embarazadas que mueren
ante el ataque de la pandemia. Estudiando la
estructura de las proteinas nucleares del virus
H1IN1 de 2009 es posible elaborar una hipétesis
por la cual, podria explicarse este fendmeno. En
la distribucién de las proteinas nucleares de la
codificacion del virus se sabe que el virus humano
HINI1 es una combinacion del virus de influenza
aviar (H5N1), el virus de influenza porcino (H2N3)
y el virus de influenza humano®, y la mezcladora
viviente de estos tres virus ha sido el cerdo®.
Los virus A HIN1 S- OIV actualmente no se ha
encontrado que sea epidémico en cerdos (aunque
cerdos pueden ser infectados por exposicion
con humanos), pero exhibe transmision entre
humanos y se ha diseminado a muchos paises®.
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De tal manera, que el virus humano HINI tiene
segmentos de influenza aviar que es altamente
mortal en el humano como lo ha demostrado en
epidemias controladas en los paises asiaticos. ES
posible pues, que la mujer embarazada no tenga
inmunidad a esos segmentos de la influenza aviar
del virus H5N1. La virulencia es determinada por
factores intrinsecos virales, ambientales y del
huésped. Por lo tanto, es necesario correlacionar
los mecanismos citopaticos virales con los
cambios fisiologicos e inmunitarios desarrollados
en la mujer embarazada ©.

Los componentes del virus A HIN1 SOIV
determinan en gran parte su interacciéon con las
células huésped. Son 8 los fragmentos de ARN
que componen el genoma viral y codifican las
siguientes proteinas:

1. Una polimerasa trimérica (PA, PB1 y PB2),
responsable de procesos de replicacién viral y su
interaccion con el huésped. Los cambios sutiles
en su estructura podrian formar un virus altamente
citotoxico y letal. Asimismo, esta polimerasa es
determinante de la alta virulencia ya que actua
especificamente sobre los macréfagos alveolares
y los destruye®.

2. Proteinas no estructurales (NS). La proteina
NS1 inhibe el interferon tipo 1 (IFN) y asi inhibe
la activacion de factores de transcripcion latentes
del ARN, suprimiendo la inmunidad innata.

3. Proteinas de matriz

4. Proteina nuclear

5. Neuroaminidasa (NA)

6. Hemaglutinina (HA)®

Estas dos ultimas son glucoproteinas o antigenos
de superficie que se insertan en la membrana
celular de las células de huésped. Estas proteinas
son las mas estudiadas y se conocen 16 HAy 9 NA
actualmente. Todos los subtipos de HA de virus de
influenza humana (VIAH) se unen especificamente
areceptoresdeacidosidlico (RSAS) a-2-6-Gal, los
cuales pertenecen a una familia de monosacaridos

asociada a glucoproteinas de superficie celular y
a glucolipidos en el glucocaliz. Estos RSAS-a-
2- 6- Gal son abundantes en el tracto respiratorio
humano superior, especialmente en la mucosa
nasal y traqueobronquial @),

Porcino Euroasiatico

Porcino Clasico HIN1

Humano HIN1 2009

Humano H3N2

Porcino
Norteamericano
H3N2 y HIN2

Aviar
1990 2000 2009

Figura 1. . Historia de eventos de redistribucion en la evolucién del
virus de influenza A HIN1 del 2009. Los ocho segmentos del cédigo
genético del virus de influenza A HIN1 del 2009 son una redistribucion
de los diferentes virus mostrados en la figura. Modificado de Vladimir,
Trifonov. Geographic dependance, Surveillance and Origins of the
2009 (HIN1) virus. NEJM. 361; 2. 2009.

La fisiopatologia de la infeccion de los VIAH se
debe al tropismo hacia los epitelios mencionados
anteriormente, por medio del enlace entre la HA
y los RSAS-a- 2- 6- Gal, sus efectos citopaticos
sobre estos epitelios y la activacion de la cascada
proinflamatoria®®. Lareaccion inflamatoria sucede
en el fluido nasofaringeo, traqueobronquial y a
nivel sistémico por concentraciones variables de
citocinas como IL- 6, IL- 8, TNF- o, INF- o ¢ INF-
Y, también células inflamatorias, principalmente
los macrofagos alveolares y neutréfilos que
participan en etapas iniciales de la respuesta
inmune humoral, limitando de esta manera la
replicacion viral, su diseminacién y letalidad®4®®:
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Los cuadros clinicos severos de infeccion por
VIAH muestran una reaccion inflamatoria
exagerada [incrementos de IL- 6, IL- 8§,
proteina interferon inducible de citocinas (IP-
10), monocinas inducidas por IFN- vy (MIG) y la
hiperactivacion de la proteincinasa activadora del
mitégeno fosfo- p83 en células T ayudadoras].
Estos perfiles de hipercitoquinemia han sido
observados en pacientes con virus de influenza A
aviar, lo cual merece atencion®),

El alto riesgo en la mujer embarazada también
se relaciona con los cambios fisiologicos que
incluyen: aumento en la frecuencia cardiaca,
aumento en la precarga, aumento en el consumo
de oxigeno, aumento en la ventilacion minuto,
disminucion en la capacidad residual funcional
que disminuye la capacidad de reserva pulmonar
causando un estrés en la funcion pulmonar. Las
alteraciones en el sistema inmune durante el
embarazo que pueden aumentar la severidad de
la enfermedad son aun pobremente conocidas.
Estudios recientes sugieren que cé¢lulas T
citotoxicas y cambios en células dendriticas
podrian explicar las alteraciones en la respuesta
inmune materna. Se ha observado un cambio de la
inmunidad celular hacia la inmunidad humoral®?.
La mayor incidencia de hospitalizaciones de
embarazadas con VIAH H1N1 sucede durante el
altimo trimestre del embarazo®®. La propensidad
de complicaciones respiratorias en estas mujeres
podria atribuirse, en parte, a la disminucién de
la presion coloido- oncética durante el tercer
trimestre del embarazo®. Este cambio fisiologico
predispone a las mujeres gravidas al desarrollo de
edema pulmonar, produciendo una sobrecarga de
volumen que complica el manejo clinico de estas
pacientes.

El diagnostico de la influenza A HIN1 presenta a
veces dilemas porque el diagnostico laboratorial
rapido a través de la identificacion directa del
antigeno tiene una sensibilidad de 30% y una
especificidad de 58%. El examen de anticuerpos

con fluorescencia directa, sin embargo, tiene
una equivalencia en sensibilidad al cultivo
viral en un 98% siempre y cuando se tome una
muestra adecuada. La prueba rapida de deteccion
del antigeno, la prueba de fluorescencia de
anticuerpos y el cultivo viral, dependen también
de la cantidad de células epiteliales del tracto
respiratorio en la muestra. En contraste, la prueba
de reaccion en cadena de la polimerasa que
prueba la presencia del ARN de la influenza es
tan sensitiva como el cultivo del virus y es menos
dependiente de la cantidad de células epiteliales
en la muestra. Desafortunadamente, esta prueba
laboratorial puede tomar una semana para obtener
los resultados. Por lo tanto, en una paciente
embarazada con los sintomas clinicos con un
diagnostico presuntivo debe recibir tratamiento
dentro de las primeras 48 horas®?,

Hay evidencia incontrovertible que la aplicacion
de una vacunacién anual en humanos produce
una reduccion en la morbilidad y la mortalidad
especialmente en adultos mayores de 65 afios y
en infantes de 6 a 23 meses de edad. La vacuna
para la pandemia de la influenza A HIN1 esta en
produccion y al final de este afio, los paises del
primer mundo estan vacunando a sus poblaciones
y se espera que en el 2010, el resto de la poblacion
mundial sera beneficiada con la vacuna con virus
atenuados de dicha influenza A HINI.

Es significativo que un alto porcentaje de pacientes
sea mujeres embarazadas cuya tasa de mortalidad
es mas alta que en otros pacientes con el mismo
problema. Es necesario pues, profundizar la causa
de esta morbilidad y mortalidad para disminuir la
incidencia de muertes en la mujer embarazada.

El dltimo informe del Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia y el Centro de Control
de Enfermedades (CDC) han dado informacion
sobre la vacuna para la influenza A HINI de
2009 en la paciente embarazada, especialmente
respondiendo las preguntas y respuestas para los
clinicos y pacientes. En esencia se recomienda
que la mujer embarazada sea vacunada para
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ambas, la influenza A HINI de 2009 y la
influenza estacional. La mujer embarazada
puede ser vacunada durante cualquier trimestre,
también la vacuna puede ser administrada durante
el periodo puerperal, proveyendo proteccion al
infante que tiene menos de seis meses de vida,
que se encuentra lactando. También es importante,
vacunar a la mujer embarazada con la jeringa de
dosis unica y que el liquido de vacunaciéon no se
succione del frasco de dosis multiple ya que este
usa un preservativo, el timerozal, que puede tener
un riesgo para el feto, aunque no se ha comprobado
su efecto adverso dafiino para él. Inicialmente, la
vacuna sera distribuida a los paises desarrollados
para ser aplicada en forma de aerosol intranasal,
debe aclararse que ¢€ste tipo de vacuna contiene el
virus vivo atenuado y que por lo tanto no debe de
ser utilizado en la mujer embarazada. La vacuna
inyectable debe de hacerse por via intramuscular.

Hasta el momento la OMS no ha enviado lotes
de vacuna a los paises de la region. Sin embargo,
paises como China ya iniciaron su vacunacion
masiva. Estados Unidos ya tiene 250 millones de
dosis y su departamento de Salud ha manifestado
que no es necesario administrar dos vacunaciones
como se habia informado en un principio. Sin
embargo, es posible que los pacientes de alto
riesgo como las mujeres embarazadas, ademas
de la vacuna por influenza estacional tendran que
aplicarse la vacuna de influenza A HIN1 de 2009
en doble dosis.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision de la literatura actualizada
hasta el mes de octubre de 2009 para comprender
todas las variables de ésta pandemia cuyos efectos
finales atin no se conocen.

También se condujo un estudio descriptivo
transversal con la informacién obtenida en la
Direccion General de Vigilancia de la Salud
(DGVS) de la Secretaria de Salud de Honduras
especificamente dirigido al nimero de casos

sospechosos y comprobados de la pandemia A
HINI y especificamente anotando el porcentaje
total de muertes en el pais, haciendo hincapié en
el estudio de mujeres embarazadas que murieron
a causa de la enfermedad. Se obtuvieron los
datos de la Organizacién Mundial de la Salud
del nimero de casos comprobados, el nimero
de muertes en relacién con la incidencia de la
pandemia y especificamente el niimero de mujeres
embarazadas que fenecieron por la influenza A
HIN1.

Se profundizé en el estudio histérico de la
pandemia en las variaciones que el virus ha tenido
por un proceso de redistribucion de sus proteinas
nucleares y que hace que el virus A HIN1 de
2009 tenga una caracteristica especial. También,
se estudio el origen y la distribucion geografica
del virus y se encontrd que basicamente tiene su
origen en Norteamérica, Oceania, Asia 'y Europay
se comprobo que la cepa de 2009 no tenia ningiin
ancestro de Africa 0 América del Sur.

Se estudid la estructura del virus y se compard
con las cepas aviar y puramente porcina, con el
objetivo de ver si la variedad humana del AH1IN1
del afio 2009 podria contener segmentos de la
gripe aviar que es altamente mortal.

Se estudio la fisiopatologia de la enfermedad
en la mujer embarazada, tratando de identificar
las razones fisiologicas y fisiopatologicas por
las cuales existe una alta sensibilidad de estos
pacientes a la variedad de la cepa AH1N1 de 2009.
Finalmente, se estudio los elementos preventivos
y curativos que la ciencia ha desarrollado para
esta pandemia, especificamente con la vacuna, su
modo de administracion y el tipo de vacuna que es
ideal para la paciente embarazada.
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Manifestaciones Clinicas de Nueve Mujeres
Embarazadas de Hospital Escuela de

Honduras Infectadas por Virus de Influenza A

Manifestaciones Clinicas de las Cuatro
Mujeres Embarazadas Fallecidas Infectadas
por
Virus de Influenza A HIN1 2009 en Honduras

H1N1 2009

Manifestacion Clinica

Numero de pacientes
con manifestacion
clinica

Fiebre subita

9

Tos

Disnea

Mialgias

Astenia

Cefalea

Rinorrea

Disfagia/ odinofagia

Otalgia

Vomito

Eritema conjuntival

Adenopatias

Diarrea

Erupciones
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Resultados de RT- PCR Pandemia 2009 A H1IN1

de Mujeres Embarazadas del

Hospital Escuela de Honduras

Embarazadas 2 Ambas de 22
positivas anos de edad
Embarazadas 3

sospechosas

Manifestacion Numero de pacientes
Clinica con manifestacién

clinica

Fiebre subita 4

Tos

Mialgias

Cefalea

Rinorrea

Astenia

Disnea

Otalgia

Disfagia/ odinofagia

Vomito

Eritema conjuntival

Adenopatias

Diarrea

Erupciones
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Datos de las Cuatro Mujeres Embarazadas Fallecidas Infectadas

Datos Mujeres Embarazadas del Hospital Escuela de

Honduras
Infectadas por Virus de Influenza A HIN1 2009
Paciente Edad Gestacion Comentario

1 24 afos 10. 5 semanas

2 39 afios 40 semanas

3 22 afos 38. 6 semanas

4 29 afios 23. 5 semanas

5 15 afios 12. 5 semanas

6 36 afios 20 semanas

7 37 afos 23 semanas Asma
bronquial

8 24 afios 26 semanas

9 21 afos Desconoce

por
luenza A HIN1 2009 en Honduras
Paciente | Edad Gestacion Comentario
1 25 afios 31. 4 | En radiologia reveld
semanas infiltrados bilaterales
2 23 afios 30 Se le administré Tamiflu )75
semanas mg VO cada 12 horas por 12
dias)
3 32 afios Desconoce
4 34 afios Asma y Neumonia con
tratamiento  acetaminofén,
loratadina, nebulizacién con
salbutamol, dexametasona,
amoxicilina y tamifld.
DISCUSION

Hasta el momento, podemos advertir que esta
pandemia de influenza A HIN1 no ha tenido la
virulencia que mostro la cepa que mat6 20 millones
de personas en 1918. Posiblemente, porque los
avances de la medicina, especificamente en el
area de antibidticos y de asistencia pulmonar
de emergencia que han podido detener las
complicaciones que usualmente son la causa de
muerte y esto lo vemos en los resultados de los
datos epidemioldgicos obtenidos en la DGVS en
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donde hemos podido observar que de 524 casos
comprobados, la mortalidad ha sido de 16 casos;
dato que comparado con informacién mundial
nos da relativamente un porcentaje mas alto de
mortalidad que en el resto del mundo. La tasa de
mortalidad de la pandemia en Honduras es de 30.
5 mujeres por 1000 habitantes alto comparado con
el mundo que es de 12. 9 por cada 1000 habitantes.

Desde el punto de vista de la mujer embarazada, de
los 16 casos reportados por la DGVS, solo se han
observado 4 casos de mujeres embarazadas que
equivalen al 26% que es altamente significativo y
coloca a la mujer embarazada en el segmento de
alta peligrosidad en caso de contaminacién con la
influenza A HINI.

El andlisis de las cuatro muertes en mujeres
gravidas demuestra que no hay una causa especifica
de mortalidad siguiendo el patrén encontrado en
todas las muertes de mujeres gravidas en el mundo
entero. De alli, la sospecha de que estas mujeres
puedan adolecer de defensas inmunoldgicas a la
porcion proteica de origen aviar en el virus de
influenza A HINT de 2009.

Estudiando la causa de este alto porcentaje de
muerte en mujeres embarazadas, encontramos
en la literatura que hay factores predisponentes
para que exista esta alta incidencia de mortalidad,
entre ellos los cambios fisioldgicos observados
en la embarazada, alteraciones inmunoldgicas y
hormonales derivadas del mismo status.

El CDC ha distribuido lineamientos sobre
intervenciones no farmacéuticas en momentos
de pandemia por influenza, que incluyen el
aislamiento de personas infectadas con el virus, una
cuarentena voluntaria en casa, con una exposicion
minima a sus contactos. Sumado a esto, se prevee
un aislamiento de estas mujeres al momento del
parto con el objetivo de no contaminar a otras
mujeres embarazadas sanas®.

La cepa de influenza A HIN1 de 2009 es sensible
a los inhibidores de la neuroaminidasa®,

oseltamivir y zanamivir, ambos medicamentos
son seguros en mujeres embarazadas. En estudios
clinicos al azar, estas drogas han reducido la
severidad de la influenza estacional si se comienza
su administracion después de 48 horas de
comenzados los sintomas®. La dosis estandar de
oseltamivir para el tratamiento de influenza es de
75 mg VO cada 12 horas por 5 dias. El oseltamivir
puede incrementarse a 150 mg cada 12 horas por
10 dias con el propésito de reducir la severidad de
la enfermedad y para prevenir el desarrollo de una
resistencia®.

Un gran ndmero de mujeres embarazadas
requeriran tratamiento con otros medicamentos,
como antibidticos indicados para una neumonia
bacterial secundaria y a la vez ser sometidas a
una terapia agresiva de antipiréticos y deben de
seguir las recomendaciones del consumo de acido
félico®. Los antibidticos recomendados, en casos
graves son un coctel de ceftriaxona, azitromicina
y cefepime/ vancomicina, administrados de
manera intravenosa®?,

ElI CDC ha listado a las mujeres embarazadas
COmMo un grupo prioritario para vacunacion®?,
Una serie de estudios han demostrado que la
vacuna inactiva no tiene efectos adversos sobre el
feto. La vacuna atenuada, que estd disponible en
aerosol intranasal, no estd aprobada para su uso
en mujeres embarazadas, debido al riesgo tedrico
del uso de una vacuna atenuada en el embarazo®®.
La vacuna en la paciente gravida y en el Gltimo
trimestre puede administrarse en dos dosis
inyectables. Tanto la vacuna para la influenza
estacional, como la vacuna para la influenza A
HINI pueden administrase en cualquier trimestre
del embarazo.

Conjuntamente a la protecciéon brindada a las
madres, la vacuna para la influenza parece proveer
un beneficio al recién nacido. En un estudio clinico
en Bangladesh, la vacuna inactiva de la influenza
redujo el riesgo de la enfermedad en un 63% en
infantes de 6 meses 0 menos®.
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Las autoridades de salud publica actualmente
estan trabajando en una vacuna que supondria
estar lista para el mes de octubre del 2009¢9).

Conclusiones

Es indudable que la mujer embarazada en el
tercer trimestre es muy susceptible a adquirir la
enfermedad y producir una alta tasa de mortalidad
y aunque no sabemos con evidencia cientifica
concluyente por qué esto sucede, las variables que
se han mencionado en la discusion son posibles
causas que contribuyen a la alta incidencia de
muertes en estos pacientes.

En este articulo se mencionan los segmentos de
la influenza aviar que existen en el virus de la
influenza A HINI1 de 2009 y sabemos que este
tipo de influenza aviar es altamente mortal para el
ser humano.

Afortunadamente, el virus A HIN1 de 2009 no ha
mostrado la virulencia de organismos similares en
la poblacién en general. No obstante, el porcentaje
de mortalidad en Honduras es mas alto que en el
resto de lapoblacién mundial y el efecto en lamujer
embarazada, que hasta el momento la mortalidad
es del 25%, demuestra la alta peligrosidad de esta
pandemia en el embarazo.

Por lo tanto, es perentorio prevenir la enfermedad
en la embarazada con periodos de cuarentena,
vacunacion como esta indicada en el texto y
durante el episodio de la enfermedad, proveer de
inhibidores de la neuroaminidasa y si se desarrolla
una neumonia que pueda agravar a la paciente, no
dudar en incluir los antibioticos mencionados.
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Perfil de las Mujeres Trabajadores del Sexo en la Ciudad de la Ceiba,
Atlantida, Diciembre 2007.

Profile of Women Sex Worker in La Ceiba city, Atlantida, Honduras,
December 2007

German L. Zavala* Selvin Zacarias Reyes?!, Lysien |. Zambrano?, Marvin O. Chevez, Bertha R. Martinez,
Milixsa Dixiana Ordofies *

RESUMEN

La prostitucion adopta diferentes formas en
distintos paises y grupos socio econémico, esta
ha sufrido permanentemente adaptaciones. El
problema esta ligado intimamente al factor
educativo, econémico, juridico, social y moral,
precisamente por estos factores se considera un
fenomeno social de los mas complejos aunque
se relacionan algunos factores causales como
seduccion y necesidad econdmica. Objetivo:
Establecer el perfil de las mujeres trabajadoras
del sexo y algunos factores de caracteres
epidemioldgicos que concurren en estas
actividades laborales en la ciudad de la Ceiba
Departamento de Atlantida, Honduras, Noviembre
y Diciembre de 2007. Material y Método: Se
realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal
retrospectivo; el universo de estudio fue 208
mujeres, la muestra de 87 mujeres que realizaban
esta actividad de prostitucion en forma fija o
ambulatoria. El sistema de muestreo fue al azar
simple con el fin de encontrar a las mujeres en su
puesto de trabajo, sea estos: centros nocturnos,
bares o en las calles. Se cont6 con la ayuda de
la coordinadora de proyectos y red gestora de
mujeres trabajadoras del sexo y con el personal
de salud de la Secretaria (Jefatura Médica de
la unidad y jefatura de enfermeria) las cuales
brindaron acompafiamiento y apoyo técnico en
las labores realizadas. El centro de Orientacion
y Capacitacion en SIDA (COCSIDA) organiz6
un taller con la participacion de 25 mujeres

trabajadoras del sexo acompafiadas de una
invitada. Se elabord un instrumento de recoleccion
de datos tipo cuestionario con preguntas abiertas
y cerradas, al final del levantamiento de datos se
realizo citologia cervical, con control de calidad
de las lectura de la citologia. Para esta actividad
se solicitd el consentimiento de las mujeres
trabajadoras del sexo y los investigadores se
capacitaron para realizar el procedimiento.
Resultados: De la poblacion estudiada se
encontro, 55(63%) mujeres estaban en el rango
de 20 a 29 afios, 17(20%) menores de 20 afios;
15(17%) tenian otra actividad laboral, 37(43%)
tenian pareja estable, 30(35%) tenian antecedentes
familiares de prostitucion, 54(62%) mujeres tenian
menos de dos afios de ejercer esta actividad,
73(84%) refirieron que la razon para ejercer este
trabajo fue la econdmica. Las practicas sexuales
mencionadas por 37(40%) mujeres fueron de tipo
vaginal y 20(23%) incluian variaciones excepto la
anal, 94% utilizaron el condon en sus relaciones
sexuales; 20% consumian drogas.

Conclusion: La prostitucion es ejercida por
mujeres jovenes que fueron impulsadas a ejercerla
por razones econémicas y son controladas por
la Secretaria de Salud por las infecciones de
transmision sexual que pueden ser adquiridas por
este mecanismo

Palabras clave: Prostitucion, mujeres trabajadoras
del sexo.
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Abstract

Prostitution takes different forms in different
countries and social-economic groups; it has
permanently suffered adaptations. The problem
is linked closely to educational, economic, legal,
social and moral factors, precisely because of these
factors it is considered a highly complex social
phenomenon, whose cause or roots are related to
seduction and economic necessities. Objective:
to determine the profile of women sex workers
and some epidemiological characters that exist in
these work activities in the city of La Ceiba, state
of Atlantida, Honduras, November and December
2007. Materials and methods: a descriptive
retrospective, cross-sectional study was carried out
on a universe of 208 women; the sample included
87 women who did this activity of prostitution in
either a stationary or ambulatory manner. A simple
random sampling was used as a possible way of
finding women in their workplace: night clubs
bars or in the streets. For the data collection the
study group had help from the project coordinator
and staff of the women sex workers network and
from personnel of the Health Ministry (medical
and nursing units) which provided support and
technical assistance. COCSIDA scheduled a
workshop inviting 25 female sex workers, each
brought a guest. The data collection instrument
used was a closed and open-ended questionnaire.
At the end of the data collection a cervical
cytology was performed to each woman, with
quality control of the cytology reports. In order
to participate in this study the women signed a
consent form, and the researchers were trained to
perform the procedure. Results: the findings in the
population studied are: 55 (63 %) women were in
the age range from 20 to 29 years, 17 (20 %) under
20 years of age; 15 (17 %) had other labor activity,
37 (43 %) had a stable partner, 30 (35 %) had a
family history of prostitution, 54 (62 %) had less
than two years of being engaged in this activity, 73
(84 %) mentioned economic reasons for doing this
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type of work. Sexual practices were vaginal, 37
(40 %) and 20 (23 %) included variations, except
the anal; 94% used condoms during the sexual
relations; 20 % consumed drugs. Conclusion:
prostitution is exercised by young women who
were driven to this activity for economic reasons
and are controlled by the Ministry of Public Health
for Sexual Transmitted Infections, STls, that can
be acquired by this mechanism.

Keywords: prostitution, female sex workers

INTRODUCCION

Es dificil precisar una fecha exacta del origen
de la prostitucion, sin embargo hay indicios que
demuestran su existencia desde hace mas de 30
siglos antes de la era cristiana. EI primer escritor
que hace referencia sobre la prostitucion fue
Herodoto en el siglo V A.C. A medida que la
civilizacion ha difundido luz sobre los pueblos, se
ha podido observar que la prostitucion ha sufrido
permanentemente adaptaciones dependiendo de
las que cada entorno le exija y aun mas cuando
las sociedades se hicieron mas complejas
y los hombres empezaron a comprender su
participacion directa en la procreacion de los
hijos, intentaron aduefiarse de ellos como mano
de obra barata y dominan a las mujeres para
aumentar la produccion e impedir que fueran
capaces de arrebatarles aquellos que eran capaces
de conseguir sin esfuerzo.

Los origenes de los términos que se suelen emplear
como Prostitucion del latin *Prostitutionis’,
que indica la accion de prostituir o prostituirse.
Puta, probablemente del latin ‘Putos’, Puta
significa nifio, nina. El nombre de nifia ha sido
tradicionalmente dado a las prostitutas por sus
clientes @

A la prostitucion a dado por llamarsele “El Oficio
Mas Antiguo Del Mundo”, este calificativo en
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si mismo, injusto vejatorio para las mujeres, ya
que oscurece su participacion en las labores del
campoy la artesania y el cuidado de los nifios y su
manutencion.

La prostitucién con la multitud de modalidades
de la época actual es uno de los temas mas
debatidos, por lo tanto, no es posible realizar
un acercamiento comprensivo de fendmenos
sumamente complejos como la prostitucion sin
tomar en cuenta la complejidad de los fendmenos
sociales en especial de la misma sexualidad @

Debidoalacomplejidad de los fenémenos sociales,
la prostitucion es un fendmeno universal que se ha
convertido en una industria, calculandose que ha
nivel mundial recauda 5 mil millones de dolares
anuales, existe una cultura mundial sobre la
explotacion sexual a través de la cual se cree que
los cuerpos de las mujeres y menores son meros
productos de consumo. La explotacion mundial
de mujeres y nifias se rige por la ley de la oferta
y la demanda. Los hombres crean la demanda y
las mujeres la oferta. Por lo tanto la prostitucion
refuerza la dominacion masculina y la sumisién
de las mujeres e imprime a las relaciones sexuales
un modelo machista de sexualidad ©

De acuerdo a una definicién de prostitucion de
corte liberal, segun la cual “La prostitucion es un
intercambio de servicios sexuales por dinero o por
otro tipo de contraprestacién material realizado
voluntariamente por personas adultas”.  Sin
embargo esta definicion tan aséptica se olvida de
que es la comercializacion del cuerpo de la mujer
como objeto @.

La prostitucion es una de las mas graves y mas
antiguas expresiones del sistema de dominacion
masculino. Los hombres son beneficiarios dobles:
como controladores econdmicos y como clientes.
La gestion de fondo es quien es duefio del cuerpo
de la mujer, quien la define, la nombra, y la
controla.

El acercamiento a este problema y el abordaje
de la prostitucion se ha hecho por diferentes
enfoques y perspectivas y la mayor parte de
los estudios coinciden y sefalan que los mas
recurrentes en relacion al tema de la prostitucion
son los sustentados por el marxismo vy el
movimiento feminista, la primera se basa en la
I6gica econdmica subyacente a la prostitucion,
esta forma parte de la explotacion y la apropiacion
que el capitalismo hace de la fuerza de trabajo
de las personas. Las mujeres y el hombre que se
prostituyen serian entonces victimas del sistema
de opresién capitalista. El feminista sin dejar de
lado los aspectos economicos que la prostitucion
involucra elabora un conjunto de enfoques que
identifican y critican la existencia de un “Sentido
Comun” que justifica social y culturalmente la
existencia de la prostitucion.

Entre los enfoques del feminismo estan:
abolicionista, contractualista y el legista, dentro
de esta ultima han existido tres posturas, una
disposicién partidaria de prohibirla y castigarla,
otra de permitirla y regularla y una ultima el de
abolirla, sin embargo opuesto a los movimientos
feministas y marxistas, existen un conjunto de
ideas asentadas en la cultura y el sentido “Sentido
Comun” que la prostitucion siempre ha existido y
siempre vaaexistir, es la perspectiva “Naturalista”.

Se ha planteado que la prostitucion solo puede
entenderse mediante el analisis de la articulacion
del concepto del patriarcado y la estratificacion de
la sociedad en clases sociales. Aun con diferentes
énfasis y enfoques, parece haber acuerdo en
que la prostitucion es un fendmeno que afecta
principalmente a las mujeres y que se encuentra
articulado a factores econémicos, de clase y
etnias®:

El feminismo siempre ha entendido a la institucion
de la prostitucion como una institucion fundada a
la del patriarcado. La prostitucion tiene base en un
sistema cultural sexual que sustenta la demanda

Rev. Fac. Cienc. Méd. Julio - Diciembre 2009




Perfil de las Mujeres Trabajadores del Sexo en la Ciudad de la Ceiba, Atlantida, Diciembre 2007

del sexo como servicio presentado por un objeto
sexual subordinado y docil, que desaparece en
tanto sujeto y cuya propia sexualidad resulta
negado®.

Se ha planteado que la prostitucion solo puede
entenderse mediante el andlisis de la articulacion
del concepto del patriarcado y la estratificacion
de la sociedad en clases sociales. © Una sociedad
basada en una estructura patriarcal, posee ciertos
aspectos que denoten su forma de entender la
masculinidad. Uno de ellos es la manifestacion de
una sexualidad publica. Como causa importante
de la prostitucion debemos sefialar marginalidad
social, en todos sus estratos, como la define Carlos
Zubillaga @ Economica, Juridica, Intelectual,
Politica, Etica y Cultural, todas estas carencias
encuentran como una salida la prostitucion.

Segln clasificacion de Lastra, existen varios tipos
de prostitucion, las que ejercen en forma abierta
en calles y avenidas, prostibulos, hoteles, bares,
restaurantes, casas de tolerancia, saunas, topless
etc. Las que se escudan tras un empleo en forma
encubierta, chicas telefénicas, la prostitucion
ocasional.

Es importante destacar que la prostitucion es
una anomalia social que ocasiona efectos y
consecuencias negativas dentro de la sociedad y su
impacto dia a dia constituye mayor preocupacion
y el hecho de considerarla un hecho social es un
éxito®

METODOLOGIA

Tipo de estudio. Descriptivo de corte transversal
La poblacién de estudio fue de 208 mujeres
trabajadoras del sexo que ejercian su actividad
en forma fija o ambulatoria. El tamano de la
muestra fue de 87 mujeres de acuerdo a férmula
para calculo de muestra con universo conocido
corrigiéndose su tamafio.

El método de muestreo utilizado fue al azar simple

de acuerdo a la presencia de mujeres en su lugar
de trabajo, siendo estos night club, bares y calles
de la ciudad de la Ceiba. Las visitas nocturnas
se realizaron con el apoyo del personal de la red
gestora de proyectos de las mujeres trabajadoras
del sexo y de la jefatura de la unidad clinica de la
secretaria

Método de trabajo: Previo consentimiento
informado, las mujeres respondieron un
cuestionario en forma de preguntas abiertas y
cerradas, que recogia informacion de caracter
personal general y particular sobre su actividad
sexual, al terminar el levantamiento de datos
se practico citologia cervical para conocer la
existencia de infecciones cervicales, se practico
el control de calidad en la lectura de la citologia
cervical. El grupo de investigadores se capacitd
para el levantamiento de datos y toma de citologia
cervical. Los datos se analizaron en el programa
EPI-INFO 2004 y Microsoft office Excel 2007.
En el andlisis estadistico se utilizo la prueba de x2
para p <0.05.

RESULTADOS

Delapoblacion estudiada se encontrd que 55(63%)
de mujeres estaban en el rango de edad de 20 a 29
afnos y 15(17%) mayores de 30 afios y 17(20%)
menores de 20 afos se observa que las mujeres
trabajadoras del sexo son jovenes, con tendencia
a disminuir en las edades menores de 15 afios o
mayores de 30 afios. En todos los paises existen
movimientos migratorios, tanto internos como
internacionales, las personas se trasladan donde
existan los recursos necesarios de sobrevivencia
no hay diferencia de raza para ejercer esta
actividad, de acuerdo a esto la distribucion de las
mujeres trabajadoras del sexo, se encontrd segun
raza, 66(76%) eran mestizas, 13(15%) garifunas,
misquitas 4(5%) y caracol 3(3.4%) mas bien las
mujeres eran originarias de zonas cercanas al area
de investigacion, no se encontraron extranjeras,

Siendo la prostitucién una actividad laboral para
aquellas que la ejercen, algunas de ellas realizan
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otraactividad laboral paralelacomocomplementoa
su ingreso econémico, 15(17%) tenian otro trabajo
tal como, estilistas, dependientes, bailarinas,
meseras, oficios domésticos remunerados.

Al momento del estudio, mas de la mitad
50(57%) refirieron no tener una pareja personal
(novio, esposo, pareja con quien vive, amante) y
37(43%) refirieron tenerla.

Los antecedentes familiares de prostitucion puede
constituirse en un factor de riesgo para ejercer esta
actividad posteriormente, 30(35%) mencionaron
tener el antecedente y 57(65%) lo negaron, ademas
este mismo factor puede estar relacionado con el
inicio de relaciones sexuales en forma temprana
aunque existen otros, de acuerdo a este factor, se
considero la edad de la primera relacion sexual,
39(45%) se inicio entre 13a 15 afos, 33(38%)
entre 16a 18 afos y 9(10%) menos de 12 afos y
las mayores de 19 afos 6(7%), siendo su novio la
primera pareja sexual 66(76%) y esposo 9(10%)
(Ver grafico #1).

Grdfico #1
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Respecto al tiempo de dedicarse a la prostitucion
se puede considerar con la edad de la mujer, pues
25(29%) tenian menos de un afno, 29(33%) entre
1 a2 afos, de 3 a6 anos 20(23%) y 13(15%) mas
de siete afios, estos datos muestran que la mayoria
de mujeres tienen menos de 2 ainos de ejercer esta
actividad y las razones dadas por las mujeres para

ejercer la prostitucion fue economica 73(84%)
y por placer 9(10%). En cuanto a los dias de la
semana que e¢jercen esta actividad, puede estar
relacionado con el factor economico, 18(21%) la
realizan los siete dias, 17(20%) laboran tres dias,
de 1 a 2 dias 13(15%) y de 4a6 dias 39(44%).

Las practicas sexuales que realizaron con sus
clientes fueron, penetracion vaginal 37(43%),
20(23%) afirmaron que ademas de penetracion
vaginal incluia sexo oral, masturbacion, desnudo
y masaje, ninguna refirio sexo anal y 3(3%) refirié
practica sexual con mas de una pareja a la vez, y
27(31%) otras combinaciones (Ver grafico #2).

Grdfico #2
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La promocion de intervenciones de prevencion
dirigidas a las mujeres trabajadoras del sexo para
incrementar el empleo del condon con los clientes
para evitar la transmision de infecciones sexuales,
se encontrd que 82(94.3%) utilizan el condon y
5(5.7%) no lo utilizaban, se les pregunto sobre la
realizacion de la prueba para VIH, 81(93.1%) se la
habian practicado, de este porcentaje, 73(84%) la
prueba fue negativa, 5(5.7%) no sabian y 3(3.4%)
fueron positivas.

El uso de sustancias psicoactivas ha estado

presente en la prostitucion de forma muy diversas
y se ha asociado a una serie de conductas de riesgo
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para la salud, 17(20%) mencionaron consumirla 'y
70(80%) no consumian; algunas las consumen por
el cliente 6(6.9%), por evasion 2(2.3%), le gusta
3(3.4%); el tipo de droga usadas fueron, cocaina
12(13.8%), crack 2(2.3%) y mezcla de drogas
Ilamadas duras 3(3.3%), sin embargo el alcohol
no entra en este tipo de drogas por las mujeres 'y es
consumida por todas las mujeres por las razones
expuestas.

El resultado de la citologia vaginal fue: 86%
presento anormalidad, presentando inflamacion
con predominio de garnerella 56%, tricomonas
5.5%, candida 2% y otros inespecifico 23% se
sabe que esta infeccion es producida por factores,
como multiples compafieros sexuales, uso de
drogas y otros.

Entre los espacios de prostitucion visible en los
cuales ejercen su actividad profesional las mujeres
trabajadoras del sexo estan las calles 25(28.7%),
discotecas, bares y la calle 4(4.6%), discotecas y
calle 3(3.4%), bares 2(2.3%).

DISCUSION

El espacio de la investigacion se establecidé de
acuerdo al area de actividad de las mujeres que
son calles, bares y night club que en la historia han
jugado su papel central y que hasta hoy mantienen
dichas caracteristicas, sin embargo el prostibulo
como tal ha perdido su centralidad dentro de los
espacios de sociabilidad.

Se encontr6 que la edad de las prostitutas en su
mayoria era menor de 30 afos, considerando
que algunas eran adolescentes, otros estudios
muestran rangos variables, en dos estudios el
rango era similar al nuestro (8 °13.19.11.12) 15 que
se observa en los datos que la edad media de las
mujeres dedicadas a la prostitucion desciende,
sin embargo este fendmeno ocurre sobre todo
en Asia y Africa, donde los hombres demandan
chicas jovenes®). De acuerdo a la edad que se

encontraban las mujeres estamos de acuerdo que
la oferta se adapta a la demanda: prostitucion de
calle, club nocturno o bares @,

La prostitucion de acuerdo a los aspectos étnicos la
mayoria era mestiza, sin embargo se encontraron
mujeres de otras razas que geograficamente estan
cercanas al lugar de la investigacion; la historia
conoce muchos y variados casos de grandes
movimientos migratorios, tanto internos como
internacionales e intercontinentales. Las personas
siempre se han trasladado donde estén los recursos
necesarios para su supervivenciay llevar una vida
digna®. Un estudio en la ciudad de Durango,
México, muestra el caracter migratorio de las
prostitutas *¥; en este estudio no se encontraron
extranjeras pero si migracion interna.

Las mujeres prostitutas se les considera en la
zona de estudio como trabajadoras sexuales
sin embargo el término “Trabajo Sexual” no es
neutro. Denominar “Trabajo” a esta actividad
es legitimar, naturalizar, los fundamentos de
los paradigmas patriarcales de opresion @9;
creemos que de acuerdo a considerar a esta
actividad estamos valorizando por igual a las
otras ocupaciones que realizan simultdneamente,
la literatura coincide con los resultados obtenidos
en este estudio © 812, Muchos trabajos se pueden
realizar a tiempo parcial u ocasionalmente, lo cual
lo hace conveniente para algunas mujeres que son
madres, se observo en el estudio que las mujeres
laboran, 1 vez por semana hasta los 7 dias de la
semana, un estudio en la Ciudad de México @4,
el 28% de las mujeres trabaja 3 dias y 20.8% toda
la semana, otro estudio en Espafia @ mostrd una
media de seis dias, estos datos coinciden con los
de este estudio.

Las mujeres trabajadoras del sexo al momento de
la investigacion, mas de la mitad no tenia pareja
estable o sea solteras 57%, 5% casadas y el resto en
union libre, un estudio realizado en Cuernavaca,
México @2, 59% eran solteras y 8.8% casadas,
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en el mismo pais otro estudio mostr6 66.6% eran
solteras y 3.6% estaban casadas Y, en Ecuador
los datos obtenidos fueron 46% solteras y casadas
12% @9, estos resultados muestran similitud con
los hallazgos del estudio.

Se ha debatido mucho sobre si el ejercicio de
la prostitucién es una cuestion de libre eleccion
0 no. Sin embargo, Organizaciones como las
Naciones Unidas, indican que las causas que,
frecuentemente, conducen a la prostitucion son
diversas, entre ellas, destacan: el empobrecimiento
y las dificultades econdmicas, abusos sexuales en la
infancia y malos tratos, familias desestructuradas,
escenarios sociales de violencia y conflicto,
inmigracién clandestina y otras situaciones que
producen estados de gran vulnerabilidad sobre las
personas.

El factor para dedicarse a la prostitucion de las
mujeres trabajadoras del sexo de la Ceiba fue el
econémico, en Chile investigadores encontraron
que el factor que impulso para dedicarse a esta
actividad es econémica ©, otros investigadores
en Nicaragua lo econdémico ocupa el primer
lugar, datos que coinciden con este estudio. Sin
embargo investigadores Ingleses encontraron que
las mujeres se dedicarian a esta actividad para
satisfacer su adiccion y por que las obligaban 9.

Dentro de la actividad profesional de las
trabajadoras sexuales hay varios elementos
importantes como son las préacticas sexuales
con los clientes, en cuanto a esto, las practicas
sexuales aceptadas por las mujeres en este estudio
predomino la penetracion vaginal, sin embargo
hubo mujeres que proporcionaron mas de un tipo
de servicio, rechazando el sexo anal, un estudio
en Matagalpa, Nicaragua, el 90% su servicio era
vaginal, el resto variaciones ®®, en un estudio
Mexicano, predomino sexo vaginal con otras
variaciones @4, otro estudio en Gran Bretafia el
servicio més frecuente fue combinacion de sexo
oral y vaginal siendo menos frecuente anal®,

En los paises latino americanos se ha logrado
desde hace anos un elevado uso del condon con
los clientes @9, en este estudio es bajo en relacién
a resultados de investigaciones de otros paises®¥
que alcanzaron hasta un 97%, agregado a que el
uso drogas puede aumentar el riesgo al no uso de
condon419),

Es conocida la relacion que existe entre el ejercicio
de la prostitucion y el consumo de drogas, entre
ellas el alcohol, cocaina, crack, marihuana, estas
tienen la caracteristica de ser instrumental, es
decir, las drogas eran un instrumento mas de su
actividad comercial, todas las mujeres consumian
alcohol y estaba asociado al alterne con el cliente
0 sean al contacto previo a las practicas sexuales,
datos similares han encontrado en otros estudios
en Durango México @19 Per(i @ sin embargo,
en estudios de Europa 9 aparecen drogas que no
consumen este grupo en Ceiba.

Es aceptado que las personas con alto numero
de comparfieros sexuales aumenta el riesgo de
infecciones de transmision sexual, en este estudio
se encontré en los resultados de la citologia
vaginal, 88% eran anormales, con 86% © de
inflamacion, predominando la Garnerella 56%,
Tricomonas 5.5%, Céandida 2%, el resultado
anormal es alto a lo encontrado en otros estudios
asi como el agente infeccioso que difiere % 2% 22
231017, independientemente de las limitaciones
propias del presente estudio, que son inherentes
a la investigacion, esta comparacion debe de
tomarse con reservas, ya que no se utilizaron otros
métodos de diagnostico.
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Articulo Original

Hidrocefalia Congénita e Hidranencefalia en el Hospital Materno
Infantil e Instituto Hondurefo de Seguridad Social del 2005 al 2008

Congenital Hydrocephaly

Carmen Johanna Bulnes, Paola Melissa Aguilar*
Juan Angel Méndez+

RESUMEN

La Hidrocefalia se trata de un estado patolégico
de diferentes causas, donde hay un incremento
de la cantidad de liquido cefalorraquideo (LCR)
ventricular, por una ruptura de equilibrio entre
la formacion y absorciéon del mismo, que lleva
a un aumento de la presion intracraneal con
disminucion concomitante de la sustancia
cerebral, sin que esto deba asociarse siempre a
macrocefalia. Objetivo: Caracterizar Hidrocefalia
congénita e Hidranencefalia y algunos factores de
riesgo en dos hospitales del pais. Metodologia:
Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo,
el universo fue de 210 casos en el Hospital
Materno Infantil, y 100 en el Instituto Hondurefio
de Seguridad Social. Se selecciond una muestra
intencionada de 49 casos en el Hospital Materno
Infantil y 50 casos en el Instituto Hondurefio de
seguridad social (IHSS). El sistema de muestreo
fue temporal. Se elaboré un instrumento de
recoleccion de datos tipo encuesta para extraer
la informacion de los expedientes clinicos.
Resultados: 42% de casos con hidrocefalia
congeénita se encontr6 en madres de 18-29 afios de
edad y 60% con hidranencefalia se encontrd en
jovenes menores 18 afios de edad. Se presento la
hidrocefalia congénita de tipo comunicante en un
66.70% sobre la no comunicante. La Hidrocefalia
congénita no comunicante es mas frecuente en
el género femenino (48.5%), mientras que la
hidrocefalia congénita comunicante predomina en
el sexo masculino (56.1%).

Conclusion: El tratamiento més utilizado en
Honduras es la derivacion ventriculo peritoneal.

* Alumnas de Il Afio de la Carrera de Medicina de la UNAH.

La hidranencefalia no es una patologia comin en
el IHSS y HMI.
Hidrocefalia

Palabras Clave: congenital,

Derivacion peritoneal.
Abstract

It is a pathologic state were there is an increased
volume of liquid in the brain ventricles, that
produces an augmented intracranial pressure, with
decrease size of the cerebral cortex. Objective:
To study hydrocephaly and congenital cases in
two hospital of Honduras. Method: A descriptive
retrospective study was done the universe were
210 cases in the Materno Infantil Hospital and 100
cases in the Social Security Hospital. The samples
were 49 cases in the former and 50 cases in the later.
Two surveys instrument were created to obtain the
information from the clinical file. Results: 42%
congenital hydrocephaly cases were found in
mother ranging in age from 18-29 and 60% of
cases were found in mothers under 18 years of age.
66.70% of cases were of the communicating type.
Non communicating  congenital hydrocephaly
was more common in females (48.5%), and the
congenital communicating one was more common
in males (56.1%).

Conclusion: The derivation treatment from
ventricle to peritoneum in the most common in
Honduras. In both hospital mentioned above the
pathology is uncommon.

+ Médico Neurocirujano del Hospital Escuela, profesor titular 111 Facultad de Ciencias Médicas UNAH.
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Key Words: Congenital hydrocephaly, Perotoneal
derivation

INTRODUCCION

El sistema nervioso humano se desarrolla de
una capa de células llamada ectodermo (en la
superficie del disco germinativo trilaminar); de
esa capa se originara la Placa Neural, misma que
daré origen al tubo neural entre la tercera y cuarta
semana del desarrollo, para dar lugar al sistema
nervioso central (Encefalo y Médula Espinal).

Cuatro procesos principales son los responsables
del desarrollo del sistema nervioso:

* La proliferacion celular (mitosis), en el cual las
células neuroectodérmicas primitivas se dividen
para formar nuevas generaciones de células.

» La migracion celular, un proceso en el cual las
células nerviosas se desplazan desde su lugar de
origen hasta el lugar que ocuparan toda la vida.

* La diferenciacion celular, proceso por el cual las
células adquieren caracteristicas individuales y
particulares.

» La Apoptosis, proceso natural de muerte celular
programada durante el proceso de formacion de
las estructuras nerviosas.

Algunas de las malformaciones congenitas del
sistema nervioso, pueden presentarse debido
al fallo de uno o varios de los procesos antes
mencionados.

El término Congénito significa que el trastorno se
presenta antes del nacimiento.

La Hidrocefalia es una patologia conocida desde
la antigtiedad.

Se cree que el término hidrocefalia es de origen
griego, pero las primeras referencias proceden
del cddigo de Hammurabi y del papiro de Ebers.
Probablemente Hipdcrates realizd la primera
puncion ventricular aunque en realidad pudo
haber sido subdural. Galeno y Vesalius realizaron
las primeras descripciones anatomicas de los
ventriculos cerebrales y de la circulacion del
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liquido cefalorraquideo. Durante la edad media el
tratamiento de la hidrocefalia era muy precario y
con malos resultados, en el siglo XIX se usaron
injertos venosos, tubos de cristal o plata para
derivar el liquido de los ventriculos cerebrales
a otras cavidades del cuerpo. En las primeras
décadas del siglo XX se utilizaron por primera
vez los tubos de plastico y en el afio de 1955 se
introdujo el silastic, que aunado a los progresos
médicos en imagen, ingenieria biomédica y
fisiologia cerebral, iniciaria la era moderna en el
tratamiento de la hidrocefalia @

La Hidrocefalia es el aumento del LCR en el
interior del cerebro provocado por el desbalance
entre la produccién y reabsorcién del mismo o por
una obstruccion en su circulacion, que lleva a un
aumento de la presion intracraneana provocando
la dilatacion de los ventriculos cerebrales y la
compresion del tejido cerebral @

El LCR se forma en el sistema ventricular. Los
sitios de origen incluyen: el plexo coroideo, el
epéndimo y el parénquima; en el hombre a los
plexos coroideos corresponden el 60% a 70%.

El mecanismo de produccion de LCR consiste
en el primer paso de un ultra filtrado del plasma
originado por la presién hidrostatica alrededor
del estroma del tejido conectivo, debajo del
epitelio de las vellosidades, que posteriormente es
transformado en la secrecion de LCR.

La velocidad con que se produce en los adultos es
de 0.33 mL x minuto (19.9 mL x hora =475.2 mL
en 24 h) y de 0.35 mL x minuto (21 mL x hora =
504 mL en 24 h) en los nifios.

El ritmo normal del crecimiento cefélico durante
la lactancia es de 2 cm mensuales durante los tres
primeros meses de vida, de 1 cm durante el segundo
trimestre, de 0.5 cm hasta cumplirse el primer afio
de vida. En los neonatos una morfologia cefalica
anormal (en particular una prominencia occipital)
suele sugerir el diagnostico de hidrocefalia. ©
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Los nifios que padecen esta patologia a parte
del significativo aumento de la circunferencia
de la cabeza presentan otros sintomas como ser:
fontanelatensa o abultada (punto blando localizado
en la parte superior de la cabeza), convulsiones,
0jos prominentes e incapacidad del nifio de mirar
hacia arriba con la cabeza hacia delante, venas
del cuero cabelludo muy notables, aumento de
la irritabilidad, llanto agudo, mala alimentacion,
vomitos, somnolencia o menos alerta de lo normal
y retraso en el desarrollo.

Hidrocefalia no comunicante es consecuencia de
un bloqueo del flujo del LCR, el punto habitual de
obstruccién es el acueducto mesencefalico o los
agujeros laterales del cuarto ventriculo, en cambio
laHidrocefalia comunicante es debida aun bloqueo
de la absorcion del LCR en las vellosidades
aracnoideas o de Pacchioni, 0 a un aumento en la
produccion del liquido cefalorraquideo.

Hidrocefalia no comunicante se debe a ciertas
lesiones como ser:

I) Lesiones Congénitas:

Se deben a la obstruccion o estenosis del acueducto
de Silvio que usualmente esta ligado al cromosoma
X vy la atresia de los foramenes de Luschka y
Magendie (Sindrome de Dandy-Walker).

IT) Lesiones Adquiridas:

Pueden ser por inflamaciones ventriculares y
Masas (tumores)

Hidrocefalia Comunicante es debida a varios
factores como son:

I) Lesiones Congénitas:

Se deben a la Malformacion de Arnold-Chiari,
Encefalocele

Inflamacion de Leptomeninges y a la Lisencefalia.
IT) Lesiones Adquiridas:

Pueden ser causadas por infecciones como ser
la toxoplasmosis, citomegalovirus, rubéola,
varicela y la parainfluenza, Hemorragias y Masas
(Tumores).

[11) Hipersecrecién de LCR:

Puede ser causada por un papiloma del plexo
coroideo.

IV) Otras causas:

Deficiencia vitaminica (complejo B) Esteroides,
hipervitaminosis (vitamina A), AC. Valproéico
entre otros.

Se ha observado Hidrocefalia y ventriculomegalia
en pacientes con anomalias de los cromosomas 1,
6,9, 13, 18, 21, 22, o ligada al cromosoma X. 49

El diagnostico prenatal de la hidrocefalia congénita
es posible incluso en la 13a semana de gestacion.
Posteriormente el aumento del perimetro cefalico,
evaluacion del fondo de ojo, la radiografia
simple de craneo, la ecografia transfontanelar,
tomografia axial computariza (TAC) de craneo
y la Resonancia magnética son utilizadas para su
diagndstico ©.

En el tratamiento de la hidrocefalia, la derivacion
ventriculoperitoneal es la técnica mas utilizada
para el drenaje del liquido cefalorraquideo (LCR).
En las situaciones en las que el peritoneo pierde su
capacidad de absorcion (adherencias peritoneales,
quistes abdominales, peritonitis, etc.), la
derivacion ventriculoatrial se considera el método
alternativo de eleccion para el drenaje del LCR,;
sin embargo, esta técnica con frecuencia se asocia
con graves complicaciones @,

Sin tratamiento la hidrocefalia tiene una tasa de
mortalidaddel 50al60%, ylos quelogransobrevivir
tienen grados variables de discapacidades
intelectuales, fisicas y neuroldgicas.

La hidranencefalia es la condicion congénita del
sistema nervioso central en la cual los hemisferios
cerebrales estan casi 0 completamente ausentes,
reducidos a unos sacos membranosos llenos de
fluido y generalmente con el craneo y las meninges
intactas.

El méas antiguo caso descrito corresponde a
Ambrosio Paré, quien al abrir el craneo de un nifo
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con sospecha de hidrocefalia encontré el cerebro
del tamafio de una “pequeiia bola” ©.

Este defecto generalmente se presenta in Gtero por
un proceso destructivo a mitad de la gestacion,
después de la formaciéon del teléncefalo. La
Hidranencefalia no se presenta posterior a una
hidrocefalia, mientras que puede iniciarse como
una encefalopatia multiquistica ©.

Existe una gran similitud entre la Hidranencefalia
e hidrocefalia congénita severa, tanto clinicamente
como en estudios de imagen @9,

La etiologia atn no ha sido establecida del todo,
y una de las teorias mas aceptadas es aquellas
que plantea la oclusion bilateral de las arterias
Cardtida interna.

Segun ésta, la destruccién cerebral resulta de la
obstruccion temprana del flujo sanguineo en areas
que irrigan las arterias carotidas internas de manera
bilateral, aumentando la resistencia al flujo lo que
conlleva a hipoxia y degeneracion progresiva del
parénquima cerebral, siendo ambos hemisferios
reemplazados por liquido cefalorraquideo y
cubiertos por las leptomeninges y duramadre @V

Las regiones irrigadas por el sistema vertebral,
incluyendo las porciones basales de los I6bulos
occipital y temporal, hipocampo, amigdala, tronco
cerebral y cerebelo, generalmente permanecen
intactas.

Si bien el patrén de destruccion indica que las
arterias carotidas han sido afectadas, estudios
angiograficos y necropsias han mostrado que estas
arterias no siempre estdn comprometidas por lo
que se han planteado otras etiologias. Asi tenemos
a aquellas que plantean de que se trata de:

* Una forma extrema de leucomalacia, formada por
la confluencia de multiples cavidades quisticas.

» Necrosis cerebral hipoxicoisquémica difusa,
debido a la exposicion materna al mondxido de

carbono o al gas butano,

* Infecciones, destruccion local del tejido cerebral
debido a infecciones por Toxoplasma gondii,
citomegalovirus, y virus Herpes Simple y

* Autotransfusion en el embarazo multiple
(gemelos monocoridnicos), dando lugar a muerte
de un feto e hidranencefalia en el otro.

Se ha relacionado una menor edad materna con
una mayor incidencia de esta patologia pero la
etiopatogenia no esta clara.

El recién nacido puede presentar macrocefalia la
que aumenta rapidamente en los primeros meses
de vida con suturas y fontanelas amplias y signos
oftalmicos clasicos como el nistagmus y 0jos en
sol naciente.

Estos pacientes pueden presentar solo la
Hidranencefalia sin malformaciones asociadas.
Cuando estan presentes se describe displasia renal,
malformaciones cardiacas valvulares, hipoplasia
de las glandulas adrenales y se puede encontrar la
trisomia 13 en el contexto @2,

Se diagnostica Hidranencefalia por la aparicion en
la ecografia de grandes masas quisticas que llenan
por completo la cavidad intracraneal junto con la
ausencia de las estructuras de la linea media y del
parénquima cerebral @3,

El tercer ventriculo no estd presente en la
Hidranencefalia a diferencia de una hidrocefalia
masiva donde se observa el tercer ventriculo
aumentado de tamafio.

Exposicién ambiental a sustancias durante el
embarazo, tales como medicamentos ingeridos
por la madre, infeccion materna o exposicién a
radiacion.

La mayoria de los infantes con Hidranencefalia
mueren en los primeros dias de vida, pero se han
reportado casos en los cuales los pacientes han
sobrevivido durante méas tiempo.
EldiagnosticodelaHidranencefaliasehacemediante
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varios procesos como el Electroencefalograma
ya que en la Hidranencefalia no hay actividad
cortical (en la hidrocefalia maxima, el trazado
de EEG es tipicamente andmalo, pero se detecta
actividad cerebral de fondo en todo el cerebro. Es
uno de los mejores métodos para diferenciar estas
dos afecciones @2,

Otra es la Resonancia Magnética o ecografia muy
eficaz porque puede observarse como la mayor
parte del espacio intracraneal esta ocupado por
LCR.

Por lo general, no son visibles los I6bulos frontales
ni las astas frontales de los ventriculos laterales
(puede llegar a haber vestigios de corteza en las
regiones temporal, occipital y subfrontal).

En la linea media, se observa una estructura
compuesta por el nddulo diencefalico (las masas
redondeadas del talamo y el hipotdlamo) y los
I6bulos occipitales mediales apoyados en el
tentorio, rodeada de LCR. Las estructuras de
la fosa posterior permanecen intactas en lineas
generales.

Debido a la escasa esperanza de vida no hay un
tratamiento recomendado pero es posible colocar
un sistema de derivacion para estabilizar el tamafio
de la cabeza pero, a diferencia de lo que ocurre
con la hidrocefalia maxima, no hay restitucion del
manto cerebral.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio retrospectivo descriptivo
en el Hospital Materno Infantil y en el IHSS de
Tegucigalpa desde el afio 2005 hasta el afio 2008;
el universo estaba constituido por 310 historias
clinicas distribuidas en 210 en el Hospital Materno
Infantil, y 100 en el IHSS.

Criterios de inclusion, todas las Historias clinicas
de pacientes con diagnostico de Hidrocefalia
congénita e Hidranencefalia cuyos nacimientos
se llevaron a cabo en ambos hospitales en los afios

comprendidos del 2005 al 2008.

Los criterios de exclusién fueron haber sido
hospitalizado por otra patologia de base aunque
presentara Hidrocefalia Congénita, recién Nacidos
cuyos partos no fueron atendidos en el Hospital
Materno Infantil e IHSS

RESULTADOS

Grdfico N° 1
Edad de las madres y diagnéstico al Nacer
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El 42% de los casos que presentaron Hidrocefalia
congénita se encontraban en madres entre las
edades de 18-29 afios y 60% de los casos de
Hidranencefalia se encontraban en jovenes
menores entre los 18-29 afos de edad.

Grdfico N° 2
Tipo de diagnéstico en los nifios al nacer.
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La frecuencia de la Hidrocefalia congénita es de
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94.90% vy la Hidranencefalia es de 5.10%

Grdfico N° 3

Tipo de Hidrocefalia
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La Hidrocefalia congénita de tipo comunicante se
presentd 66.70% sobre la de tipo no comunicante

con 33.30%
Grdfico N° 4
Historia Obstétrica
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La mayoria de las madres que presentaron hijos
con Hidrocefalia congénita e Hidranencefalia en
17% eran primerizas.

Grdfico N° 5
Via de Nacimiento del producto
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44.4% de los casos la cesarea fue la via de
nacimiento.

Grdfico N° 6
Técnicas de Diagndstico
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La técnica utilizada con mas frecuencia para
diagnosticar ambas patologia fue la clinica con
29.3%. En el caso de diagndstico por imagen la
técnica mas utilizada fue la USG.

Grdfico N° 7
Sexo asociado al tipo de Hidrocefalia
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La Hidrocefalia congénita de tipo no comunicante
es mas frecuente en el género femenino en 48.5%
de los casos.

La Hidrocefalia congénita de tipo comunicante
predomina en el género masculino en 56.1% de
los casos.

DISCUSION

Se estudio la caracterizacion de la hidrocefalia e
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hidranencefalia en 99 recién nacidos del Hospital
Materno Infantil e Instituto Hondurefio de
Seguridad Social, se encontré que la mayoria de
los casos de estas patologias en ambos hospitales
se presentaron en el afio 2007.

En el 56% de los casos la procedencia de los
pacientes es Francisco Morazan lo que se relaciona
con la localizacion de los centros hospitalarios en
lugares céntricos y accesibles para la mayoria de
la poblacion que vive en las cercanias de la ciudad.

La técnica mas utilizada para diagnosticar ambas
patologias fue la clinica con 29.3%. Por otro lado
el apoyo diagndstico de la ultrasonografia durante
el embarazo es sumamente Util, para deteccion
precoz del estado hidrocefalico ya sea puro o
asociado a otras malformaciones congénitas. @4,
esto apoya los resultados de nuestra investigacion
ya que la técnica de imagen mas utilizada para el
diagnostico de Hidrocefalia e Hidranencefalia fue
la USG con 22.2%

La mayoria de los expedientes clinicos revisados
demuestran que la tendencia de la historia
Obstétrica se inclina hacia las madres primigestas
probablemente porque no estan debidamente
instruidas sobre los elementos que deben incluir
en su dieta para evitar estas patologias.

El mielomeningocele es la enfermedad mas
frecuente en padres con hijos previos con DTN
con un 4%, pero el resultado en su mayoria fue
de no consignado en 92%. En un estudio anterior
realizado en México La mayor incidencia de
defectos del tubo neural en hermanos de caso
indice ha tenido gran importancia para el consejo
genético, pero mas de 95% de los casos ocurren en
parejas sin antecedentes familiares. %

9% de las madres tomaron &cido Foélico durante el
embarazo 2% no lo ingirieron y en 89% no estaba
consignada la ingesta.

La mayoria de los nifios nacieron via cesarea
con 44.4%, esto debido a un incremento en el

perimetro cefalico del bebe aun antes de nacer.

El tratamiento al nacer en la mayoria de los casos
fue la DVP en 66% de los casos; esta técnica es
la mas utilizada en nuestro pais debido a que es
segura.

Los sistemas de derivacion no son mecanismos
perfectos. Entre las complicaciones pueden figurar
fallos mecanicos, infecciones, obstrucciones y la
necesidad de prolongar o reemplazar el catéter.
En general, los sistemas de derivacion requieren
vigilancia y seguimiento médico regular.

De acuerdo a los resultados 7% de los casos
presentd neuroinfeccion y 5% present6 disfuncion
valvular.
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Articulo Original

Prevalencia de Hipertension Arterial en una Comunidad Urbana de
Honduras

Prevalence of Arterial Hypertension in an Urban Community of Honduras
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de
Hipertension Arterial (HTA) y algunos factores de
riesgo cardiovascular en una comunidad urbana
de Honduras. Materiales y Métodos: Estudio
transversal, descriptivo realizado en la Colonia
Miraflores de Tegucigalpa, de donde se obtuvo
una muestra de 257 participantes mayores de 18
afios de ambos sexos. Se utilizo un cuestionario
de 12 preguntas, se tomo presion arterial, talla
y peso a los participantes, previo consentimiento
informado. Resultados: 178(69.3%) participantes
eran de sexo femenino, 142(55.2%) eran mayores
de 40 afios. 132(51.3%) presentaron sobrepeso u
obesidad. 28(10.9%) tenian habito de tabaquismo y
31(12.1%) consumian alcohol al menos 2 veces por
semana. 64(24.9%) tenian diagnostico previo de
HTA, de ellos, 24(37.5%) no estaban controlados,
46(71.9%) tenia sobrepeso u obesidad. 60(93.8%)
no practicaba deportes, y 5(7.8%) asistia al
gimnasio  regularmente.  18(28.1%) usaban
betabloqueadores, que resulté la medicacion mas
frecuente. 15(7.8%) de los participantes refirieron
no ser hipertensos, pero presentaron cifras
tensionales elevadas y fueron diagnosticados
durante este estudio. La prevalencia total de HTA
de 32.7%. 46.9% de los hipertensos presentd
hipercolesterolemia. 80% con antecedente de
Infarto de Miocardio eran hipertensos.

Conclusiones: La prevalencia total de HTA fue

+ Doctora en Medicina y Cirugia, UNAH
* Pasante de 7mo afio de la Carrera de Medicina, UNAH

similar a otros estudios nacionales. El sobrepeso
y sedentarismo fueron factores comunes los
pacientes con HTA. El nimero de pacientes con
HTA aumentaba a medida que aumentaba la edad.
Los trastornos lipidicos fueron mas frecuentes
en los hipertensos, al igual que la incidencia de
enfermedad coronaria.

Palabras Claves: Hipertension, Factores de
Riesgo, Prevalencia, Indice de Masa Corporal.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of
Hypertension/ High Blood Pressure (HBP) and its
risk factors in acommunity of Honduras. Material
and Methods. A descriptive transverse study,
taking place in Colonia Miraflores of Tegucigalpa.
As part of this Study, there were 257 participants,
18 years of age or older, both sexes. A survey of
12 questions was implemented. Blood pressure,
size and weight were evaluated to all participants
after they consented to take the tests. Results:
178(69.3%) were female, 142( 55.2%) were 40
years old or older, 132(51.3%) showed an elevated
Body Mass Index. 28(10.9%) actually smoke, and
31(12.1%) indicated they drank alcohol at least
twice a week. 64(24.9%) of the participants had
a previous diagnosis of hypertension/HBP. Of
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them, 24(37.5%) were not controlled, 46(71.9%)
were overweight, 60(93.8%) did not played
sports, and just 5(7.8%) visited gym regularly.
18(28.1%) use betabloqueators, and was the most
frequently used medication. 15(7.8%) of the
participants, referred not to be hypertensive, but
presented HBP in three tests conducted and were
diagnosed as hypertensive as a result of this study.
We found a total prevalence of HBP of 32.7%.
The 46.9% of the hypertensive participants had
hypercholesterolaemia. 80% of the patients that
referred having had an acute myocardial infarction
(AMI), were hypertensive.

Key words: Hypertension, Risk factor Prevalence,
Body Mass Index.

INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) es un problema
de salud creciente a nivel mundial. Se define
como hipertenso a todo individuo con cifras de
presion arterial persistentemente elevadas iguales
o superiores a 140/90 mmHg®2, Segun el JNC-7,
aproximadamente un billén de personas pueden
padecer algun trastorno hipertensivo a nivel
mundial. Distintos estudios epidemioldgicos en
los paises occidentales indican una prevalencia
entre el 15% y el 30% de la poblacion®y estudios
epidemioldgicos nacionales reportan hasta un
45% en comunidades urbanas de Honduras®.

Se sabe que el envejecimiento de la poblacion,
los cambios en los estilos de vida y la migracion
ha causado un aumento de la incidencia de la
enfermedad hipertensiva. La HTA es el mayor
factor riesgo e importancia para la enfermedad
coronaria (EC) y la enfermedad cerebro-vascular
(ECV).2 En paises de América Latina, las
principales causas de morbilidad en la poblacién
son las enfermedades infecciosas; sin embargo, la
mejoria de las condiciones de vida en los paises
en desarrollo, ha dejado ver que las enfermedades
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cronicas  degenerativas también juegan un
papel importante en la morbilidad de nuestras
comunidades.

A pesar de ser una enfermedad de facil deteccion,
el porcentaje de pacientes no diagnosticados es
alto, Estados Unidos reporta 21.3% v el estudio
en una comunidad hondurefa reflejé 31.2% “9 .

Entre los principales factores de riesgo
cardiovascular se ha encontrado que un indice
de masa corporal elevado, el habito de consumir
tabaco o alcohol, asi como la edad y el sexo de los
pacientes son factores de mucha importancia en
el desarrollo de la HTA®,

La prevalencia de la HTA incrementa conforme
avanza la edad. Méas de la mitad de las personas
entre 60y 69 afos, y aproximadamente tres cuartos
de los mayores de 70 afios estan afectados®

La prevalencia en mujeres esta estrechamente
relacionada con la edad, probablemente debido a
los cambios hormonales durante la menopausia,
de modo que la relacion entre el sexo femenino y
masculino pasa de 0.5 a los 30 afios hasta el
1.2 a los 65,

Un problema no aceptable segun el JNC-7 es el
hecho de que haya un alto nivel de pacientes no
controlados, a pesar de que conocen su diagndstico
y que la enfermedad hipertensiva es sencilla de
tratar en la mayoria de los casos. Estudios en otros
paises de América Latina estiman que de 12% a
33% de las personas con diagnostico de HTA no
estaban controlados® ©,

Laprevencion y manejo de la Hipertension arterial
son desafios importantes para los sistemas de salud
de todos los paises. Conseguir una disminucion en
el indice de Masa Corporal, disminuir el consumo
de sodio en la dieta y promover una actividad
fisica saludable, asi como estimular el consumo de
mas frutas y verduras y disminuir el consumo de
alcohol deben ser puntos clave en las estrategias
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de prevenciéon®,

Conocer laepidemiologia local de una enfermedad
es la forma mas efectiva de disefiar estrategias
de prevencion, educacion y control, que tengan el
fin de mejorar la situacion de salud de nuestras
comunidades. Por lo que consideramos importante
determinar la prevalencia de Hipertension Arterial
en una comunidad urbana local. El objetivo
fue determinar la prevalencia de HTA en una
comunidad urbana, y algunos factores de riesgo
cardiovascular.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal,
en una muestra de 120 hogares logrando la
participacion de 257 personas. El area de estudio
fue la Colonia Miraflores, seleccionada al azar,
comunidad urbana localizada en la parte oriente
de la ciudad de Tegucigalpa.

Se hizo un muestreo probabilistico sistematico de
los hogares, se tomaron en cuenta solamente a
personas que tuvieran al menos un afio de residir
en la comunidad en forma permanente, mayores
de 18 afios, y de sexo femenino, que no estuvieran
embarazadas.

Se aplicaron dos instrumentos, el primero tipo
cuestionario, constaba de 12 preguntas, donde
se interrogaba sobre antecedentes patoldgicos,
actividad fisica y habitos de cada participante. El
segundo para consignar la medicion de talla en
centimetro, peso en kilogramos y presion arterial
de cada miembro del hogar, antecedente de
HTA, y se consignaba el tratamiento recibido. La
presion arterial se midié con esfigmomanometros
aneroides, por método  auscultatorio. Si a la
primera toma de presion arterial estaba alterada
(> 140/90 mm/Hg) se realizaban dos visitas mas
en horario similar, y previo reposo, se hacian dos
tomas para realizar diagnostico. Se hizo lectura

del consentimiento informado a cada participante,
haciendo énfasis en la participacién voluntaria, y
lainformacion se manejaria en forma confidencial.
El analisis de los datos se realizé con Epi Info ®
3.3

RESULTADOS

178 (69.3%) de los encuestados fueron de sexo
femenino. Se encontraron cifras elevadas de PAen
39(15.2%) sin distinguir si tenian o no diagnéstico
previo de HTA (tabla N°1). De acuerdo al indice de
masa corporal, 89(34.6%) presentaron sobrepeso,
y 43(16.7%) presentaron obesidad. 28(10.9%)
de la poblacion total encuestada tiene el habito
del tabaquismo y 31(12.1%) consumen alcohol
al menos 2 veces por semana. 115(44.8%) eran
menores de 40 afios y 97(37.6%) mayores de 55
afios.

Los que refirieron no padecer de hipertension
arterial, 15(7.8%) presentaron cifras tensionales
elevadas después de tres visitas y fueron
diagnosticados como nuevos hipertensos. El
53.3% de ellos se encontraban entre los 41- 70
afios de edad (grafico 1) y el 86.6% presentaba
algin grado de sobrepeso u obesidad. 7(46.6%)
de ellos tienen antecedente anterior o actual de
tabaquismo, solamente 2(14%) refirieron que
tenian consumo regular de alcohol.

64 personas tenian diagndstico previo de
hipertension arterial. 49(76.5%) de ellos eran
personas mayores de 55 afios. 24(37.5%) de las
personas no estaban controladas. 46 (71.9%) tenia
algun grado de sobrepeso u obesidad segun su
indice de masa corporal, 60(93.8%) no practicaba
ningun deporte, y 5(7.8%) asisten al gimnasio al
menos 2 veces por semana.

En cuanto a medicacion, 18(28.1%) de los

hipertensos usaban beta bloqueadores para
controlar su enfermedad, siendo la medicacion
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mas frecuente. 15(23.4%) tomaban medicamentos
combinados y 6 (9.3%) no usaban medicacion
aun conociendo su diagnostico.

23.3% de la poblacion presentd algun trastorno
lipidico, entre los hipertensos este porcentaje
sube a 46.9%. Los trastornos de coagulacion
se encontraron en 5.8%. De las personas que
habian tenido infartos de miocardio, 80% tenia
antecedente previo de Hipertension Arterial.

TABLAN°1
Distribucion de valores de presion arterial en la poblacion

muestral

Presion Poblacion Diagnéstico
Arterial Muestra Previo
N (%) Sl NO
N(%) N (%)
Normal 136 (52.9) 20 123
(13.3) (63.7)
Prehipertenso 82 (31.9 27 55 (28.5)
(42.2)
Hipertenso I 31(12.1) 21 10 (5.2)
(32.8)
Hipertenso IT 8(3.1) 314.7) 5(2.6)
TOTAL 257 (100) | 64 (100) | 193 (100)
% N=257 (24.9%) | (75.1%)

39(15.2%) participantes presentaron cifras de
PA elevadas al momento del estudio, esta cifra
incluye a los hipertensos con diagndstico previo
que no estaban controlados y los hipertensos que
fueron diagnosticados por este estudio.

Los hipertensos con diagnostico previo fueron
64(24.9%), y los hipertensos diagnosticados
por este estudio fueron 15 (7.8%), lo que suma
una prevalencia total de 32,7% de HTA entre la
poblacién estudiada.
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Grdfico N° 1

Distribucion por edad de la poblacion diagnosticada
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De 15 participantes que fueron diagnosticados

como hipertensos, 12 (77%) eran mayores de 40
anos.

Grdfico N° 2

Cifras de hipertension arterial por grupos etarios
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Las cifras de PA aumentan con la edad. Los
Hipertensos estadio | y 11 estan en su mayoria en
los grupos de 55 a 85 afios. En el grupo de menor
edad la mayoria tienen cifras de PA normal.

DISCUSION

La prevalencia de HTA encontrada en este estudio
es similar a la reportada por las estadisticas para
otros paises de América Latina y Estados Unidos.
Es menor a la encontrada en otros estudios
similares como el de Hall y Col. En la Ciudad del
Progreso, Honduras“®,

La mayoria de los casos de HTA diagnosticados, y
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los nuevos hipertensos se encuentran entre los 55
y 85 afios. Al igual que en otras investigaciones en
Latinoamérica, la poblacion en este grupo de
edad es mas afectada. Comparando con otros
grupos, se confirma que a medida que aumenta
la edad, aumenta la prevalencia de HT®4, Un
tercio de los prehipertensos eran menores de 40
afios, esta estadistica es similar entre la poblacion
norteamericana® .

El sobrepeso es un problema, ya que mas de la
mitad de los encuestados tenian algin grado
de obesidad, esta cifra es similar en Espafia y
EEUU®@712,  Estudios suramericanos reportan
prevalencias muchos menores de obesidad.* Esto
indica que los cambios alimenticios influenciados
por la migracion estan afectando la salud de las
comunidades. El problema del sobrepeso, se
agrava mas cuando vemos que solo una minoria
de la poblacion estudiada en nuestra comunidad
practica deportes o hace ejercicio regularmente y
un porcentaje importante consume de alcohol en
forma regular.

Estos habitos poco saludables asociados a las
altas cifras de prehipertensién pueden causar
un aumento en la prevalencia de hipertensos en
los proximos afos. Este estilo de vida sedentario,
la dieta alta en calorias y sodio y el consumo
regular de alcohol estan claramente identificados
como factores de riesgo cardiovascular®?.

Un alto porcentaje de pacientes hipertensos no
estan controlados, ya que nuestro estudio encontrd
una cifra mayor a la reportada por otros estudios
tanto nacionales como de otros paises G519,

Hay dos motivos por los cuales se presenta este
problema: No se instituye un tratamiento eficaz
en el paciente hipertenso asintomatico, o porque
el paciente asintomatico no cumple con su
tratamiento®.

Estudios norteamericanos, encontraron la
predisposicion de tener HTA no tratada, 0 no

controlada, aumentaba en aquellos pacientes
mayores de 65 afios, en los de origen hispano y
en los que tenian al menos un afio de no tener
una visita al médico®® . En nuestro pais, el
desabastecimiento constante de medicamentos
en el sistema puablico, asi como la pobreza de
la poblacion para adquirir sus medicamentos en
forma privada, influyen en la falta de control de
la HTA. La HTA no controlada puede ocasionar
dafios severos a nivel organico, cardiovascular,
neurologicoyrenal®®sinembargo sonprevenibles.
En Honduras la enfermedad coronaria y cerebro
vascular se encuentran entre las primeras 5 causas
de mortalidad en adultos® y ambas condiciones
estan asociadas a las cifras elevadas de PA.

En el estudio la hipercolesterolemia como factor
de riesgo cardiovascular se encontrd en un tercio
de la poblacion. La reduccién de la ingesta
de colesterol y grasas saturada disminuye la
incidencia de complicaciones ateroesclerdticas.
El simple hecho de cambiar algunos habitos
alimenticios como reducir el consumo de sodio, a
un maximo de 2.4gr/dia facilita el manejo de un
paciente®,

Las modificaciones en el estilo de vida reducen
la PA, previenen 0 retrasan la incidencia de
hipertension, mejoran la eficacia de los farmacos
antihipertensivos 'y disminuyen el riesgo
cardiovascular®. Las estrategias de la salud
publica deben dirigirse a una deteccién tempranay
un cumplimiento eficaz del tratamiento para evitar
complicaciones en el paciente. El reconocimiento
de todos estos factores de riesgo debe ser el
fundamento de los programas orientados al
manejo enfermedades cronico-degenerativas y sus
consecuencias sobre la morbilidad y mortalidad
en nuestro pais.
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Articulo Original

Disrafias Craneo-Espinales en el Bloque Materno Infantil del Hospital
Escuela y el Instituto Hondureiio de Seguridad Social (IHSS) en el Periodo
2005-2008

Craneo Spinal Dysraphias

Leonela Bernardette Barrientos, Geovanna Michele, Moya, Tito Humberto Barahona +
Juan Angel Méndez*

RESUMEN

La disrafia craneo espinal es una malformacion
congénita que afecta a los neonatos. El disrafismo
se da en la etapa de neurulacion, al final de la cuarta
semana. Hay dos tipos de disrafia craneo-espinal:
espina bifida, oculta o abierta y encefalocele.
El objetivo es caracterizar las disrafias craneo
espinales y algunos factores de riesgo en dos
centros hospitalarios del pais en un periodo de
cuatro afos (2005-2008). Material y Método: El
tipo de estudio es descriptivo, retrospectivo (afios
2005 al 2008). El universo, que coincide con la
muestra, consta de 57 historias clinicas del Bloque
Materno Infantil del Hospital Escuela y en el
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).
Resultados: El sexo femenino presentd una
mayor frecuencia de disrafias craneo espinales
con 66.1%. 28.1% de las madres provenian del
departamento de Francisco Morazan y 38.6% eran
primigestas. Con respecto al diagndstico al nacer,
el mielomeningocele lumbosacro se presenta en
43.9% de los casos estudiados en ambos hospitales.

Palabras Claves: Disrafia Craneo espinal, liquido
cefalorraquideo, neurulacion, acido folico.
Abstract

The cephalo spinal
malformation that affects neonatal

dysraphia is a congenital
children.

It happen in the neurolation phase of the
human organogenesis. There are two types
of dysraphia , the spina bifida occult or open
and the encephalocoele. The objective is to
characterize, the craneo spinal dysraphias and
some risk factors in two hospitals in a four year
period. Methods: a descriptive and retrospective
study was done between 2005 and 2008. The
universe coincides with the sample which covers
57 histories from the Materno Infantil Hospital
and the Social Security Hospital of Tegucigalpa,
Honduras. Results: females presented a higher
frequency of dysraphias (66.1%). 28.1% came
from the Francisco Morazan province and 30%
were primiparas (first gestation female). In 43%
the diagnosis was mielemingocoele of the lumbo
sacral spine.

Keys Words: Craneo spinal dysraphias,
cephalospinal fluid. neurolation, folic acid ,

INTRODUCCION

Dirsrafismo significa “cierre defectuoso” y es
una entidad congénita que se caracteriza por
ausencia de cierre de uno 0 mas arcos vertebrales
posteriores, con o sin alteraciones de la columna,
que se pueden acompainar de anomalias cutaneas,
meningeas y neurales, a veces asociados a tumores

+ Estudiantes de Il afio de la asignatura de Neuroanatomia de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAH.
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de la linea media de diversa indole @.

Las disrafias craneo-espinales son un defecto
congénito del tubo neural, el cual pasa por diversas
transformaciones y cualquier alteracion durante
su cierre conllevard a este tipo de defectos que
se caracterizan por afecciones del craneo y de la
médula espinal.

El proceso de formacién de la placa neural,
de los pliegues neurales y del cierre de estos
ultimos, contribuyen para formar el tubo neural,
constituyéndose asi la neurulacion @,

El disrafismo se produce durante la fase de
neurulacion, hacia el final de la cuarta semana, y
dentro de ésta, coincidiendo con el

cierre del neuroporo posterior, en el dia 26 del
desarrollo embrionario®.

Actualmente se desconoce la causa exacta de los
defectos de cierre del tubo neural. Se han

asociado factores nutricionales (acido félico y
zinc), radiacion, uso de farmacos, productos
quimicos y factores genéticos G4,

Dentro de los farmacos que se asocian a la
aparicion de defectos del tubo neural encontramos
medicamentos anticonvulsionantes, como el acido
valproico, que interfieren con el metabolismo del
folato, y el nivel bajo de Folato en suero se ha
asociado con un incremento de la tasa de defectos
de nacimiento®.,

Entre los principales defectos de cierre del tubo
neural tenemos mielomeningocele, meningocele,

espina bifida oculta, encefalocele y anencefalia
4)

El mielomeningocele es laanomalia mas frecuente
y puede aparecer a todo lo largo del raquis, pero
de preferencia en la region lumbosacra.

Se caracteriza por:

a) Defecto de cierre cutaneo en dos 0 mas niveles.
b) Ausencia de arcos posteriores.

c¢) Ausencia de duramadre posterior que termina
en la base del defecto cutaneo.

d) Presencia de médula anormal gliomatosa y/o
raices anomalas.

e) Raices nerviosas libres o frecuentemente
adheridas al sacro.

f) Puede rodearse de una capa aracnoidea a tension
que contiene liquido cefalorraquideo (LCR) y esta
epidermizada.

Se acompafia de compromiso motor, sensitivo,
esfinteriano, hidrocefalia y otras anomalias
congénitas.

La hidrocefalia se observa en un 70-80% de
los nifios, la cual puede ser temprana o tardia
dependiendo de diferentes causas®.

El Mielomeningocele suele confundirse con el
teratoma sacro coccigeo, pero debe tomarse
en cuenta que el mielomeningocele tiene una
localizacién mas alta, que no crece a medida que
el nifio lo hace, que aumenta de volumen con el
llanto y la tos e igualmente que la presion ejercida
en este defecto repercute en el aumento de tamario
de la fontanela anterior y que radioldégicamente
hay concomitancia con espina bifida aparente u
oculta ©.

El meningocele, siendo un tipo de disrafismo
espinal quistico, le sigue en frecuencia y aparece
como una masa fluctuante en la linca media
dorsal a cualquier nivel de la columna vertebral,
generalmente es asintomatico; éste consiste en
un defecto en el cierre de los arcos vertebrales
y distension de las meninges en forma de
protuberancia conteniendo Unicamente LCR, sin
tejido neural en su interior. Se ubica generalmente
a nivel lumbar y cervical, siendo su compromiso

leve o inexistente y habitualmente sin hidrocefalia
(1.4)
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La espina bifida oculta se refiere a un grupo
de condiciones que comprometen la columna
vertebral y significa “espina separada escondida.”
Es una condiciéon comin que ocurre en 10 a
20% de personas saludables. Por lo general, la
médula espinal y los nervios espinales no estan
comprometidos. La espina bifida oculta no provoca
problemas con el sistema nervioso central .

Todos los nifios que sobreviven tienen una
inteligencia normal, cuando el manejo es
adecuado y oportuno. El tratamiento debe
ser multidisciplinario. Las secuelas de mayor
frecuencia dependen del defecto e incluyen:
trastornos del aprendizaje, convulsiones y
alteraciones neuroldgicas motoras, por lo tanto el
manejo debe ser por tiempo prolongado ©.

El Encefalocele es una malformacion congénita,
caracterizada por una herniacion del tejido
nervioso y las meninges a través de un defecto de
la boveda craneal, debido a alteraciones del cierre
del tubo neural. La mayoria de las veces se asocia
a deficiencia de acido folico. La incidencia de esta
patologia varia segin caracteristicas geograficas,
la poblacién y la utilizacion o el contacto con
agentes teratogénicos ©®.

El objetivo de este estudio es caracterizar las
disrafias craneo espinales y algunos factores de
riesgo en dos centros hospitalarios del pais en un
periodo de cuatro afios (2005-2008).

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo.
El universo y la muestra correspondieron a 57
casos tomados de las historias clinicas del Bloque
Materno Infantil del Hospital Escuela y en el
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).
El sistema de muestreo es de intencion en el
Periodo 2005-2008. Se elabord un instrumento
de recoleccién de datos, conteniendo preguntas

abiertas y cerradas, obteniendo la informacién de
la unidad de analisis.

Grdfico No 1: Historia Obstétrica segun la ingesta de
Acido Fdlico en ambos centros hospitalarios.
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En cuanto a la edad de la madre y su procedencia,
26.7% eran madres comprendidas entre los 21 y
25 afios de edad y provenian del departamento de

Francisco Morazan en ambos centros. (Ver grafico
2).

Grdfico No 2:
Edad de la madre segun la procedencia en ambos

hospitales.
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En cuanto al estado socio econdmico y el
diagnostico al nacer, el 31.6% de las madres
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estudiadas en ambos hospitales reportaron tener
sus necesidades en forma insatisfecha.

En cuanto al tiempo transcurrido entre la fecha del
diagnostico y el tratamiento, segln la afectacion
neurologica, en ambos centros el que mas se dio
fue mayor a las primeras 4 semanas de vida en
adelante con 26.3% (15 casos), especialmente en
mielomeningocele lumbosacro con 40% (6 casos)
(Ver grafico 3).

Grdfico No. 3:

Tiempo transcurrido entre la Fecha del Diagndstico y el
Tratamiento en relacion a la Afectacion Neurologica en
ambos hospitales.
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En ambos hospitales los antecedentes prenatales,
enrelacion al diagndstico al nacer, mostraron que la
fiebre, infecciones intrauterinas y madre hipertensa
fueron los més frecuentes, con 4% , en relacion
con el mielomeningocele lumbosacro. 64% de
los casos se desconoce si hubo algin antecedente
prenatal relacionado con el diagnéstico al nacer,
resultando en un alto subregistro.

DISCUSION

Este estudio determin6 que durante el periodo 2005
al afio 2008 se registraron 57 casos de disrafismo
craneo espinal en el bloque Materno Infantil del

Hospital Escuela y en el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social.

Con respecto al diagnostico al nacer, el
mielomeningocele lumbosacro se presenta en
la mayoria de los casos estudiados en ambos
hospitales. En relacion a las madres, el 49.1% se
encontraba entre las edades de 15 y 25 afios. Un
estudio titulado “Disrafismo Espinal”® brind6
datos muy importantes: del 1 de enero de 1990
al 31 de diciembre de 1996 se encontraron 353
casos de disrafismo espinal; en relacion al sexo:
206 fueron pacientes masculinos (58.36%) y 147
femeninos (41.64%). 54.3% de las madres de
estos nifios oscilaban entre 15 y 30 afios de edad.
En cuanto a mielomeningocele, como diagndstico
al nacer, se registraron 188 casos (53.26%) y de
meningocele 81casos (22.95%).

En cuanto a la presencia de hidrocefalia
asociada, se encontr6 que 38.6% de los pacientes
presentaron esta condicion, en tanto que 31.6% no
lo presentaron y 29.8% no estaba consignado.

En relacion al control prenatal, se present6 54.4%
de madres que si tuvieron un control prenatal,
mientras que 43.9% no estaba consignado.

Otroestudio,sobre*“Asociacionde Malformaciones
Congeénitas con productos en presentacion pélvica
en el Hospital Materno Infantil” ©, mostr6 que
en nuestro medio Unicamente se han realizado
estudios de malformaciones congénitas en la
poblacién de recién nacidos, por lo general en el
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
hasta la fecha en que fue hecho este estudio (afo
2001), y no hay reportes nacionales que se refieran
a parto pélvico y su relacién a malformaciones
congénitas. Este es un factor importante a tomar
en cuenta para futuras

investigaciones, ya que debido a un parto pélvico
los neonatos pueden sufrir infecciones, debido a
las diferentes secreciones que se encuentran en el
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canal vaginal, y esto dificulta el tratamiento de las
disrafias craneo espinales.

La mayor parte de los casos se dieron en madres
primigestas con 53%. 39% no tuvo control
prenatal y 26% tuvo un control deficiente. De
las mujeres que asistieron a control prenatal, a
30% se le diagnosticd producto en presentacion
pélvica antes del trabajo de parto. El porcentaje
de malformaciones congénitas encontrado fue
de 3.6%, siendo la malformacion congénita mas
frecuente la hidrocefalia con 46%.

Esto refleja claramente la importancia que
representa la variable de control prenatal vy
cabe destacar que en la mayoria de los casos
del presente estudio los datos aparecian no
consignados, convirtiéndose asi en una limitacion
para la investigacion, ya que entre mas datos estén
consignados a plenitud, se puede realizar un mejor
analisis sobre la etiologia del problema.

Los resultados indican que el sexo mas afectado
es el femenino. En un estudio mexicano, acerca
de “Frecuencia de malformaciones congénitas
del sistema nervioso central en el recién nacido”
19 se menciona: “Cabe destacar que, de acuerdo
a la hipotesis multifactorial del umbral, al ser los
embriones femeninos mas lentos en su desarrollo,
que los masculinos, durante la primera parte de la
neurulacion, son mas susceptibles y, por lo tanto,
el sexo femenino es mas propenso a presentar
defectos de tubo neural alto”.

El presente estudio refleja que la poblacion
femenina en edad reproductiva no ha estado
siendo informada adecuadamente, ni prestando
atencion a la importancia que tiene el &cido folico
en la prevencion de dichos defectos congénitos.
Al mismo tiempo, el estudio indica que no estd
comprobado que la frecuencia en que se presentan
los casos de disrafias craneo espinales posea una
relacion directa con la procedencia, refiriéndose a

los lugares con menor acceso a servicios de salud.
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Presentacion de Casos

Sarcomas de Mama

Sarcomas of the Breast

Jenny Virginia Paredes Irias*

RESUMEN

Los sarcomas de mama son neoplasias malignas
que se originan del tejido mesenquimatoso,
sumamente raros, con unaincidenciamenor del 1%
de todos los tumores malignos de lamamay menos
de 5% de todos los sarcomas de tejidos blandos,
por lo que son lesiones poco conocidas de dificil
manejo. Objetivo: Evaluar las caracteristicas
clinicas de los casos presentados, Como se realiza
el diagnostico?, Demostrar si éste se realiza por
técnicas de imagen? Y, Cual es el tratamiento
de eleccion en los casos de sarcomas presentados?
Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo
en varias instituciones: Centro de Cancer Emma
Romero de Callejas, Hospital San Felipe, Instituto
Hondurefio de Seguridad Social de Tegucigalpa y
Hospital Escuela. Encontrando Unicamente ocho
casos con el diagnostico de sarcomas de mama,
los que se obtuvieron con muchas dificultades,
pues existe un subregistro en los departamentos
de estadistica de estas instituciones y renuencia
para el préstamo de expedientes, en uno de ellos.
Los casos corresponden al periodo de 1998 al
2005. Resultados: Las pacientes con estadios I1A
y IIB, después del tratamiento quedaron libres de
enfermedad, en cambio las pacientes con estadio
IV, presentaron metastasis avanzadas y fallecieron.
Conclusiones: Las técnicas de imagen no
son clasicas en el diagndstico, son casos muy
complicados y muy agresivos, y el tratamiento
de eleccion es la cirugia amplia, omitir la cirugia
conservadora, la radioterapia y quimioterapia
puede evitar las recidivas, pero aun se encuentra
en fase experimental.

Recomendaciones: Hacer otros estudios sobre
el tema, e implementar adecuadas unidades de

patologia de mama en las instituciones publicas
para un mejor manejo de estas patologias.

Palabras Clave: Sarcoma, Tumor Filodes |,
Angiosarcoma, Liposarcoma,

Abstract

The sarcomas of the breast are rare malignant
neoplasm, they originates in the mesenchyma and
represent less than 1% of alls malignant tumors
and 5 % of alls soft tissue sarcomas, they are not
well known and difficult to treat. Objective: To
observer and to arrive to a diagnosis and treat the
individual cases. Method: This is a descriptive
study of eight cases with sarcoma of the breast at
the San Felipe, Hospital Escuela and the Social
Security Institute (IHSS). The cases correspond to
the period of 1998-2005. Results: Patients with
states 2A-2B were healed with treatment. Those
with state 4 presented advanced metastasis and
die. Conclusions: Surgery is the only treatment
as this lesion is very complex and aggressive
with recurrent metastasis. Chemotherapy and
radiotherapy are in the experimental phase.

Key Words: Sarcoma, malignant
tumors, Angiosarcoma, Lyposarcoma.

phyllodes

INTRODUCCION

Los sarcomas de mama son un grupo de tumores
malignos que se caracterizan por tener dos

* Gineco-Obstetra, Senologo. Profesor Titular, Docente departamento Ciencias Morfoldgicas.
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componentes celulares:

1. Epitelial no tumoral: correspondiente a los
conductos

2. Estroma que existe entre los conductos y que
es atipico.

Se clasifican en:

* Sarcomas especificos del estroma (Osteosarcoma,
Liposarcoma, Angiosarcoma)

* Tumor phillodes maligno *.

El tumor phillodes es de composicién mixta,
epitelial y estromal, en la variante benigna similar
al fibroadenoma con incidencia de 0.3 - 0.9% de
los tumores mamarios, aparece en una edad media
de 45 afos, con una alta incidencia de recurrencias
locales tras cirugia2. Es un tumor redondeado
bien circunscrito, y firme, de crecimiento rapido,
con un didmetro que oscila de 1- 40 cm, al corte
tiene superficie solida, con hendiduras, como
racimos de uva. EI componente estromal es el mas
agresivo. Las metastasis son por via hematdgena
y la afectacion de los ganglios es excepcional®?.

Se clasifica al tumor phillodes en: benigno,
borderline y maligno, teniendo este Gltimo marcada
hipercelularidad del estroma, mitosis mayor de
10 por campo®. Clinicamente se presenta como
una masa grande indolora bien delimitada, no se
diferencia de otras lesiones benignas o malignas
por ecografia o mamografia. El diagnostico exacto
es realizado por criterios anatomopatoldgicos, y
el presentar ocasionalmente zonas mas 0 menos
acelulares con otras francamente sarcomatosas
dificulta la clasificacion de estos tumores en
puncién por aguja y por eso es necesaria la
biopsia excisional para su correcto diagnostico
anatomopatoldgico®9,

Respecto al tratamiento debe hacerse reseccién
amplia y completa, el uso de radioterapia y
quimioterapia es controversial, por falta de
estudios randomizados comparativos y se ha
demostrado resultados muy pobres.

Para planificar el tipo de cirugia se debe considerar
el tamafio de la lesion, la edad de la paciente,
nimero de recidivas, histopatologia y recordar que
el comportamiento de estos tumores es anarquico.’

La mastectomia simple es la alternativa en tumor
filodes maligno, en los casos de filodes benigno, y
borderline, se realiza la mastectomia subcutéanea,
no la mastectomia simple, pues es incompleta en
cuanto a la extirpacion total de la lesion y no
esta exenta del riesgo de recidiva®.

El angiosarcoma se encuentra en menos de
1% de los tumores malignos de la mama. Se
presenta entre las edades de 14 y 82 afios con
una media de 35 afios. 8  Histoldgicamente
tiene proliferacion de los canales vasculares,
es un tumor friable esponjoso con cavernas y
areas hemorragicas, de crecimiento infiltrante.9
Es altamente agresivo, las metastasis son por
via hematdgena, siendo frecuentes en pulmon,
hueso, higado y cerebro. 90% de las pacientes
no alcanza los dos afios de sobrevida posterior al
diagnostico, el cual se determina por histologia e
inmunohistoquimica19.

La Puncion por Aspiracion con Aguja Fina
(PAAF) y la Biopsia con Aguja Gruesa (BAG) no
son especificas, es mas seguro el diagnostico con
la biopsia de la pieza para determinar el grado y
prondstico de la lesion.

Los hallazgos por ecografia y radiologia no
son patognomdnicos . El linfedema asociado
a angiosarcomas ocurre en mujeres con
mastectomia radical previa por cancer de mama
y tienen linfedema croénico por algunos afios, este
es el sindrome de Stewart Treves. La radiacion
induce formacion de angiosarcomas después
de radioterapia por cancer de cervix, ovario,
endometrio, mama, y enfermedad de Hodgkin 2.

El tratamiento es mastectomia sin linfadenectomia
pues la tendencia a metastatizar no es por la via
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linfatica. Tras la cirugia es frecuente la aparicion
de recidivas®*149,

El aspirado citologico es el procedimiento
aceptado para esta patologia, es un tumor
circunscrito, lobulado con focos de necrosis y
hemorragia. El tratamiento es la completa escision
del tumor, combinando radioterapia, con, 0 sin
quimioterapia®.

Los tumores filodes malignos dan metastasis en
25 % y son propensos a las recidivas locales.

La frecuencia del tumor filodes, en su variante
maligna, es mayor en el centro y sur de América
@8 El liposarcoma: Es un tumor maligno derivado
de células lipoblasticas primitivas, compuesto por
células grasas bien diferenciado, pleomorfico o
indiferenciado (mixoide). El pico de edad en que
se presenta es 40-60 afios y representa un 3% de
los sarcomas primarios de mama®’),

En este articulo se pretende: evaluar las
caracteristicas clinicas de los casos presentados,
Como se realiza el diagnostico? demostrar si el
diagnostico se realiza por técnicas por imagen,
y cudl es el tratamiento de eleccién, en los
casos de sarcomas presentados, ademas verificar
el adecuado manejo de una masa palpable y
su posibilidad de ser un sarcoma y altamente
agresivo lo que repercute en el diagndstico y
abordaje terapéutico.

Los tipos histologicos son: el tumor filodes,
angiosarcoma, y sarcomas estromales primarios
entre estos el liposarcoma, fibrosarcoma, y otros
tumores indiferenciados.

Es fundamental, aun con su baja incidencia,
profundizar en su conocimiento, para un
diagnostico rapido y especifico, y el tratamiento
mas acertado para mejorar la sobrevida de las
pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo en varias
instituciones: Centro de Cancer Emma Romero de
Callejas, Hospital San Felipe, Instituto Hondurefio
de Seguridad Social de Tegucigalpa y Hospital
Escuela. Encontrando Unicamente ocho casos con
el diagndstico de sarcomas de mama, los que se
obtuvieron con muchas dificultades, pues existe
un subregistro en los departamentos de estadistica
de estas instituciones y renuencia para el préstamo
de expedientes en uno de ellos.

Los casos corresponden al periodo de 1998 al
2005.

Posteriormente se elabord un esquema para cada
uno de los casos, donde se enfatizo6 los pasos para
el diagnostico de lesiones palpables siguiendo un
orden:

1. Diagnostico Clinico.

* Anamnesis y Examen fisico de la lesion palpable:
Evolucion, caracteristicas (tamafio, movilidad,
presencia de dolor, adherencia, coloracion,
adenopatias).

2. Diagnadstico Histoldgico.
* Métodos utilizados: PAAF, BAG, Biopsia
excisional, Trucut.

3. Diagndstico por Imagen.
* Técnicas utilizadas: Mamografia, Ecografia

4. Estadiaje (TNM):
T3NOMO=ESTADIO IIB (caso 1, 2,6y 7)
T3N1IM1=ESTADIO IV (caso 3 Y 4)
T2NOMO= ESTADIO 1A (caso 5 Y 8)

5. Tratamiento

* Mastectomia con o sin vaciamiento axilar.
* Quimioterapia y Radioterapia.
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RESULTADOS

En la presentacion de los casos clinicos se hace
un analisis del diagndstico clinico, histolégico, de
imagen, el estadiaje, y el tratamiento asi como el
estado actual de las pacientes.

De los ocho casos a tres de ellos se les dio un
diagnostico clinico presuntivo, casos # 1, #4,
y #8.

Se advirti6 el diagndstico clinicamente al analizar
las caracteristicas de la masa, al momento
de su ingreso, y posteriormente se confirmé
histolégicamente, con biopsia excisional, y post
mastectomia (caso # 1, y #8).

En tres casos de los ocho (casos #5, 6,y 7), el
diagnostico fue después de la biopsia

Al caso # 5 se le realizo biopsia ecoguiada 'y PAAF.
Casos #6 y #7, con Trucut.

En uno de los casos el diagndstico se realizo
después de la mastectomia, caso #3.

Los métodos de imagen realizados fueron

Tamaiio Técnica de Técnica

Metastasis

ecografia y mamografia en los 8 casos los cuales
reportaron imagenes sospechosas de tumor filodes,
y fibroadenoma.

De los casos revisados, el diagnéstico mas
frecuente fue el tumor filodes. Ver tabla No 1.

Tabla N°1
Diagnostico y Estadiaje de casos segun periodo 1998 —
2005 Tegucigalpa, Honduras

~ Casos  Diagnéstico  Estadiaje
NUmero 1 Tumor Filodes 1B
Ndamero 2 Tumor Filodes 1B
Figura N°1
Numero 3 Angiosarcoma v
Figura N° 2
Numero 4 Liposarcoma v
Figura N°3
Nlmero 5 Tumor Filodes 1A
Ndmero 6 Tumor Filodes IB
Figura N° 4
Namero 7 Tumor Filodes 1IB
NUmero 8 Tumor Filodes 1A

En el siguiente cuadro se presenta un resumen de
todos los casos, Tabla No 2.

Tabla No 2.
Casos de Sarcoma de Mama
Condicion actual de

Estadio Tratamiento

del tumor

imagen Histolégica

la paciente

Caso 35 15cm. USG vy Biopsia 0 1B Mastectomia Libre de
1 Mamografia Excisional Subcutanea Enfermedad
Caso 37 15 cm. UsG y Pieza 0 1B Mastectomia Libre de
2 Mamografia quirtrgica Subcuténea Enfermedad
Ver Figura N° 1
Caso 23 * No usada Pieza Ovario y v Ooforectomia Fallecida
3 quirurgica Hueso. izquierda Ver Figura N° 2
Caso 51 20 cm. USG vy Biopsia de Hueso y v Mastectomia **Fallecida
4 Mamografia pieza pulmén Radical Ver Figura N° 3
quirurgica
Cas0 41 5cm. USG y Biopsia 0 1A Mastectomia Libre de
5 Mamografia ecoguiada 'y simple enfermedad
PAAF
Caso 53 10 cm. USG y Trucut 0 1B Mastectomia Libre de
6 Mamografia Radical enfermedad
Ver Figura N° 4
Caso 18 15 cm. USG vy Trucut 0 1B Mastectomia Libre de
7 Mamografia simple enfermedad
Caso 52 10 cm. USG y Biopsia 0 1B Mastectomia Libre de
8 Mamografia Excisional Radical enfermedad
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* Paciente ingresada con Mastectomia Radical
desde hace 2 afios con Diagndsticos al momento de
su ingreso de: Angiosarcoma metastatico a Ovario
y Septicemia. Por lo que no hay caracteristicas del
tumor en mama. Fallece dos afios después de la
mastectomia.

**Paciente ingresa con diagnostico clinico de
tumor filodes, post mastectomia se confirmo un
liposarcoma mixoide, no aceptd la radioterapia, se
reportan metastasis a hueso, pulmon, y recurrencia
a pared torécica. Fallece un afio después de la
cirugia.

Figura 1l
Angiosarcoma

Figura 2
Tumor Filodes

Ol & T
339273 Han,

Figura 3
Tumor Filodes

Figura 4
Liposarcoma

DISCUSION

Se confirma en la recoleccion de los casos clinicos
que los sarcomas son tumores muy raros, €n menos
de 1% en nuestra estadistica de 1997 al 2005, un
caso por afio. Y esto repercute en el diagnostico
y tratamiento por lo que se debe establecer un
protocolo de manejo y tener siempre presente
la sospecha, ya que la literatura y el analisis de
casos nos confirma que son muy agresivos. Los
sarcomas se presentan como masa, movil, de
crecimiento rapido, bien delimitado, algunos de
coloracion violacea y gran tamafio, en mujeres
adultas jovenes, sin caracteristicas clasicas en
imagen radiologica, pues se confunde con lesiones
benignas®&19,

El tumor filodes descrito por Muller en 1838
como cistosarcoma fillodes por el aspecto de hojas
de libro sin grado de malignidad, actualmente
denominado por la OMS Tumor filodes, pues no
tiene componente quistico. Los angiosarcomas
son neoplasias muy agresivas por la aparicion
temprana de metastasis a pulmon, hueso, higado
y alta tasa de recidivas, 90 % de los pacientes
no alcanza vivir los dos afios post diagnostico.
Histologicamente hay tres patrones bajo,
intermedio y alto grado. Es un tumor friable con
cavernas y areas hemorragicas, de crecimiento
infiltrante.

El diagndstico, debe enfocarse, siguiendo un
orden como en toda masa palpable, primero
clinico, evaluando las caracteristicas de estas
masas, enumeradas inicialmente.

Posteriormente realizar técnicas de imagen:
mamografia, ultrasonido, aunque no tiene
imégenes clasicas, orientan al diagnostico.
Seguidamente el estudio histolégico, con técnicas
de PAAF, no obstante la combinacion de zonas
acelulares y sarcomatoides y aspecto anaplasico
dificulta su clasificacion en puncioén por aguja, sin
embargo es mas efectiva la biopsia excisional que
clasifica a estos tumores con su grado histoldgico,
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que es el factor prondstico mas importante.
El grado histologico mas el estudio
inmunohistoquimico determinan el diagnostico20

El tratamiento de eleccion es la cirugia total y
completa sin linfadenectomia pues no metastatiza
por via linfatica. La tendencia a la cirugia
conservadora influye en la presentacion de
recidivas de estos tumores®,

Con solo 8 casos en nuestro estudio se demuestra
que estos sarcomas tienen caracteristicas clinicas
obvias y ante una masa palpable de crecimiento
rapido, gran tamafo, bien delimitada, movil;
debemos sospechar esta neoplasia maligna para
establecer un diagndstico, y acertado manejo,
pues sabemos que son altamente recidivantes y
con tempranas metastasis a distancia.

En los dos casos de pacientes con angiosarcomay
liposarcoma, las pacientes fallecieron en el rango
de dos afos post diagnostico. En nuestra revision
todos los casos se presentaron como masas
palpables grandes, ninguno se advirti6 como
una lesion incipiente, pequefia y mucho menos
solo visible por la imagen. Actualmente no hay
evidencia de la prevencion por la imagen de los
sarcomas mamarios.

En relacion con otros trabajos realizados sobre
sarcomas de mama Yy el nuestro, se concluye
que las técnicas de imagen no son clasicas en
el diagnostico, son casos muy complicados y
muy agresivos Y el tratamiento de eleccion es la
cirugia amplia. Omitir la cirugia conservadora,
la radioterapia y quimioterapia puede evitar
las recidivas, pero aun se encuentra en fase
experimental. Se recomienda hacer otros estudios
sobre el tema e implementar adecuadas unidades
de patologia de mama en las instituciones publicas
para un mejor manejo de estas patologias.
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Caso Clinico

Histiocitosis de las Células de Langerhans:
A Propésito un Caso

Langerhans cell Histiocytosis: A Case Review

Edgardo Murillo* Carol Gissell Sevilla Aguilar, Carlos Rafael Sanchez Galindo+

RESUMEN

LaHistiocitosisdelasCelulasde Langerhans (LCH)
es una rara enfermedad que se caracteriza por la
proliferacion de células de Langerhans en distintos
organos. Abarca una serie de enfermedades, que
fueron descritas por primera vez en 1953 por
Lichtenstein, con afectacion organica o sistémica,
todas comparten la caracteristica histoldgica de
la existencia de la proliferacién histiocitica de las
células de Langerhans en forma de granulomas.
Su etiopatogenia es desconocida, ocurre en la
mayoria de los fumadores. Caso clinico: Paciente
de sexo masculino de 30 afios de edad, acude por
dolor en hemitorax anterior derecho, disnea de
grandes esfuerzos y tos no productiva de un mes
de evolucion, es fumador de 10 cigarrillos al dia
desde hace ocho afios. La radiografia simple de
torax revel6 Bula gigante, en el l6bulo superior
derecho, datos que sugieren hiperinsuflacion, la
tomografia axial computarizada toracica mostro
bula gigante I6bulo superior derecho, banda
reticular en el l16bulo superior derecho, datos
de enfisema panacinar generalizado. Se realizo
toracotomia eccicional derecha con bullectomia
apical y de l6bulo medio, con los siguientes
hallazgos en la biopsia: Histiocitosis de células de
Langerhans (histiocitosis X) con fibrosis pulmonar
bronquiolocéntrica, pleuritis eosinofilica reactiva
y lesion subpleural cavitada a bula enfisematosa.
La LCH es rara vez visto, lo que dificulta su
evaluacion y diagnostico.

Palabras  claves:  Histiocitosis.  Células
de Langerhans, Histiocitosis de celtlas de
Langerhans.
Abstract

The Langerhans” cell histiocytosis (LCH) is a rare
disease that is characterized by the proliferation
of Langerhan cells in different organs. It includes
a series of diseases, which were described for the
first time by Lichtenstein in 1953, with organic
or systemic affection, all share the histological
characteristic of histiocytic proliferation of
Langerhan cells in the form of granulomes. Its
etiology is unknown, occurs in most smokers.
Objective: Review of the Langerhans™ cell
histiocytosis and case review. Case Review:
30 year old male patient, that assists for pain
in right anterior thorax, severe dyspnea, and
non-productive cough of 1 month of evolution.
Smoker of 10 cigarettes per day during 8 years.
The thorax X-ray revealed a giant bulla, on the
right superior lobe, suggesting hyperinsufflation,
the thorax CT-scan showed giant bulla on the
right superior lobe, reticular band on the right
superior lobe, generalized panacinar emphysema.
A right thoracotomy was performed with apical
and medium lobe bullectomy, with the following
biopsy report: Langerhans'cell histiocytosis
(histiocytosis  X), with central bronquiol
pulmonary fibrosis, reactive eosinophilic pleuritis,

* Médico Patdlogo, Servicio de Patologia, Instituto Nacional Cardiopulmonar, Tegucigalpa, Honduras.
+ Estudiantes de Medicina VI afio, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Auténoma de Honduras.
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and subpleural cavitated lesion by emphysemic
bulla. The LCH is rarely seen, which difficults its
evaluation and diagnosis.

Key Words: Histiocytosis,
Histiocytosis, Langerhans-Cell

Langerhan cells,

INTRODUCCION

La Histiocitosis X o Histiocitosis de las Células
de Langerhans (LCH) abarca una serie de
enfermedades las cuales fueron descritas por
primera vez en 1953 por Litchtenstein®. Las
mismas, se presentan con afectacion organica
0 sistémica y todas comparten la caracteristica
histologica de la existencia de la proliferacion
histiocitica de las células de Langerhans en forma
de granulomas®. La clasificacién desarrollada
por la Histiocyte Society esta basada en el
namero de 6rganos involucrados®, para el caso,
la enfermedad de Letterer-Siwe es una forma
diseminada; en tanto la enfermedad de Hand-
Schiiller-Christian y el Granuloma Eosinofilico
Multifocal son formas multifocales; el Granuloma
Eosinfilico e Histiocitosis de las Células de
Langerhans Pulmonar son localizadas, donde
solo un o6rgano es el afectado tales como: hueso,
pulmén o piel®d.

La historia natural de la Histiocitosis de las Células
de Langerhans Pulmonar (HCLP) es variable,
puede ir desde la resolucion espontanea hasta la
progresion a insuficiencia respiratoria y muerte. Si
existe una relacion entre el habito del tabaquismo
con la incidencia de HCLP, por lo que se le ha
considerado como la causa de la misma. ¢4 68)

Laclinica de la enfermedad es inespecifica y puede
presentarse de manera asintomatica o producir
leves molestias respiratorias. El diagnostico
actualmente se basa en hallazgos radiol6gicos
y por estudios de biopsia, realizados ante la
sospecha clinica inicial. No existe un tratamiento
dirigido hacia la enfermedad“5®,

A continuacion se expone un caso clinico de HCLP
en un paciente masculino de 30 afios reportado
en el Instituto Nacional Cardiopulmonar (antes
Instituto Nacional del Térax), durante el mes de
septiembre de 2006.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 30 afios, que
consulté por dolor en hemitérax anterior derecho,
disnea de grandes esfuerzos y tos no productiva de
un mes de evolucion. Niega fiebre y hemoptisis.
Entre sus antecedentes personales referia alergia
a los mariscos, fumador de 10 cigarrillos al dia
desde hacia ocho afios, por lo fue ingresado para
estudio.

Alaexploracionfisicaseapreciabaunaconstitucion
astenica. Los signos vitales estaban dentro de los
limites normales. A la auscultacién respiratoria
s6lo destacaba hipofonésis en campos pulmonares
anteriores derechos. El resto de la exploracion
clinica no evidencio otras alteraciones.

Estudios de laboratorio: se encontrd niveles de
a | antitripsina menores a 7mg/dL (88-174 mg/
dl). El resto de determinaciones analiticas tales
como: hemograma, coagulacion, bioquimica
general, examen general de orina, proteinograma
y coagulacion se encontraron normales.

Los valores de espirometria encontrados fueron
los siguientes: FVC: 119%, FEV1: 86%, PL.:
99%, FEF 88% mostrando, por tanto, un patron
restrictivo. En la radiografia simple de térax (Fig.
N°1) revelaba Bula gigante, en el l6bulo superior
derecho, datos que sugieren hiperinsuflacion.

Posteriormente, se realizdé una tomografia axial
computarizada tordcica (Fig. N°2) que mostraba
bula gigante I6bulo superior derecho, banda
reticular en el I6bulo superior derecho, datos de
enfisema panacinar generalizado.

Rev. Fac. Cienc. Méd. Julio - Diciembre 2009




Histiocitosis de las Células de Langerhans: A Propésito un Caso

Fig. N°1 Radiografia Simple de Torax

Fig. N°2 Tomografia Axial Computarizada TAC

La broncoscopia realizada no reporté alteraciones
macroscépicas. La coloracion especial para BAAR y

hongos resultaron negativas.

Los datos aportados por la biopsia transbronquial
fueron:

1.-Histiocitosis de celulas de langerhans
(histiocitosis  X) con fibrosis  pulmonar
bronquiolocentrica, pleuritis eosinofilica reactiva
y lesion subpleural cavitada a bula enfisematosa.

2.- Pleuritis cronica leve inespecifica parietal
derecha.

Se le realiz6 toracotomia eccicional derecha

con bullectomia apical y de lébulo medio con
los siguientes hallazgos: bulla apical gigante con
pared fibrotica, multiples bridas y adherencia,
bullas pequeiias en borde anterior del I6bulo medio
y superior. Durante la cirugia surgi6 la dificultad
de intubar y amerit6 intubacion nasal guiada con
fibrobroncoscopia.

Histiocitosis de celulas de langerhans (histiocitosis X)
con fibrosis pulmonar bronquiolocentrica, pleuritis
eosinofilica reactiva y lesion subpleural cavitada a bula
enfisematosa

Posterior a la cirugia el paciente fue trasladado
a la Unidad de Cuidados Intensivos donde
permanecio durante cinco dias. La radiografia
de torax post-operatoria destaca atelectasia l6bulo
superior derecho, con neumotoérax superior mas
enfisema subcutaneo. Se presentd hematoma en
sitio quirargico y sangrado constante (1000 ml
promedio), por lo que en los siguientes tres dias
requirio la transfusion de 8 unidades de globulos
rojos empacado, 9 unidades de plaquetas y 2
ampollas de glucanato de calcio.

El quinto dia, se observdo mejoria, siendo
trasladado a la Unidad de Recuperacion. La
radiografia simple de control reportd reexpansion
practicamente total del pulmon derecho, sin
derrame pleural, pequefio infliltado alveolar
paratraqueal derecho.

Clinicamente el paciente present6 mejoria y se le
recomend6 abandonar el habito del tabaquismo.

®
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DISCUSION

La HCLP es una entidad rara, se le encuentra
en el 5% de las biopsias de pacientes con
enfermedad pulmonar intersticial ©19, Esta
enfermedad afecta a jovenes adultos en las edades
comprendidas entre los 20 y 40 afios, generalmente
fumadores en 90% de los casos. @468  Entre
los diagnosticos diferenciales se encuentran la
sarcoidosis, silicosis, neumonia hipersensitiva y
linfangioleiomiomatosis pulmonar en base a la
clinica, métodos y estudios complementarios®V.

El diagnostico de HCLP es radiologico e
histopatologico como refiere la literatura
existente. La imagen clasica son las lesiones
nodulares y opacidades reticulares/curvilineas en
etapas iniciales ®” y posteriormente en estadios
avanzados desaparecen estas y predominan las
lesiones quisticas, dando como resultado una
apariencia enfisematosa ©. En este paciente la
radiografia de tdrax muestra una bula gigante en
el lobulo superior derecho, que supone una lesion
por enfisema.

La tomografia axial computarizada (TAC) es la
herramienta sensible y util en el diagnostico de
HCLP 11 la cual indica una evolucion de: nodulos,
cavidades nodulares, quistes de paredes gruesas,
quistes de paredes delgadas y de manera inusual
sombras lineares y lesiones bullosas sin paredes
quisticas presentes, como las vistas en un enfisema
centrolobular asociado al habito de fumar(*¢9),

En el reporte de este paciente se especificaba la
presencia de bula gigante en el I6bulo superior
derecho y junto con datos de enfisema panacinar.
Las pruebas laboratoriales se utilizan para la
demostracion de la proteina S100 y las células
de Langerhans CD1la+, denomindndolas como
celulas inmaduras ?°12); al paciente no se le realizé
ninguna prueba de este tipo.

Tratamiento: El manejo que se le dio a este
paciente fue quirargico, mas ciprofloxacina,

prednisona, ranitidina, alergil frenalex; se le
recomendd abandonar el habito del tabaco y fue
dado de alta con un buena mejoria del estado de
salud.

El manejo actual se basa en primer lugar en el

abandono del tabaquismo por parte del paciente,
(4,6,8,10)
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ABSTRACT

Description: Update of the 2002 U.S. Preventive
Services Task Force (USPSTF) recommendation
statement on screening for breast cancer in the
general population.

Methods: The USPSTF examined the evidence on
the efficacy of 5 screening modalities in reducing
mortality from breast cancer: film mammography,
clinical breast examination, breast self-
examination, digital mammography, and magnetic
resonance imaging in order to update the 2002
recommendation. To accomplish this update, the
USPSTF commissioned 2 studies: 1) a targeted
systematic evidence review of 6 selected questions
relating to benefits and harms of screening, and 2)
a decision analysis that used population modeling
techniques to compare the expected health
outcomes and resource requirements of starting
and ending mammaography screening at different
ages and using annual versus biennial screening
intervals.

Recommendations: The USPSTF recommends
against routine screening mammography in
women aged 40 to 49 years. The decision to start
regular, biennial screening mammography before
the age of 50 years should be an individual one
and take into account patient context, including
the patient's values regarding specific benefits and
harms. (Grade C recommendation)

The USPSTF recommends biennial screening
mammography for women between the ages of 50

and 74 years. (Grade B recommendation)

The USPSTF concludes that the current evidence
is insufficient to assess the additional benefits and
harms of screening mammography in women 75
years or older. (I statement)

The USPSTF concludes that the current evidence
is insufficient to assess the additional benefits
and harms of clinical breast examination beyond
screening mammography in women 40 years or
older. (I statement)

The USPSTF recommends against clinicians
teaching women how to perform breast self-
examination. (Grade D recommendation)

The USPSTF concludes that the current evidence
is insufficient to assess additional benefits and
harms of either digital mammography or magnetic
resonance imaging instead of film mammography
as screening modalities for breast cancer. (I
statement)

TheU.S.Preventive Services Task Force (USPSTF)
makes recommendations about preventive care
services for patients without recognized signs or
symptoms of the target condition.

It bases its recommendations on a systematic
review of the evidence of the benefits and harms
and an assessment of the net benefit of the service.

The USPSTF recognizes that clinical or policy
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decisions involve more considerations than
this body of evidence alone. Clinicians and
policymakers should understand the evidence
but individualize decision making to the specific
patient or situation.

Summary of Recommendations and Evidence

The USPSTF recommends against routine
screening mammography in women aged 40 to
49 years. The decision to start regular, biennial
screening mammography before the age of 50
years should be an individual one and take patient
context into account, including the patient's values
regarding specific benefits and harms. This is a C
recommendation.

The USPSTF recommends biennial screening
mammography for women aged 50 to 74 years.
This is a B recommendation.

The USPSTF concludes that the current evidence
is insufficient to assess the additional benefits and
harms of screening mammaography in women 75
years or older. This is an | statement.

The USPSTF recommends against teaching
breast self-examination (BSE). This is a D
recommendation.

The USPSTF concludes that the current evidence
is insufficient to assess the additional benefits
and harms of clinical breast examination (CBE)
beyond screening mammography in women 40
years or older. This is an | statement.

The USPSTF concludes that the current evidence
is insufficient to assess the additional benefits
and harms of either digital mammography or
magnetic resonance imaging (MRI) instead of
film mammography as screening modalities for
breast cancer. This is an | statement.

AUTORIZACION DE PUBLICACION
Good afternoon Dr. Medina

The recommendations released by the US Preventive
Services Task Force on breast cancer screening this week
are in the public domain in the United States. We very
much appreciate your asking permission to reproduce them
internationally and are happy to oblige. Please feel free to
translate and reproduce the recommendations. We do ask
that you please provide a citation of the source. You may site
the AHRQ website

Internet Citation: Screening for Breast Cancer, Topic Page.
November 2009. U.S. Preventive Services Task Force.
Agency for Healthcare Research and Quality, Rockville,
MD. http://www.ahrq.gov/clinic/uspstf/uspsbrca.htm.
Please let me know if you have any other questions.

Claire

Claire A. Kendrick, MSEd, CHES

Program Coordinator, Prevention and Care Management
Agency for Healthcare, Research, and Quality

Center for Primary Care, Prevention, and Clinical
Partnerships

540 Gaither Road, Suite 6000

Rockville , MD 20850

301-427-1577

Fax: 301-427-1595 or 1597

www.preventiveservices.ahrq.gov
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Tamizaje para Cancer de Mama:
Declaratoria de Recomendaciones de La Comision de Trabajo de los
servicios preventivos de Estados Unidos de América

Autores: Comision de Trabajo de los Servicios Preventivos de Estados Unidos de América,
Agencia para el Cuidado de la Salud, Investigacion y Calidad. Rockville, Maryland.

RESUMEN

Descripcion: Actualizacion de las
recomendaciones del 2002 del Servicio Preventivo
Norteamericano (USPSTF), sobre el tamizaje de
cancer de mama para la poblacion en general.

Método: La USPSTF examino la evidencia de
la eficacia de cinco modalidades de tamizaje
para reducir la mortalidad de cancer de mama:
mamografia simple, examen clinico de mama,
autoexamen de mamas, mamografia digital,
resonancia magnética con el fin de actualizar
las recomendaciones dadas en el 2002. Con ese
objetivo, la USPSTF comision6 dos estudios:

1. Evidencia sisteméatica puntual con revision
de seis preguntas, relacionadas con beneficios y
peligros del tamizaje.

2. Un andlisis para toma de decisiones que
utilizd técnicas como modelo de poblacion a
fin de comparar el resultado en salud y recursos
requeridos para comenzar o finalizar el uso de
mamografias de tamizaje en diferentes edades y
de su uso en intervalos anual o bienales.

Recomendaciones:

» La USPSTF esta en contra del uso rutinario
de mamografias en mujeres entre 40 y 49 afios.
La decision de comenzar tamizaje bienal con
mamografias antes de 50 afios de edad debe ser
individualizada, tomando en cuenta el contexto
del paciente, incluyendo sus valores relacionados
con los beneficios o perjuicios. (Recomendacion
Grado C).

* La USPSTF recomienda tamizaje bienal con

mamografia para mujeres entre las edades de 50 a
74 anos. (Recomendacion Grado B).

» La USPSTF concluye que la evidencia actual es
insuficiente para evaluar los beneficios y peligros
del tamizaje con mamografias en mujeres de 75
afios y mas. (I declaracion).

» La USPSTF concluye que la evidencia actual es
insuficiente para evaluar los beneficios y peligros
adicionales de la evaluacion clinica de mamas
sobre la mamografia en mujeres mayores de 40
afios (I declaracion).

» La USPSTF recomienda una oposicion a que los
clinicos ensefien a las mujeres el autoexamen de
mamas (Recomendacion Grado D).

» La USPSTF concluye que la evidencia actual
es insuficiente para evaluar los beneficios y
peligros de la mamografia digital o la resonancia
magnética, en comparacion a la mamografia
simple como modalidad de tamizaje para cancer
de mama (I declaracidn).

* La USPSTF hace recomendaciones sobre los
servicios del cuidado preventivo para pacientes
sin signos o sintomas reconocibles de la condicion
mencionada.

Basa sus recomendaciones en la revision
sistematica de la evidencia sobre los beneficios
y peligros y la valoracion de los beneficios del
servicio.
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» La USPSTF reconoce que la toma de decisiones
en aspectos clinicos y de politicas requiere de
mas consideraciones que este cuerpo de evidencia
refiere. Clinicos y hacedores de politicas deben
entender la evidencia, pero individualizar la
toma de decisiones en pacientes o situaciones
especificas.

Sumario de Recomendaciones y Evidencias:

La USPSTF se opone al uso de mamografias
rutinarias en mujeres entre 40 y 49 afos en
sus recomendaciones. La decision de empezar
mamografias regulares 'y bienales para
tamizaje antes de los 50 afios de edad debe ser
individualizada, tomando en cuenta el contexto
del paciente, incluyendo sus valores sobre los
beneficios y peligros especifico. (Esta es una
Recomendacion C).

La USPSTF recomienda tamizaje bienal con
mamografia para mujeres entre 50 y 74 afios (Esta
es una Recomendacién B)

La USPSTF concluye que la evidencia actual es
insuficiente para evaluar los beneficios y peligros
adicionales del tamizaje con mamografia en
mujeres de 75 afios y mas. (Esta es | declaratoria).

La USPSTF recomienda no ensefiar la
autoevaluacion de mama (BSE) - ( Esta es una
Recomendacion D).

La USPSTF concluye que la evidencia actual es
insuficiente para evaluar los beneficios y peligros
del examen clinico de mamas, comparado con
la mamografia en mujeres de 40 afios y mas. (I
Declaratoria).

La USPSTF concluye que la evidencia actual
es insuficiente para evaluar los beneficios y
peligros adicionales de la mamografia digital o
la resonancia magnética (MRI), en lugar de la

mamografia como modalidades de tamizaje para
cancer de mama (Recomendacion I).
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Directrices de Publicaciones Cientificas

Preparaciéon y Envio de Manuscritos a Revistas Biomédicas
* Comité Internacional de Editores de Revista Médicas. Requisitos de Uniformidad

Preparacion del Manuscrito

Los Editores y revisores externos dedican mucho
tiempo a la lectura de manuscritos, y por esto
valoran positivamente los trabajos faciles de leer
y de editar. Gran parte de la informacion incluida
en las instrucciones para autores de las revistas
estd diseflada para alcanzar estos objetivos
respetando las necesidades editoriales propias de
cada publicacion. Las siguientes recomendaciones
establecen el marco general y los principios basicos
a seguir en la preparacion de un manuscrito para
enviar a cualquier revista.

1. a. Principios Generales

Habitualmente, pero no necesariamente, el texto
principal de los estudios observacionales y
experimentales se divide en las secciones de
Introduccion, Métodos, Resultados y Discusion.
Laasillamadaestructura<IMRD>noesunformato
arbitrario de publicacion, sino un reflejo directo
del propio proceso de investigacion cientifica. En
los articulos particularmente extensos puede ser
necesario incluir en el texto apartado adicionales
especialmente en las secciones de Resultados y
Discusion para clarificar su contenido.

Por otra parte, es posible asimismo que cierto
tipo de trabajos, como los informes de casos,
las revisiones o los editoriales, requieran otra
estructura.

La publicacion en la red permite afiadir detalles o
secciones enteras solo en la version electronica:
datos adicionales, enlaces cruzados, seleccion
de partes de los articulos, etc. Autores y Editores

deben trabajar conjuntamente en la preparacion
y utilizacion de estos nuevos recursos. Los
materiales remitidos como informacién adicional
para la red deben seguir también el proceso de
revision externa por expertos.

Se debe escribir a doble espacio y dejar margenes
generosos en todas las partes del manuscrito
incluyendo la pégina del titulo, el resumen, el
texto principal, los Directrices de Publicaciones
Cientificas Preparacion y envio de manuscritos
a revistas biomédicas * Comité Internacional
de Editores de Revista Médicas. Requisitos de
Uniformidad agradecimientos, la bibliografia, las
tablas y las leyendas ,lo que facilitard la tarea
de Editores y revisores en la correccion del texto
linea a linea y en la inclusién de comentarios o
preguntas directamente sobre la copia en papel.
Esta recomendacion es también aplicable a los
manuscritos remitidos por via electronica, ya que
puede ser necesario imprimir el documento para
su revision y proceso de edicion.

Durante el proceso editorial, Editores y revisores
necesitaran con frecuencia referirse a partes
especificas del manuscritos lo que resulta
dificultoso a menos que se hayan numerado
las paginas. Por tanto, el manuscrito debe estar
numerado en todas sus paginas, empezando por la
pagina del titulo.

1.b. Recomendaciones parala Publicaciéon
de Estudios con Disenos Especificos.

Frecuentemente en los trabajos de investigacion
falta informacion esencial. Los  escritos
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presentados en este documento se refieren a
cuestiones generales, comunes a cualquier tipo
de trabajo. Pero se recomienda a los autores que
consulten también, si existen, las guias sobre
publicacion de estudios con disefios especificos.
En el caso de ensayos clinicos controlados
aleatorizados, los autores deben seguir las
recomendaciones recogidas en la Declaracién
CONSORT  (www.consort-statement.org). En
otroselementos, laDeclaracion CONSORT incluye
una lista de comprobacion de la informacion que
debe encontrarse en el manuscrito y un esquema
normalizado para presentar el diagrama de flujo
de los sujetos del estudio.

También se han desarrollado recomendaciones
para la publicacion de estudios con otros disefios
u algunas revistas pueden exigir a los autores
que atiendan dichos criterios. Los autores deben
consultar las instrucciones de la revista sobre este
particular.

2. Pagina del Titulo

En la primera pagina del manuscrito debe figurar
la siguiente informacién:

1. Titulo del trabajo. Los titulos concisos son mas
faciles de leer que titulos los largos en intrincados.
Sin embargo, en los titulos demasiado breves
puede faltar informacion util, como el disefio
del estudio (que es particularmente importante
para identificar ensayos clinicos controlados
aleatorizados).Los autores deben incluir en el titulo
toda la informacion que maximice la sensibilidad
y la especificidad en la recuperacion del trabajo a
través de una busqueda electronica.

2. Nombres de los autores y sus filiaciones
institucionales. Algunas revistas publicaran
también el grado académico mas alto de cada
autor, pero no todas.

3. Nombres del o los departamentos e instituciones

a los que se debe atribuir el trabajo.
4. Renuncias de responsabilidad, si las hubiera.

5. Autor responsable de la correspondencia. Debe
identificarse el nombre, direccion postal, teléfonoy
fax y direccién electronica del autor responsable de
la correspondencia relacionada con el manuscrito.
El autor responsable de la correspondencia puede
0 no ser el autor <responsable> de la integridad
del trabajo en su conjunto, si algin autor es
identificado como tal (véase seccion IL.A.1.
Autores firmantes). El autor responsable de la
correspondencia debe indicar claramente si desea
0 no que se publique su direccion electronica.

6. Nombre del autor o autores a los que se deben
solicitar las separatas del articulo o, en su defecto,
aviso de que no se podran solicitar separatas a los
autores.

7. Fuentes de ayuda en forma de becas equipos,
medicamentos o todas ellas.

8. Titulo breve. Algunas revistas solicitan un titulo
breve, generalmente de no mas de 40 caracteres
(incluyendo letras y espacios) al pie de la pagina
del titulo. La mayoria de las revistas publican
estos titulos breves, y también resultan Utiles
para registrar e identificar los manuscritos en el
proceso editorial.

9. Recuento de palabras. ElI conocimiento
del numero de palabras del texto principal
del manuscrito (excluyendo el resumen, los
agradecimientos, las leyendas de las figuras y la
bibliografia) permitira a Editores y revisores
valorarsilainformacién contenidaenel manuscrito
justifica el espacio ocupado y si el manuscrito
se ajusta a los limites de extensién establecidos
por la revista. Por los mismos motivos, también
resulta util el recuento diferenciado del nimero de
palabras del resumen.
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10. Numero de figuras y tablas. Para redactores
editoriales y revisores puede resultar dificil saber
si se han incluido realmente las figuras y tablas
que deben acompafar al manuscrito a menos que
se especifique el nimero de figuras y tablas del
trabajo en la pagina del titulo.

3. Pagina para la Declaracién de Conflictos
de Intereses

Para evitar que la informacion sobre potenciales
conflictosde intereses de los autores pase
desapercibida o no aparezca en el lugar apropiado,
es necesario que dicha informacion forme parte
del manuscrito. Por tanto, debe incluirse también
en una 0 mas paginas separadas, inmediatamente
a continuacion de la pagina del titulo. Sin embargo
algunas revistas pueden no estar de acuerdo en
solicitar esta informacion a los autores y otras
prefieren no remitir la informacion sobre conflicto
de intereses a los revisores externos (véase seccion
I1.D. conflictos de interés).

4. Resumen y Palabras Clave

A continuacion de la pagina del titulo (o, en su
caso, de la pagina de declaracion de conflictos
de intereses) debe encontrarse el resumen, cuyo
formato. (estructura o no) y extension es variable
segun larevista. El resumen debe informar sobre el
marco o fundamentos del estudio y debe presentar
los objetivos del estudio, los procedimientos
basicos su realizacion (seleccion de los sujetos del
estudio o de los animales de laboratorio, métodos
observacionales y analiticos), los principales
resultados (incluyendo la magnitud de los efectos
y su significacion estadisticas, si fuera posible) y
las principales conclusiones. Se deben destacar los
aspectos mas novedosos y relevantes del trabajo.

Puesto que el resumen es la inica parte significativa
del articulo que se incluird en la mayoria de las
bases de datos electronicas, y la Unica parte a la
que accederan muchos lectores, los autores deben
asegurarse de que el resumen recoge de manera

exacta los contenidos principales del articulo.
Desgraciadamente, con frecuencia la informacién
incluida en los resumenes no coincide con la
contenida en elcuerpo del articulo.

El formato de los resumenes estructurados varia
de unas revistas a otras, y en algunas se utilizan
diferentes formatos. Los autores deben preparar
sus resumenes siguiendo las instrucciones de la
revista elegida. Algunas revistas solicitan que, a
continuacion del resumen, los autores incluyan
e identifiquen de tres a diez palabras clave o
locuciones breves que describan el tema principal
del articulo. Esta informacion serd util para el
proceso de indizacion cruzada del trabajo, y puede
también ser publicada junto con el resumen.

Se deben utilizar términos del Medical Subject
Index (MeSH, en su traduccion al castellano
Descriptores de Ciencias de la Salud) del Index
Medicus. Si no existen todavia descriptores MeSH
adecuados para términos de reciente introduccion,
se pueden utilizar directamente estos términos
nUevos.

5. Introduccion

En esta seccion se debe describir el marco o
los fundamentos del estudio (por ejemplo, la
naturaleza del problemay su relevancia). También
deben enunciarse los objetivos especificos o de
investigacion o la hipotesis evaluada en el trabajo.
En ocasiones, el objetivo del trabajo se puede
presentar muy claramente en forma de pregunta.
Se deben expresar claramente los objetivos
principales y secundarios del trabajo, asi como
cualquier analisis de subgrupos previsto en el
protocolo del estudio. Se deben incluir soélo las
referencias bibliograficas pertinentes, y nunca se
deben presentar datos o conclusiones del propio
estudio.
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6. Métodos

La seccion de Métodos debe incluir solo la
informacion disponible cuando se disefio
el proyecto o protocolo del estudio. Toda la
informacion obtenido a partir de la ejecucion del
mismo pertenece a la seccidn de resultados.

6.a. Seleccion y Descripcion de los
participantes
Se deben describir claramente el proceso

de seleccion de los sujetos de observacion
0 experimentales (pacientes o animales de
laboratorio, incluyendo los controles), los criterios
de inclusién y exclusion de dichos sujetos y su
poblacion de origen. Puesto que la relevancia de
variables tales como la edad y el sexo no siempre
es evidente en relacion con los objetivos del
estudio los autores deben justificar sus criterios
sobre estas variables cuando se consideran de
alguna forma en el trabajo, por ejemplo, los
autores deben explicar por qué se incluyeron so6lo
sujetos de determinados grupos de edad o por qué
se excluyeron las mujeres.

El objetivo fundamental debe ser exponer con la
maxima claridad como se Ilevo a cabo el estudio
y por qué se hizo asi. Cuando se utilicen variables
como raza o etnia, se debe definir como se
midieron tales variables y justificar su relevancia
en el estudio.

6.b. Informacion Técnica

Se deben identificar los métodos, aparatos (con el
nombre y direccion de fabricante entre paréntesis)
y procedimientos con suficiente nivel de detalle
como para permitir que otros investigadores
reproduzcan los resultados.

Se deben incluir sélo referencias bibliograficas
para las técnicas conocidas incluyendo los
métodos estadisticos (véase a continuacién), y en

el caso de métodos publicados pero no conocidos
de forma general una descripcion breve de estos
ademas de las referencias pertinentes. Deben
describirse los métodos nuevos o modificados
considerablemente, justificando las razones para
utilizarlos y valorando sus limitaciones.

Todos los farmacos y sustancias quimicas
utilizadas deben identificarse de manera exacta,
incluyendo nombres genéricos, dosis y vias de
administracion.

En los trabajos de revision se deben incluir
una seccion en la que se describan los métodos
utilizados para localizar, seleccionar, extraer
y sintetizar los datos. Tales métodos deben
presentarse también sintéticamente en el resumen.

6.c. Analisis Estadisticos

Los métodos estadisticos empleados deben
describirse en el manuscrito con el nivel de
detalle necesario para que un lector experto con
acceso a los datos originales pudiera verificar los
resultados del estudio. Siempre que sea posible, se
deben cuantificar los resultados y presentarlos con
los apropiados indices estadisticos de precision
0 de incertidumbre (tales como los intervalos de
confianza). Los autores deben evitar la confianza
exclusiva en pruebas estadisticas de hipotesis, por
ejemplo valores p, que no aportan la informacion
de interés sobre la magnitud del efecto. Siempre
que sea posible, las referencias bibliograficas
relacionadas con el disefio y los métodos
estadisticos del estudio deben ser de publicaciones
clasicas y conocidas (con especificacion de las
paginas correspondientes).

Sera también necesario definir los términos
estadisticos, las abreviaturas y la mayoria de
los simbolos. Se debe especificar el programa
informatico utilizado.
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7. Resultados

Los resultados deben presentarse siguiendo una
secuencia légica en texto, tablas e ilustraciones,
los resultados principales o mas importantes
deben aparecer en primer lugar. No se deben
repetir en el texto todos los datos incluidos en
tablas o ilustraciones: es suficiente con destacar
o resumir solo los resultados mas relevantes. Se
puede incluir informacion adicional o materiales
complementarios en un apéndice, siempre que sea
accesible, pero sin que se interrumpa el discurso
del texto. Otra opcion es publicar estos materiales
solo en la version electronica de la revista.

Cuando se resumen los datos en la seccion de
resultados, no deben presentarse solo resultados
numéricos de rivados (por e jemplo, porcentajes),
sino también los valores absolutos de los que se
obtienen dichos derivados. Se deben especificar
los métodos estadisticos utilizados en cada
analisis. Tablas y figuras deben limitarse sélo
a las estrictamente necesarias para apoyar los
fundamentos de trabajo y poder valorar los
argumentos presentados. Son preferibles las
gréficas a las tablas con multiples entradas. No
deben repetirse los datos presentados en tablas y
figuras. Se debe evitar la utilizacidon coloquial de
términos estadisticos técnicos tales como aleatorio,
(que implica una estrategia de aleatorizacion),
normal, significativo correlacion, o muestra.

Siempre que sea cientificamente relevante, se
deben incluir en el analisis de los datos variables
tales como la edad o el sexo.

8.Discusion

Se deben destacar los aspectos novedosos y
relevantes del estudio y las conclusiones que se
derivan de ellos. No se deben repetir con detalle
los datos u otra informacion ya presentados en
las secciones de Introduccion o Resultados. En
el caso de estudios experimentales, resulta util

empezar la discusion con un breve resumen de los
principales resultados, y a continuacion explorar
los posibles mecanismos o explicaciones para
dichos resultados, comparar y contrastar los
resultados obtenidos con los de otros estudios
relevantes, presentar las limitaciones del estudio y,
por ultimo, comentar las implicaciones del estudio
para futuras investigaciones y para la préactica
sanitaria.

Se deben relacionar las conclusiones con los
objetivos del estudio. Evitando afirmaciones
no contrastadas y conclusiones no respaldadas
suficientemente por los datos disponibles. En
especial, los autores deben evitar afirmaciones
acerca de beneficios y costes econémicos a menos
que el manuscrito incluya los correspondientes
datos y analisis econdmicos.

No se deben establecer prioridades ni extraer
conclusiones prematuras de trabajos todavia en
curso. Si esta justificando, se pueden presentar
nuevas hipdtesis, pero siempre deben estar
claramente identificadas como tales.

9. Referencias Bibliograficas
9.a. Consideraciones Generales sobre las
Publicaciones

Aunque las citas bibliograficas de trabajos de
revision pueden servir para que el lector acceda
de manera eficiente a un area especifica de la
literatura médica, los articulos de revision no
siempre reflejan fielmente los contenidos de los
trabajos originales. Por tanto, siempre que sea
posible se deben incluir las referencias a los
trabajos originales. Por otra parte, la inclusion
en la bibliografia de un namero excesivo de
trabajosoriginales consume demasiado espacio
en la pagina impresa. Una seleccién de los
trabajos clave con frecuencia sera mas util que
un listado extenso de citas, especialmente ahora
que es posible extender el numero de referencias
bibliograficas en la version electronica del articulo
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y que las busquedas bibliograficas electronicas
permiten a los lectores recuperar facilmente los
trabajos publicados.

Se debe evitar la utilizacion de los resimenes como
referencias bibliograficas. Las citas a manuscritos
aceptados pero todavia no publicados deben
identificarse como <en prensa> o <de proxima
aparicion >.

Los autores deben conseguirlos correspondientes
permisos para citar este tipo de trabajos, asi como
la confirmacion de que estan aceptados para su
publicacion.

La informacion procedente de manuscritos
enviados para su publicacién pero todavia
no aceptados debe citarse en el texto como
<observaciones no publicadas>, disponiendo
también del correspondiente permiso escrito de la
fuente.

Hay que evitar las referencias a comunicaciones
personales, a menos que aporten informacion
esencial y no disponible en fuentes publicas, en
cuyo caso se debe citar entre paréntesis en el
texto el nombre de la persona que proporciona
la informacion y la fecha de la comunicacién. En
el caso de articulos cientificos, los autores deben
obtener ademas la correspondiente autorizacion
por escrito y la confirmacion de la exactitud de la
informacion.

No todas las revistas comprueban la exactitud
de las citas bibliograficas, que a veces contienen
errores en la version publicada del articulo. Por
tanto, para minimizar tales errores los autores
deben verificar las referencias bibliograficas con
los documentos originales.

9.b. Estilo y formato de las referencias
bibliograficas

El estilo de los Requisitos de Uniformidad se

basa principalmente en una norma de estilo ANSI
adaptada por la Nacional Library of Medicine
(NLM) en  www.nim.nih.gov/bsd/uniform_
requirements.html el formato de los distintos tipos
de referencias bibliograficas.

Se deben numerar las referencias bibliograficas
consecutivamente, siguiendo el orden con el
que aparecen por primera vez en el texto. Las
referencias en el texto, en las tablas y en las
leyendas se identificaran mediante numeros
arabigos entre paréntesis. Se deben numerar las
referencias  bibliograficas  consecutivamente,
siguiendo el orden con el que aparecen por
primera vez en el texto. Las referencias en el texto,
en las tablas y en las leyendas se identificaran
mediante numeros arabigos entre parentesis. Las
referencias citadas solo en las tablas o figuras
deben numerarse siguiendo el orden con el que
estas son mencionadas por primera vez en el texto.

Se deben abreviar los nombres de las revistas
segun el estilo utilizado por el Index Medicus.
Consulte el listado de revistas indizadas en el
Index Medicus, publicado anualmente por la
NLM en un documento especifico y que también
aparece en el numero de enero del Index Medicus.
Asimismo, este listado se pueden obtener en la
direccion electrénica de la NLM (www.nlm.nih.
gov) Segun la revista, las referencias electronicas
se pueden citar entre paréntesis en el texto o
aparecer numeradas como el resto de referencias
bibliograficas en la seccion de Bibliografia.
Los autores deben consultar este aspecto en las
instrucciones de la revista elegida para remitir su
trabajo.

10. Tablas

Las tablas recogen la informacion de manera
resumida y la presentan de manera eficiente.

También permiten mostrar la informacion con el
nivel deseado de detalle y precision. La inclusion
de datos en las tablas en lugar de en el texto
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habitualmente permite reducir la extensién del
mismo.

Se debe preparar o imprimir cada tabla a doble
espacio en paginas diferentes.

Las Tablas deben ir numeradas consecutivamente,
en el mismo orden con el que

son citadas por primera vez en el texto. Cada tabla
debe acompanarse de un titulo breve. Las tablas
no deben contener lineas interiores horizontales o
verticales.

Cada columna en la tabla debe contener un
encabezado breve o abreviado. Las explicaciones
se deben incluir en notas a pie de tabla, no en los
titulos o encabezados. En las notas a pie de tabla
se deben explicar todas las abreviaturas inusuales.
Para las notas a pie de tabla deben utilizarse los
siguientes simbolos, siguiendo el mismo orden
presentado: *, T,+,i,11,11,**,

Debe identificarse apropiadamente las medidas
estadisticas de dispersion, tales como la
desviacion estdndar o el error estdndar de la
media. Los autores deben asegurarse de que
cada tabla aparece convenientemente referida
en el texto. Si se presentan en las tablas datos de
otras fuentes, publicados o no, se deben obtener
los correspondientes permisos Yy reconocer
publicamente las fuentes en cuestion.

Las tablas complementarias, con abundancia de
datos y demasiado extensas para su publicacién en
papel, pueden incluirse en la version electronica
de la revista, depositarse en un servicio de
archivos o ponerse a disposicion de los lectores
mediante peticién directa a los autores. En estos
casos, se afiadira al texto la informacion pertinente
necesaria. Dichas tablas deben enviarse a la revista
junto al manuscrito para su disponibilidad en el
proceso de revision externa por expertos.

11. llustraciones (figuras)

Se deben elaborar y fotografiar las figuras con cal
idad profes ional , o bien remitir reproducciones

digitales de calidad fotografica.

Ademas de exigir versiones de las figuras
adecuadas para su impresion, algunas revistas
solicitan también a los autores los correspondientes
ficheros electronicos en un formato que permita
la reproduccién de imagenes de alta calidad en
la version electronica de la revista (por ejemplo,
JPEG o GIF). Los autores deben comprobar estas
imagenes en el ordenador y verificar que cumplen
los requisitos necesarios de calidad.

En el caso de radiografias, ecografias u otras
técnicas de diagnostico por la imagen, asi como
de fotografias de especimenes patoldgicos o
microfotografias, se deben utilizar reproducciones
fotograficas en blanco y negro o en color, nitidas
y satinadas, generalmente de tamafio 127 x 173
mm. Aunque algunas revistas vuelven a dibujar
las figuras, muchas no lo hacen.

Por tanto, las letras, nimeros y simbolos incluidos
en las figuras deben ser nitidos y uniformes y
de tamano suficiente para que cada caracter siga
siendo legible en la versién reducida del articulo
publicado. Las figuras deben ser explicativas en si
mismas tanto como sea posible, dado que muchas
se reproduciran directamente como diapositivas
para presentaciones cientificas.

Sin embargo, los titulos y las explicaciones
detalladas deben incluirse en las leyendas, no en
el cuerpo de las figuras.

Las microfotografias deben contener marcadores
de escala. Los simbolos, flechas o letras incluidas
en las microfotografias deben destacarse
claramente sobre el fondo.

Si se utilizan fotografias de personas, éstas no
deben ser identificables, o bien deben acompanarse
de la correspondiente autorizacion por escrito que
permita su uso (véase seccion Il. E.1 Pacientes y
participantes en el estudio).

Siempre que sea posible, se debe obtener un
permiso especifico para la publicacion de
estos materiales. Se deben numerar las figuras
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consecutivamente siguiendo el orden con el que se
citan por primera vez en el texto. Si se utiliza una
figura previamente publicada, se debe identificar
la fuente original y enviar junto con el manuscrito
la autorizacion por escrito del propietario de los
derechos de autor para reproducir el material. A
menos que se trate de un documento del dominio
publico, esta autorizacion es necesaria con
independencia de quiénes sean los autores o la
compafiia editorial.

Para las ilustraciones en color, se debe comprobar
si la revista solicita negativos en color,
transparencias positivadas o copias en color, un
dibujo adjunto indicando la parte a reproducir
de la fotografia puede ser util para el trabajo de
edicion. Algunas revistas publican ilustraciones
en color solamente si los autores pagan los costes
adicionales.

Los autores deben consultar las instrucciones de
la revista sobre el envio de figuras en formato
electrénico.

12. Leyendas de las llustraciones (figuras)

Las leyendas de las ilustraciones deben prepararse
o imprimirse a doble espacio en paginas separadas,
con la misma numeracion arabiga correspondiente
a cada ilustracion.

Cuando se utilicen simbolos, flechas, nimeros o
letras para identificar partes de la figura, se debe
identificar y explicar claramente el significado de
todos ellos en la leyenda.

También se debe explicar la escala interna de la
imagen. En las microfotografias se debe describir
el método de tincion utilizado.

13. Unidades de Medida

Se deben emplear unidades métricas (metros,
kilogramos o litros) o sus multiplos decimales para
las medidas de longitud, altura, peso y volumen.

La temperatura debe expresarse en grados celsius.

La tension arterial debe medirse en milimetros
de mercurio a menos que la revista solicite
expresamente el uso de otras unidades.

Existen variaciones en las unidades utilizadas
por las diferentes revistas para las mediciones
hematologicas, de bioquimica clinica u otras.

Los autores deben consultar las instrucciones de la
revista relativas a este particular, y deben presentar
losdatos de laboratoriotantoen lasunidades locales
como en las unidades del Sistema Internacional
(SI). Antes de la publicacion algunos Editores
pueden pedir a los autores que incluyan unidades
alternativas o que no pertenezcan al SI, ya que las
unidades del SI no son de uso generalizado. Para
las concentraciones de farmacos se pueden utilizar
unidades del SI o de masa, pero siempre que sea
oportuno se presentaran también entre paréntesis
las unidades alternativas.

14. Abreviaturas y Simbolos

Se deben utilizar Unicamente abreviaturas
comunes: la utilizacion de abreviaturas poco
habituales puede resultar extremadamente confusa
para los lectores.

Los autores deben evitar el uso de abreviaturas en
el titulo del trabajo. La primera vez que aparezca
una abreviatura en el texto debe estar precedida
por el término completo al que se refiere, excepto
en el caso de unidades de medida comunes.

Envio del manuscrito a la revista Cada vez
mas revistas aceptan el envio electronico de
manuscritos, sea en un disquete, como adjunto en
un correo electrénico o cargandolo directamente
a través del espacio en Internet de la revista. El
envio electrénico ahorra tiempo y gastos de
correo y facilita el manejo de manuscritos en las
distintas fases del proceso editorial (por ejemplo,
en el envio a los revisores externos). Para el envio
electrénico de un manuscrito se deben consultar
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las instrucciones para los autores de la revista
elegida.

Si se envia el manuscrito impreso en papel, se
debe incluir el nimero de copias del manuscrito
y de las figuras exigido por la revista. Todas estas
copias son necesarias para la revision externa
por expertos y la edicién del trabajo para su
publicacion, y no se debe esperar que el personal
de la editorial prepare las copias requeridas.

Los manuscritos deben acompariarse de una
carta de presentacion que incluya la siguiente
informacion:

- Una declaracién completa acerca de cualquier
trabajo enviado para publicacién o ya publicado
que se pueda considerar publicacion redundante
o muy similar al presente trabajo. Cualquier
trabajo previo que pueda entrar en esta categoria
debe identificarse especificamente en la carta de
presentacion y citarse en el manuscrito presentado.
Se deben incluir también copias de estos trabajos
previos con el objetivo de ayudar al Editor de la
revista a decidir sobre esta cuestion.

- Una declaracion de relaciones econdémicas o
de otro tipo que pudieran ser motivo de conflicto
de intereses, siempre que esta informacién no se
incluya en el propio manuscrito (véase seccién
IV. A.3. pégina para la declaracion de conflictos
de intereses) o en el formulario para autores de la
revista.

- Una declaracion de que todos los autores han
leido y aprueban el manuscrito, que todos ellos
cumplen los requisitos de autoria, tal y como se
han definido previamente en este documento, y
que todos los autores consideran que manuscrito
presenta un trabajo honrado en el caso de que toda
esta informacion no se recoja en algn formulario
especifico de la revista (véase mas adelante).

- ElI nombre, direccion y teléfono del autor

responsable de la correspondencia, que sera
también el responsable de comunicarse con los
otros autores para las necesarias revisiones del
manuscrito o para la aprobacion final de las pruebas
de imprenta, siempre que esta informacion no se
incluye en el propio manuscrito.

En la carta de presentacion se debe incluir
cualquier informacion adicional que pueda
resultar Gtil al Editor de la revista , por ejemplo el
tipo de manuscrito segun las diferentes categorias
de trabajos publicados en la revista.

Si se ha enviado el trabajo con anterioridad a otra
publicacién, resultard atil incluir copia de los
comentarios del Editor y revisores previos y de
la respuesta de los autores a dichos comentarios.
Los Editores animan a los autores a enviar estas
evaluaciones previas junto con el manuscrito,
ya que de este modo se contribuye a acelerar el
proceso de revision.

Muchas revistas proporcionan una lista de
comprobaciones previas al envio del manuscrito,
que permiten a los autores asegurar que han
atendido correctamente todos los requisitos
necesarios para la remision del manuscrito.
Algunas revistas exigen también que los autores
completen listas de comprobacion para los
estudios con determinados disefios (por ejemplo,
la lista de comprobacion propuesta por el grupo
de trabajo CONSORT para los trabajos sobre
ensayos clinicos controlados, aleatorizados) . Los
autores deben comprobar si la revista utiliza este
tipo de listados y, en su caso, remitirlos junto al
manuscrito si asi lo exige la revista.

Junto al manuscrito se deben incluir también
copias de los permisos obtenidos para reproducir
materiales previamente publicados, para incluir
fotografias o informacion sobre personas
identificables o para mencionar en la seccion de
Agradecimientos a personas concretas por su
colaboracion en el trabajo.
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Directrices de Publicaciones Cientificas
Guia para Elaborar Referencias Bibliograficas
Estilo Vancouver

Numere las referencias consecutivamente segun
el orden en que se mencionen por primera vez
en el texto. En éste, en las tablas y leyendas, las
referencias se identificaran mediante nimeros
ardbigos entre paréntesis. Las referencias citadas
Unicamente en las tablas o ilustraciones se
numeraran siguiendo la secuencia establecida por
la primera mencidn que se haga en el texto de la
tabla o figura en concreto.

Se utilizard el estilo de los ejemplos que a
continuacion se ofrecen, que se basan en el estilo
que utiliza la NLM en el Index Medicus. Abrevie
los titulos de las revistas segtn el estilo que utiliza
el Index Medicus. Consulte la List of Journals
Indexed in Index Medicus (relacion de revistas
indizadas en el Index Medicus), que la NLM
publica anualmente como parte del nimero de
enero del Index Medicus, y como separata. Esta
relacion también puede obtenerse en la direccion
web de la NLM.

(Nota: para consultar las abreviatura de revistas
espafiolas, puede consultar el catalogo del Instituto
Carlos I1l. También puede consultar Biomedical
Journal Title Search).

Evite citar resimenes. Las referencias que se
realicen de originales aceptados pero aun no
publicados se indicara con expresiones del tipo
“en prensa” o “proxima publicacion”; los autores
deberdn obtener autorizacion escrita y tener
constancia que su publicacion estd aceptada. La
informacion sobre manuscritos presentados a
una revista pero no aceptados citela en el texto
como “observaciones no publicadas”, previa
autorizacion por escrito de la fuente.

Tampoco cite una “comunicacion personal”,
salvo cuando en la misma se facilite informacion
esencial que no se halla disponible en fuentes
publicamente accesibles, en estos casos se
incluiran, entre paréntesis en el texto, el nombre
de la persona y la fecha de la comunicacion.

En los articulos cientificos, los autores que citen
una comunicacion personal deberan obtener la
autorizacion por escrito. Los autores verificaran
las referencias cotejandolas con los documentos
originales.

Articulos de Revistas
1) Articulo estandar

Autor/es. Titulo del articulo. Abreviatura*
internacional de la revista afio; wvolumen
(nimero)**: pagina inicial-final del articulo.

Diez Jarilla JL, Cienfuegos Vazquez M, Suarez
Salvador E. Ruidos adventicios respiratorios:
factores de confusion. Med Clin (Barc) 1997;
109 (16): 632-634.

*Las abreviaturas internacionales pueden
consultarse en “List of Journals Indexed in Index
Medicus”, las espafiolas en el catalogo de revistas
del Instituto Carlos IlI.

** El numero es optativo si la revista dispone de
no de volumen.

Se mencionan seis primeros autores seguidos

de la abreviatura et al. (Nota: National Library
of Medicine (NLM), incluye hasta 25 autores;

Rev. Fac. Cienc. Méd. Julio - Diciembre 2009




Guia para Elaborar Referencias Bibliograficas: Estilo Vancouver

cuando su nimero es mayor cita los primeros 24,
luego el Gltimo autor y después et al.).

Se mencionan seis primeros autores seguidos
de la abreviatura et al. (Nota: National Library
of Medicine (NLM), incluye hasta 25 autores;
cuando su nimero es mayor cita los primeros 24,
luego el Gltimo autor y después et al.).

Mas de seis autores

Martin Cantera C, Coérdoba Garcia R, Jane Julio
C, Nebot Adell M, Galan Herrera S, Aliaga Met
al. Med Clin (Barc) 1997; 109 (19): 744-748.

2) Autor Corporativo
Grupo de Trabajo de la SEPAR. Normativa sobre

el manejo de la hemoptisis amenazante. Arch
Bronconeumol 1997; 33: 31-40.

3) No se indica nombre del autor

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J.
1994; 84: 15

4) Articulo en otro idioma distinto del inglés*

Collin JF, Lanwens F. La veine carotide externe.
Rappel historique des travaux de Paul Launay.
Ann Chir Esthet 1997; 42: 291-295.

* Los articulos deben escribirse en su idioma
original si la grafia es latina.

5) Suplemento de un volumen

Bonfill X. La medicina basada en la evidencia.
La Colaboracion Cochrane. Arch Bronconeumol
1997; 33 Supl 1: 117.

6) Suplemento de un nimero

Leyha SS. The role of Interferon Alfa in the

treatment of metastatic melanoma. Semin Oncol
1997; 24 (1 Supl 4): 524-531.
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7) Parte de un volumen

Ozben T Nacitarhan S, Tuncer N. Plasmaand
urine sialic acid in non-insulin dependent diabetes
mellitus. Ann Clin Biochen 1995;32(Pt3): 303-6

8) Parte de un nimero

Peter JB, Greening AP, Crompton GK.
Glucocorticoid Resistance in Asthma. Am J Respir
Crit Care Med 1995; 152 (6 pt 2): S12- S142.

9) Numero sin volumen

Pastor Duran. X. Informatica médica y su
implantacion hospitalaria. Todo Hosp 1997;
(131):7-14.

10) Sin ndamero ni volumen

Browell DA, Lennard TW. Inmunologic status
of the cancer patient and the effects of blood
transfusion on antitumor responses. Curr Opin
Gen Surg 1993; 325-33.

11) Paginacion en nUmero romanos
Fisher GA, Sikic BL. Drug resistance in clinical
oncology and hematology. Introduction. Hematol

Oncol Clin North Am 1995 Abr; 9(2): XI-XI1.

12) Indicacién del
corresponda

tipo de articulo segln

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in
Parkinson's disease [carta]. Lancet 1996; 347:
1337. Clement J, De Bock R. Hematological
complications of hantavirus nephropathy (HVN)
[resumen]. Kidney Int 1992; 42: 1285.

13) Articulo que contiene una retractacion

Garey Ce, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried
TN. Ceruloplasmin gene defect associated with
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epilepsy in the mice [retractacion de Garey CE,
Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. En: Nat
Genet 1994: 6: 426-31] . Nat Genet 1995; 11: 104.

14) Articulo retirado por retractacion

Liou GI, Wang M, Matragoon S. Precocius IRBP
gene expression during mouse development
[retractado en Invest Ophthalmol Vis Sci 1994;
35: 3127]. Invest Ophthalmol Vis Sci 1994; 35:
1083-8.

15) Articulo sobre el que se ha publicado una fe
de erratas

Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in
sinptpmatic patients following inguinal hernia
repair [fe de erratas en West J Med 1995; 162:
278] . West J Med 1995; 162: 28-31.

Libros y Otras Monografias
16) Autores individuales

Autor/es.Titulo del libro. Edicion. Lugar de
publicacién:Editorial; afio. Nota: La primera
edicion no es necesario consignarla. La edicion
siempre se pone en numeros arabigosy abreviatura:
2aed.-2nded.Silaobraestuvieracomp
u e stapor mas de un volumen, debemos citarlo a
continuacién del titulo del libro Vol. 3

Jimenez C, Riafio D, Moreno E, Jabbour N.
Avances en trasplante de organos abdominales.
Madrid: Cuadecon; 1997.

17) Editor(es) Compilador(es)

Gallo Vallejo FJ, Ledn Lépez FJ, Martinez-
Cafavate LOpez-Montes J, Tonio Dufantez J.
Editores. Manual del Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. 2aed.. Madrid: SEMFYC;
1997.

18) Organizacion como autor y editor Ministerio
de Sanidad y Consumo. Plan de Salud 1995.
Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 1995.

19) Capitulo de libro

Autor/es del capitulo. Titulo del capitulo. En:
Director/ Recopilador del libro. Titulo del libro.
Ediciéon. Lugar de publicacién: Editorial; afio.
p. pagina inicial-final del capitulo. Buti Ferret
M. Hepatitis virica aguda. En: Rodés Teixidor J,
Guardia Mass6 J dir. Medicina Interna. Barcelona:
Masson; 1997. p. 1520-1535.

20) Actas de conferencias

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances
in clinical neurophisiology. Proceedings of the
10th International Congress of EMG and Clinical
Neurophisiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japon.
Amsterdam: Elsevier; 1996.

21) Ponencia presentada a una conferencia Autor/
es de la Comunicacion/Ponencia.Titulo de la
Comunicacioén/Ponencia. En: Titulo oficial del
Congreso. Lugar de Publicacion: Editorial; afio.
pagina inicial-final de la comunicacién/ ponencia.
Nota: Es frecuente que la fecha y ciudad de
celebracion forman parte del titulo del Congreso.
Esta misma estructura se aplica a Jornadas,
Simposiuns, Reuniones Cientificas, etc.

Peiré S. Evaluacion comparativa de la eficiencia
sanitaria y calidad hospitalaria mediante perfiles de
practica médica. En: Menen R, Ortun V editores.
Politica y gestion sanitaria: la agenda explicita.
Sencia 25-26 de abril de 1996. Barcelona: SG
editores; 1996. p. 63-7

22) Informe cientifico o técnico
Autor/es. Titulo del informe. Lugar de publicacion:

Organismos/Agencia editora; afio. NUmero o serie
identificativa del informe.
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Organizacion Mundial de la Salud. Factores
de riesgo de enfermedades cardiovasculares:
nuevas esferas de investigacion. Informe de un
Grupo Cientifico de la OMS. Ginebra: OMS;
1994. Serie de Informes Técnicos: 841.

23) Tesis Doctoral

Autor. Titulo de la tesis. [Tesis Doctoral] . Lugar
de edicion: Editorial; afio. Mufiiz Garcia J. Estudio
transversal de los factores de riesgo cardiovascular
en poblacion infantil del medio rural gallego. [Tesis
doctoral]. Santiago: Servicio de Publicacions e
Intercambio Cientifico, Universidade de Santiago;
1996.

24) Patente

Qlarsen CE, Trip R, Johnson CR, inventors;
Novoste Corporation, asignee. Méthods for
procedures related to the electrophisiology of the
heart. US patente 5,529,067. 1995 Jun 25.

Otros Trabajos Publicados

25) Articulo de periddico

Autor del articulo* Titulo del articulo. Nombre
del periddico**afio mes dia; Seccion***: pagina
(columna).

* Autor del articulo (si figurase).

** Los nombres de periddicos no se facilitan
abreviados.

*** Si existiera identificada como tal.

26) Material audiovisual

Autor/es.Titulo del video [video]. Lugar de
edicion: Editorial; afio. Aplicable a todos los

soportes audiovisuales. Borrel F. La entrevista
clinica. Escuchar y preguntar. [video] Barcelona:

Doyma; 1997.

27) Documentos legales

Leyes:

Titulo de la ley. (Nombre del Boletin Oficial,
fecha, afio de publicacion). Ley aprobada Ley
31/1995 de 8 de Noviembre, de Prevencion de
Riesgos Laborales. (Boletin Oficial del Estado,
numero 269, de 10-11-95).

28) Mapa

Nombre del mapa [tipo de mapa] . Lugar de
publicacién:Editorial; afio. Sada 21-1V (1 a 8)
[mapa topografico]. Madrid: Ministerio de Obras
Publicas y Urbanismo, Direccién General del
Instituto Geografico Nacional; 1991.

29) Biblia

Titulo. Versién. Edicion. Lugar de publicacion:
Editorial; afio. Libro: versiculo. Sagrada Biblia.
Traducido de la Vulgata Latina por José Miguel
Petisco. 9a ed.. Madrid: Editorial Apostolado de
la Prensa; 1964. Sabiduria 18: 5-25.

30) Diccionarios y obras de consulta

Dorland Diccionario Enciclopédico llustrado
de Medicina. 28a ed. Madrid: McGraw-Hill,
Interamericana; 1997. Difteria; p. 537.

31) Escritos clasicos

Titulo de la obra: Acto, escena, parrafo. Titulo
del libro. Lugar de publicacion: Editorial; afo.
El mercader de Venecia: Acto 3, escena primera,
parrafo 21-23. Obras Completas de William
Shakespeare. Madrid: Aguilar; 1981.

Material no publicado

32) En prensa
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(Nota: NLM prefiere “de proxima aparicion”
porque no todos los temas seran impresos).
Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine
addiction. N Engl J Med. En prensa 1997.

33) Articulo de revista en formato electronico

Autor. Titulo. Nombre de la revista abreviado
[tipo de soporte] afio [fecha de acceso]; volumen
(ndmero): paginas o indicador de extension.
Disponible en: Transmission of Hepatitis C
Virus infection associated infusion therapy for
hemophilia. MMWR [en linea] 1997 July 4 [fecha
de acceso 11 de enero de 2001]; 46 (26). UR L d
isponibleen:http://www.cdc.gov/
mmwr / p re v i ew/mmwrhtml/00048303.htm

34) Monografia en formato electronico

Titulo. [Tipo de soporte] . Editores o productores.
Edicidn. Version. Lugar de publicacién: Editorial;
afio. Duane’s Ophthalmology en CD-ROM User
Guide. [monografia en CD-ROM]. Tasman W,
Jaeger E editor. version 2.0. Hagenstown:
Lippincolt-Raven; 1997.

35) Archivo informatico

Autor. Titulo.[Tipo de soporte]. Version. Lugar:
Editorial; afio. Hemodynamics IlI: the ups and
downs of hemodynamics [programa de ordenador]
Versién 2.2, Orlando (FL): Computerized
Educational Systems; 1993.

Tablas

Mecanografie o imprima cadatablaadoble espacio
y en hoja aparte. No presente las tablas en forma de
fotografias. Numere las tablas consecutivamente
en el orden de su primera citacién en el texto y
asigneles un breve titulo a cada una de ellas. En
cada columna figurard un breve encabezamiento.
Las explicaciones precisas se podran en notas a pie
de pagina, no en la cabecera de la tabla. En estas

notas se especificaran las abreviaturas no usuales
empleadas en cada tabla. Como llamadas para las
notas al pie, utilicense los simbolos siguientes en
la secuencia que a continuacién se indica:*, f, I,
ﬂa **a TTa :H:a etc.

Identifique las medidas estadisticas de variacion,
tales como la desviacion estandar el error estandar
de la media.

No trace lineas horizontales ni verticales en el
interior de las tablas.

Asegurese de que cada tabla se halle citada en el
texto. Si en la tabla se incluyen datos, publicados o
no, procedentes de otra fuente se debera de contar
con la autorizacion necesaria para reproducirlos y
debe mencionar este hecho en la tabla.

La inclusion de un nimero excesivo de tablas en
relacion con la extension del texto puede dificultar
la composicion de las paginas.

Examine varios nimeros recientes de la revista a
la que vaya a remitir el articulo y calcule cuantas
tablas se incluyen por cada mil palabras de texto.
Alaceptarunarticulo, el director de larevista podra
recomendar que aquellas tablas complementarias
que contienen datos de apoyo interesantes, pero
que son demasiado extensas para su aplicacion,
queden depositadas en un servicio de archivo,
como el National Auxiliary Publications Service
(NASP) en los Estados Unidos, o que sean
proporcionadas por los autores a quién lo solicite.

En este caso, se incluird una nota informativa al
respecto en el texto. No obstante, dichas tablas se
presentaran a la revista junto con el articulo para
valorar su aceptacion.

llustraciones (Figuras)

Envie el numero de juegos completos de figuras
solicitado por la revista. Las figuras estaran
dibujadas y fotografiadas de forma profesional; no
se aceptard la rotulacion a mano o mecanografiada.
En vez de dibujos, radiografias y otros materiales
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graficos originales, envie positivos fotograficos
en blanco y negro, bien contrastados, en papel
satinado y de un tamafio aproximado de 127’
17 mm (5’ 7 pulgadas), sin que en ningin caso
supere 203’ 254 mm (8’ 10 pulgadas). Las letras,
ndmeros y simbolos seran claros y uniformes
en todas las ilustraciones; tendran, ademaés, un
tamafio suficiente para que sigan siendo legibles
tras la reduccion necesaria para su publicacion.
Los titulos y las explicaciones detalladas se
incluiran en las leyendas de las ilustraciones y no
en las mismas ilustraciones.

En el reverso de cada figura se pegard una etiqueta
que indique el nimero de la figura, nombre del
autor, y cual es la parte superior de la misma. No
escriba directamente sobre la parte posterior de las
figuras ni las sujete con clips, pues quedan marcas
y se puede llegar a estropear la figura. Las figuras
no se doblaran ni se montaran sobre cartulina.

Las microfotografias deberan incluir en si mismas
un indicador de la escala. Los simbolos, flechas
y letras usadas en éstas tendrén el contraste
adecuado para distinguirse del fondo.

Si se emplean fotografias de personas, éstas no
debieran ser identificables; de lo contrario, se
deberd anexar el permiso por escrito para poder
utilizarlas (véase el apartado de proteccion del
derecho a la intimidad de los pacientes).

Las figuras se numeraran consecutivamente segun
su primera mencion el texto. Si la figura ya fue
anteriormente publicada, cite la fuente original y
presenteel permisoescritodeltitularde losderechos
de autor para la reproduccién del material. Dicha
autorizacion es necesaria, independientemente de
quién sea el autor o editorial; la tnica excepcion
se da en los documentos de dominio publico.

Para las ilustraciones en color, compruebe si la

revista necesita los negativos en color, diapositivas
o impresiones fotograficas. La inclusion de
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un diagrama en el que se indique la parte de la
fotografia que debe reproducirse puede ser 1util al
director. Algunas revistas, unicamente, publican
ilustraciones en color si el autor paga el coste
adicional.

Bibliografia:

Comité Internacional de Editores de Revistas de Medicina.
Requisitos de Uniformidad para manuscritos presentados
a Revistas Biomédicas. (en linea). May.2000 ( Fecha de
acceso sept. 6 2005) Disponible en: http://www.fisterra.
com/recursos_web/mbe/ vancouver.asp

International Committee of Medical Journal Editors.
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical
Publication. (En Linea) Updated Oct. 2004. ( Fecha de
Acceso sept. 6 2005).

Disponible en: http://www.icmje.org/index.htl




Revista Facultad de Ciencias Médicas
Instrucciones para los Autores

La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas
es una publicacion de periodicidad semestral
tiene mision ser una revista cientificotécnica de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional autébnoma de Honduras que fortalece la
investigacion, comunicacion, analisis y debate en
el campo de la salud, con énfasis en la promocion
y prevencion de su problematica, asi, como en la
formacion del recurso humano.

La Revista se suscribe al acuerdo sobre Requisitos
Uniformes para Preparar los Manuscritos Enviados
a Revistas Biomédicas, elaborado por el Comité
Internacional de Directores de Revistas Médicas
(Uniform Journal Requirenments for manuscripts
submitted to Biomedical Journals), disponible en:
http://www.icmje.org.

Normas Generales

Los articulos a publicarse deben adaptarse a las
siguientes normas:

- Tratar sobre temas biomédico sociales

- Ser original

- Pertenecer a una de las siguientes categorias:
Editorial

Articulos originales

Seccion Especial

Actualidad

Articulos de Revision

Cartas al editor

Casos Clinicos

- Debe redactarse en espafiol, impreso en papel
bond tamarfio A4, por una sola cara, a doble espacio
con margenes de 3 cm.

- Cada seccion del manuscrito empezara en pagina

aparte las que se numeraran en forma consecutiva.
- Se entregara la version impresa y la version
electronica del texto en el programa Word y las
tablas en Excel. Fotografias con buena resolucion.
- Incluir permiso para reproducir material
previamente publicado o fotografias que puedan
identificar seres humanos.

- En la primera pagina del original se incluira:
autor(es) en el orden siguiente nombre (s),
apellido(s) afiliacion institucional, ciudad y pais.
- El titulo del articulo debe ser corto y claro pero
informativo.

- Los manuscritos pueden enviarse a la siguiente
direccién: Unidad de Tecnologia Educacional e n
Salud.(UTES)oescribirarevistafcm@
unah.edu.hn

Articulos Originales

Son trabajos de observacion e investigacion
clinica o experimental.

Redactarse segun el siguiente esquema:

- Titulo del articulo en espafiol e Inglés.

- Resumen: Se colocara en la segunda pagina en
espafol e Inglés con una extension maxima de
250 palabras. En él se indicaran los objetivos del
estudio, los procedimientos basicos (la seleccion
de los sujetos del estudio o de los animales
de laboratorio, los métodos de observacion
y analiticos), los resultados mas destacados
(mediante la presentacion de datos concreto y, a
ser posible, de su significacion estadistica), y las
principales conclusiones.

Se hara hincapié en aquellos aspectos del estudio o
de las observaciones que resulten mas novedosos
0 de mayor importancia.
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Al final de cada resumen se colocaran las palabras
claves (maximo 5) en Espafiol e Inglés para ello
se debe consultar los Descriptores en Ciencias de
la Salud DECS Disponible en : http:www. decs.
bvs.br

El articulo original debe incluir las siguientes
secciones:

a) Introduccion en la que se presentan las razones
que motivaron el estudio y los objetivos del
mismo;

b) Material y Métodos en la que se describen los
elementos y procedimientos utilizados de manera
tal que los resultados puedan ser reproducidos
por otros investigadores; se debe incluir una
descripcion suficiente del andlisis estadistico;

c) Resultados: Presente los resultados en el
texto, tablas y gréaficos siguiendo una secuencia
I6gica. No repita en el texto los datos de las tablas
o ilustraciones; destaque o resuma tan so6lo las
observaciones mas importantes;

d) Discusion Haga hincapié¢ en aquellos aspectos
nuevos e importantes del estudio y en las
conclusiones que se deriven de ellos. No debe
repetir, de forma detallada, los datos u otras
informaciones ya incluidas en los apartados
de introduccion y resultados. Explique en el
apartado de discusion el significado de los
resultados, las limitaciones del estudio, asi como,
sus implicaciones en futuras investigaciones. Se
compararan las observaciones realizadas con las
de otros estudios pertinentes en la que se destacan
los aspectos nuevos e importantes del estudio,

e) Agradecimiento Incluya la relacion de todas
aquellas personas que han colaborado pero que
no cumplan los criterios de autoria, tales como,
ayuda técnica recibida, ayuda en la escritura del
manuscrito o apoyo general prestado por el jefe
del departamento. También se incluird en los
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agradecimientos el apoyo financiero y los medios
materiales recibidos.

f) Referencias Numere las referencias
consecutivamente segin el orden en que se
mencionen por primera vez en el texto. En
éste, en las tablas y leyendas, las referencias se
identificardn mediante niimeros ardbigos entre
paréntesis.

Ejemplos:
Articulo de revista

Autor/es. Titulo del articulo. Abreviatura
internacional de larevista. afio; volumen (nUmero):
pagina inicial- final del articulo.

Medrano MJ, Cerrato E, Boix R, Delgado-
Rodriguez M. Factores de riesgo cardiovascular
en la poblacion espafiola: metaanalisis de estudios
transversales. Med Clin (Barc). 2005; 124(16):
606-12.

Si los autores fueran mas de seis, se mencionan
los seis primeros seguidos de la abreviatura et al.

Monografia
Autor/es.Titulo del libro. Edicion. Lugar de
publicacién: Editorial; afio.

Jiménez Murillo L, Montero Pérez FJ. Compendio
de Medicina de Urgencias: guia terapéutica. 2a ed.
Madrid: Elsevier; 2005

Referencias Electrénicas

Acrticulo de Revista en Internet

Autor/es del articulo. Titulo del articulo. Nombre
de la revista [revista en Internet] afio [fecha
de consulta]; volumen (nimero): [Extension/
paginas]. Direccion electronica.

Francés |, Barandiaran M, Marcellan T, Moreno L.
Estimulacion psicocognoscitiva en las demencias.




Instrucciones para los Autores

An Sist Sanit Navar [revista en Internet]* 2003
septiembre- diciembre. [acceso 19 de octubre de
2005]; 26(3). Disponible en: http://www.cfnavarra.
es/salud/anales/textos/ vol26/n3/revis2a.html

Monografia en Internet

Autor/es o Director/Coordinador/Editor. Titulo
[monografia en Internet]*. Edicién. Lugar de
publicacién: Editor; afio [fecha de consulta].
Direccidn electronica.

Moraga Llop FA. Protocolos diagnosticos
y terapéuticos en Dermatologia Pediatrica.
[monografia en Internet] *. Madrid: Asociacion
Espafiola de Pediatria; 2003 [acceso 19 de
diciembre de 2005]. Disponible en: http://www.
aeped.es/protocolos/dermatologia/index.htm

Material electronico en CD/ROM, DVD,
Disquete

Autor/es. Titulo [CD-ROM]. Edicién. Lugar:
Editorial; afio.

Best CH. Bases fisioldgicas de la practica médica
[CD-ROM]. 13a ed. Madrid: Editorial Médica
Panamericana;2003.

Tablas

Mecanografie o imprima cadatablaadoble espacio
y en hoja aparte. No presente las tablas en forma de
fotografias. Numere las tablas consecutivamente
en el orden de su primera citacion en el texto y
asigneles un breve titulo a cada una de ellas. En
cada columna figurard un breve encabezamiento.
Las explicaciones precisas se podran en notas a
pie de pagina, no en la cabecera de la tabla. En
estas notas se especificaran las abreviaturas no
usuales empleadas en cada tabla.

Envie el numero de juegos completos de figuras
solicitado por la revista. Las figuras estaran

dibujadas y fotografiadas de forma profesional; no
se aceptard la rotulacion a mano o mecanografiada.

En vez de dibujos, radiografias y otros materiales
graficos originales, envie positivos fotograficos
en blanco y negro, bien contrastados, en papel
satinado y de un tamafio aproximado de 127 ’
17 mm (5 ° 7 pulgadas), sin que en ningun caso
supere 203 * 254 mm (8 * 10 pulgadas). Las letras,
nimeros y simbolos seran claros y uniformes
en todas las ilustraciones; tendran, ademas, un
tamafio suficiente para que sigan siendo legibles
tras la reduccion necesaria para su publicacion.
Los titulos y las explicaciones detalladas se
incluiran en las leyendas de las ilustraciones y no
en las mismas ilustraciones.

En el reverso de cada figura se pegara una etiqueta
que indique el nimero de la figura, nombre del
autor, y cual es la parte superior de la misma. No
escriba directamente sobre la parte posterior de las
figuras ni las sujete con clips, pues quedan marcas
y se puede llegar a estropear la figura. Las figuras
no se doblardn ni se montaran sobre cartulina

Unidades de medida

Las medidas de longitud, talla, peso y volumen
se deben expresar en unidades métricas (metro,
kilogramo, litro) o sus multiplos decimales. Las
temperaturas se facilitaran en grados Celsius y las
presiones arteriales en milimetros de mercurio.

Todos los valores de parametros hematoldgicos
y bioquimicos se presentaran en unidades del
sistemamétrico decimal, de acuerdo con el Sistema
Internacional de Unidades (SI). No obstante, los
directores de las revistas podran solicitar que,
antes de publicar el articulo, los autores afiadan
unidades alternativas o distintas de las del SI.
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Abreviaturas y simbolos

Utilice Unicamente abreviaturas normalizadas.
Evite las abreviaturas en el titulo y en el resumen.
Cuando en el texto se emplee por primera vez
una abreviatura, ésta ira precedida del término
completo, salvo si se trata de una unidad de
medida comun.

ACTUALIZACIONES:

Se trata de revisiones de temas que han
experimentado un rapido desarrollo en los
ultimos afos, en los cuales el autor ha tenido una
importante experiencia personal. Su extension no
debe sobrepasar las 15 paginas tamafio carta.

Casos clinicos: Ejercicios académicos de
interpretacion de la historia clinica y los examenes
paraclinicos, orientados a la exposicién de casos
dificiles, inusuales o de presentacion atipica que
sugieren un reto diagnostico y terapéutico.

ARTICULO DE REVISION:

Estudio y analisis critico de minimo 20 estudios
de la literatura reciente y pertinente a un topico en
especial, junto a los puntos de vista del autor sobre
dicho tema.

ARTICULOS ESPECIALES:

Son actualizaciones o consensos de grupos de
trabajo acerca de temas de gran interés en el &ambito
regional o internacional. Sus autores deben ser
especialistas en la materia y el texto debe incluir
una amplia y actualizada revision bibliografica.
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BIBLIOTECA MEDICA NACIONAL
MIEMBRO DE LA RED CENTROAMERICANA DE INFORMACION EN

DESASTRES Y SALUD
00 NG LK EBE-UaES |
CANEAL, s Comeoe) o

CANDIIL

n"’\ ) Sibos miernbros de |a red CANDHI f CANDH memder siles.
cANBHL

Web Link
&

niversidad b
= LNAN-Ledn, Ledn, Micaragua
Crnmanizacion Paname icans die b Sahul (008 OME}EL Sabado
Cirganizacidn Fanamericana de fa Salud (OPGOME), Rpersentaciin en C1
Salvagar, Cartra da Decumentar 0], San Salvador, Bl Salvadar
Coanlabon Hiacloaal e Cmerasnclys (CNEH
Centro de Documentacidn, Comizidn Nacional de Cmergancias (CHE), San
= José, CostaRica
Ditsatecn Madica Hactonal de Honduras
Centro de informnation obra Desastres de BRMENA, Universidad Naciona
Autanama da Himduris, Tin i

]

La Red CANDHI se consolida como una iniciativa regional con un enfoque multisectorial e
interinstitucional, que pretende fortalecer las capacidades nacionales en la recopilacion, sistematizacion
y difusion de la informacion técnica, educativa y cientifica sobre desastres y salud en Centroamérica. El
trabajo realizado ha permitido:

- Proveer a diversos centros de informacién del conocimiento, la capacidad y los recursos tecnologicos
necesarios para actuar como proveedores confiables de informacion.

- Desarrollar y promover el uso de herramientas tecnolégicas para el desarrollo de productos y servicios
de informacion.

- Contribuir a la creacion de capacidades institucionales que garanticen una respuesta satisfactoria a las
demandas de informacion sobre desastres y salud.

Algunos logros especificos han sido: la creacion de bibliotecas digitales en cada uno de los paises, con
capacidad técnicas para procesar y digitalizar esa informacion, la formacién de especialistas en gestion de
informacion y en tecnologias de informacion y redes para dar soporte a la servicios electronicos creados,
o la consolidacion y crecimiento de esas bibliotecas publicas que vieron este apoyo como un catalizador
de esfuerzos para crecer y ganar prestigio y reconocimiento técnico en sus propias organizaciones.

Honduras

Universidad Autonoma de Honduras (UNAH). Biblioteca Médica Nacional (CIDBIMENA)
http://cidbimena.desastres.hn/
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Nuestras Publicaciones

Contienen:

» Historia de la
medicina
hondurena

* Casos clinicos
* Desarrollo
profesional

de las enfermeras

» Actualidad

Adquierala en la Unidad de Tecnologia Educacional en Salud
- UTES - UNAH -

/La suscripcion es valida por un aﬁo\ R R T
.
b

VALOR DE LA SUSCRIPCION p CUPON DE SUSCRIPCION
. REVISTA DE FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

HONDURAS
Lps. 60.00 Por un afio (2 nimeros)
Nombre:
EXTERIOR
$ 4.00 Por un afio (2 nimeros)
Para mayor informacion comunicarse
con las oficinas de la UTES
en la siguiente direccion: ; Direccién de Envio:

Departamento o Unidad:

Facultad de Ciencias Médicas ; Teléfono:
Unidad de Tecnologia Educacional
en Salud, (UTES) ;
Contiguo a Hospital Escuela ! Pais:
Telefax: (504) 232-2044

v—mailz revistafem@unah.edu.hrj

E-mail:




Editorial
La pandemia anunciada

Tema Central
Efecto de la pandemia Influenza A HIN1 en la mujer embarazada en Honduras
Carlos Alberto Medina R., MC Planeéis A., H D Villalobos A.

Articulos Originales

Perfiles de las mujeres trabajadoras del sexo en la Ciudad de la Ceiba, Atlantida, Diciembre
2007

German L. Zavala, Selvin Zacaria Reyes, Lysien I. Zambrano, Marvin O. Chevez, Bertha R.
Martinez, Melixza Dixiana Ordofez,

Hidrocefalia Congénita e Hidranencefalia en el Hospital Materno Infantil e Instituto
Hondureifio de Seguridad Social del 2005 al 2008
Carmen Johanna Bulnes, Paola Melissa Aguilar, Juan Angel Méndez

Prevalencia de Hipertension Arterial de una comunidad urbana de Honduras
Karen Patricia Cerrato Hernandez, Lysien Ivana Zambrano

Disrafias Craneo-Espinales en el Bloque Materno Infantil del Hospital Escuela y el
Instituto Hondureiio de Seguridad Social (IHSS) en el Periodo 2005-2008

Leonela Bernardette Barrientos, Geovanna Michele, Moya, Tito Humberto Barahona, Juan
Angel Méndez

Casos Clinicos
Sarcomas de Mama
Jenny Virginia Paredes Irias

Histiocitosis de las Células de Langerhans: a proposito de un caso
Edgardo Murillo, Carol Gissell Sevilla Aguilar, Carlos Rafael Sanchez Galindo

Actualidades

Screening for Breast Cancer: U.S. Preventive Services Task Force Recommendation
Statement

U.S. Preventive Services Task Force, Author Affiliations: From the U.S. Preventive Services
Task Force, Agency for Healthcare Research and Quality, Rockville, Maryland.

Tamizaje para Cancer de Mama: Declaratoria de Recomendaciones de La Comision de
Trabajo de los servicios preventivos de Estados Unidos de América

Comision de Trabajo de los servicios preventivos de Estados Unidos de América, Agencia para
el cuidado de la Salud, Investigacion y Calidad. Rockville, Maryland.

Directrices de Publicaciones Cientificas
Preparacion y envié de manuscritos a revistas biomédicas

* Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas. Requisi S iformidad
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