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TRABAJOS LIBRES

Aspectos epidemioldgicos del asma bronquial

Manuel Vega Lbpez

En estudios epidemiolégicos tanto en adultos co-
mo en nifios se ha encontrado una prevalencia del
asma que varia del 3% al 7% de la poblacion. Sin
embargo otros estudios a nivel mundial han
arrojado cifras de un 25% en Nueva Zelanda, hasta
cifras muy bajas en algunas regiones del norte de
Europa.

Sin embargo, se considera que el asma bronquial
es una de las enfermedades crénicas mas frecuen-
tes, especialmente en los nifios. Ademas de que en
los Gltimos afios se ha incrementado su frecuencia.
En la poblacion infantil el asma representa un
problema de gran importancia. Se ha descrito que
aproximadamente el 40% de los nifios tienen sibi-
lancias en los primeros 3 afios de vida. Es
importante contar con informacion estadistica, que
permita a la comunidad médica de un pais, conocer
la magnitud local de] problema para planificar las
medidas necesarias que incluyen prevencion,
tratamiento y rehabilitacion. En México se han
realizado algunos estudios de tipo
epidemiologico, en diversas zonas del pais, como
los estudios de Pedroza y cois. En la Ciudad de
México, en nifios entre 6 y 12 afios de edad,
resultaron con una frecuencia de 11.8%. Baeza
Bacab y Graham, en la ciudad de Villaher-mosa,
Tabasco, encontraron una frecuencia del 12%.
Finalmente Gonzélez-Gamez en la ciudad de
Guadalajara, Jalisco en poblacion escolar de 6 a
14 afios, una prevalencia de 12.8%. Sin embargo,
estas cifras se incrementan en los puertos del
Golfo de Meéxico, principalmente por la gran
humedad existente asi como los cambios bruscos
de temperatura que se llegan a presentar, los
Ilamados "nortes".

Mortalidad por asma:

La tasa de mortalidad nacional por asma en meno-
res de un afio, mostré una tendencia a la disminu-
cion entre 1987 y 1993. esta tendencia no se ob-
servo en los grupos etarios de 1 a 4 afiosy de 5 a
14 afios, cuya tasa se mantuvo estable. En el Insti-
tuto Nacional de Pediatria de 2,043 defunciones
ocurridas entre 1987 y 3992 sélo 2 (0.1%) fueron
con el diagnostico de asma. Sexo: en los primeros
15 aflos va ha predominar el sexo masculino,
invirtiéndose esta relacion después de los 15 afos.
En relacion a la prevalencia en otros paises, tene-
mos como en Australia de un 29%, Alemania de
un 205, Espafia de un 14%, Noruega 13%, Argen-
tina un 11%. En Estados Unidos existe una mayor
prevalencia en nifios hispanos y de raza negra, al
comparar las visitas a urgencias, hospitalizacion,
en relacion a los nifios de raza blanca. Es frecuen-
te por otra parte que el asma bronquial sea sub-
diagnosticada por el médico, ya que gran parte de
los pacientes tienen Unicamente tos de larga evo-
lucién, o bien, predominan sintomas de estornu-
dos, escurrimiento nasal, prurito nasa! o datos de
piel secay sensible.

Un reto como paises latinoamericanos, es estable-
cer un conocimiento mas profundo de lo que esta
sucediendo en cada pais en particular, con el pro-
posito de establecer programas de prevencion asi
como de una intervencién adecuada y reducir las
cifras de mortalidad.
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Recurrencia de las crisis epilepticas
postratamiento

Victor de /a Rosa Morales

Los trastornos paroxisticos ocupan un lugar im-
portante en la morbilidad pediatrica en atencion
ambulatoria ', basicamente los relacionados con
la Epilepsia y Sindromes Epilépticos con preva-
lencia de 1.5/ millon en algunos paises”. El
diagnostico clinico dificil en los nifios, se sim-
plifica con la clasificacion de la Liga Internacio-
nal Contra la Epilepsia ( L.I.C.E. ), apoyado por
los hallazgos electroencefalograficos, Gtiles en la
evaluacion del tipo de crisis, 0 en la identificacion
de los sindromes epilépticos " \ El prondstico de
las crisis es incierto, los estudios se han enfocado
hacia determinar los factores relacionados con la
evolucioén; si hubo o no crisis en la etapa neonatal,
presencia 0 ausencia de retraso mental, nidmero
de crisis antes de tratamiento, edad de inicio de
las crisis y la presencia de crisis entre los 6 y 12
meses de manejo farmacol6gico, como factores
relacionados. * Hay disparidad en los hallazgos
respecto a lo que influye en la recaida y se
desconoce la probabilidad de nuevas crisis en
nifios epilépticos después de haber suspendido el
tratamiento, motivo de analizar su
comportamiento durante el periodo

siguiente a la suspension de la farmacoterapia, asi
como buscar los factores de riesgo mas fuerte-
mente asociados a la recurrencia de las crisis.
Hipotéticamente los factores inherentes al pacien-
te: falta de adherencia al tratamiento, tiempo de
tratamiento y respuesta primaria a la monoterapia,
estan méas fuertemente asociados con la recurren-
cia de las crisis epilépticas postratamiento que los
relacionados con la enfermedad: edad de inicio,
tipo de crisis, niUmero de crisis antes de tratamien-
to, farmaco utilizado y modificaciones electroen-
cefalograficas postratamiento. En el Servicio de
Neurologia del Departamento de Pediatria del
Hospital General de Zona N° 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Tlaxcala, se
disefi6 un estudio de casos y controles para
buscar en nifios epilépticos manejados ambulato-
riamente, asociacion de la recurrencia de las crisis
postraiamiento, con factores como la falta de ad-
herencia al tratamiento; tiempo de tratamiento y
respuesta a la monoterapia, asi como con la edad
de inicio de las crisis; nimero de crisis antes de
tratamiento; farmaco utilizado; modificaciones
electroencefalogréficas. Se estudiaron los pacien-
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tes que habian cumplido cuando menos 2 afios de
farmacoterapia antiepiléptica, y se les habia sus-
pendido el tratamiento. Se incluyeron como casos
quienes presentaron nuevamente crisis después de
la suspension del farmaco. Y como controles pa-
cientes con las mismas caracteristicas que no
habian presentado nuevas crisis en el periodo de
seguimiento.

Se buscé la probabilidad de crisis, el indice de
recurrencia por mes y se estimo el tiempo medio
esperado de permanencia sin crisis. Se hizo ade-
mas analisis de supervivencia. Los resultados mas
importantes obtenidos en 54 pacientes estudiados
muestran que 12 ( 22.2%) tuvieron recurrencia de
las crisis y 42 contindan sin crisis. Hubo probable
asociacion de la recurrencia con la edad
preescolar, adherencia al tratamiento y tiempo de
tratamiento, pero sin significancia estadistica.
Dentro de los factores de riesgo relacionados con
la enfermedad se observo asociacion de la edad
mayor de 12 afios con la recurrencia, comparada
con los menores de esa edad. En el tipo de crisis
hubo asociacion pero sin significancia estadistica
en el grupo de parciales complejas.

En el andlisis de supervivencia se observo que la
probabilidad de nuevas crisis varia del 2 al 4 %,
independientemente del momento del seguimiento
en que se presentan. La probabilidad acumulativa
indica que a medida que es mayor el tiempo de
evolucion es menos probable la presencia de nue-
vas crisis de 98% a los 2 meses a 78% a los 24
meses. En el andlisis resulto que 9.3 pacientes por
cada 100 personas/afios de observacion, pudieran
tener recurrencia de las crisis. La estimacion del
tiempo medio esperado en afios de seguimiento
sin crisis fue de 10.68 con limites de confianza de
46al6.7.

Los hallazgos estan de acuerdo con lo reportado
en la literatura; la probabilidad de remision de las
crisis epilépticas es del 70%, influyendo la edad
de inicio, de manera directa el tipo de crisis, sien-
do alta la remision para las generalizadas, y menor
para las crisis parciales complejas y con inicio en
la edad adulta, asi como las alteraciones neurol6-

gicas concomitantes desde el nacimiento™®. Tam-
bién, se ha observado recurrencia de las crisis en
18.4 % después de un afio de haber suspendido el
tratamiento farmacologico . Se ha encontrado que
un factor estrechamente relacionado con la
remision de las crisis es la respuesta primaria a las
drogas antiepilépticas *', en el estudio no se pudo
comparar ésta situacion porque en los dos grupos
de pacientes, hubo buena respuesta.

Se ha asociado la remision de las crisis a dos afios
postratamiento, en adultos, con niveles séricos de
medicamento, Optimos. En la serie de pacientes
estudiada las dosis de medicamentos calculadas
por kilogramo de peso fueron adecuadas y hubo
adherencia al tratamiento en la mayoria de los
pacientes.

También se ha asociado la recurrencia con el nu-
mero de crisis antes de iniciar la farmacoterapia
; los hallazgos en el estudio estan de acuerdo
con tal concepto, de manera parcial, porque se
tiene menos de 95% de confianza de que este fac-
tor influya en la recurrencia de las crisis. La gran
importancia de la seleccion del farmaco mas
apropiado para el tipo de crisis que presenta el
nifio epiléptico, tiene relacion directa con la
respuesta’ "' *"°. Es algo que se debe tener muy
presente al iniciar el manejo farmacoldgico. Es
importante incluir en los estudios algunos elemen-
tos de salud integral, biologicos, psicologicos y
sociales como coadyuvantes en la remision de las
crisis epilépticas *°.

La probabilidad de nuevas crisis, en pacientes
manejados de acuerdo a lo establecido internacio-
nalmente’™™™, estd en razén inversa al tiempo de
seguimiento, dato de gran validez, porque pudiera
relacionarse con la remisién total de las crisis a
largo plazo.

En conclusion, algunos factores de riesgo inheren-
tes al paciente, se asociaron débilmente a la recu-
rrencia de las- crisis: edad del paciente, falta de
adherencia y tiempo de tratamiento. Y algunos
inherentes a la enfermedad: edad de inicio de las
crisis, numero de crisis pretratamiento y tipo de
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crisis. Aunque sin diferencias estadisticamente
significativas.
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Inmunogenicidad de diferentes
esquemas de vacunacion con dosis
fraccionadas de la vacuna PRP-T contra el
Haemophilus influenzae tipo b

J. Fernandez, J Feris, S Baiter, S Romero-Steiner, O Levine, E Gomez, PL Castellanos

Introduccion: La vacuna conjugada contra el
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) tiene limita-
ciones en paises en vias de desarrollo debido al
costo.

Meétodo: Fueron asignados al azar 600 nifios, a
uno de seis regimenes con la vacuna PRP-T: dosis
completa, V, y 1/3 parte de la dosis, separadas o
combinadas en la misma jeringuilla con vacuna
contra difteria-tétanos-pertusis (DPT) a la edad de
2, 4, 6 meses. Las dosis fraccionadas fueron re-
constituidas en viales de una dosis completa con
dos o tres veces el volumen normal del diluente
del DPT. Muestras séricas fueron tomadas a la
edad de 4, 6 y 7 meses. Las concentraciones séri-
cas anti-PRP fueron medidas por EIA. Resultados:
507 (85%) lactantes completaron. Ai mes después
de la tercera dosis, todos los regime-

nes llenaron los criterios de respuesta aceptable.
Aquellos que recibieron la vacuna contra Hib in-
yectada separadamente, GMCs a la edad de un
mes después de la tercera dosis fueron 11,2, 11.9
y 16.3 en las dosis completa, media y tercera par-
te, respectivamente. Entre los que recibieron la
vacuna contra Hib y la DPT combinada, la GMCs
fueron 6.4, 5.2 y 5.7 en la dosis completa, media y
tercera parte respectivamente. Conclusiones: Los
lactantes vacunados con regimenes de dosis
fraccionadas, alcanzaron niveles de anticuerpos
protectores. Estos regimenes pueden disminuir los
costos de la vacuna contra Hib y ser accesibles a
paises que actualmente no pueden costearla.

Salvando mas nifnos

Alemén Jorge, Brannstroms L, L [Uestrens |

Introduccion: En 1985 la tasa de mortalidad in-
fantil para Leon era 87 x 1000 rnv y en su Unico
hospital general (HEODRA), la mortalidad neona-
tal temprana fue de 56 x IOOOrnv la cual es alta en

relacion a otros hospitales del pais. Situacién dis-
cutida a nivel nacional. Implementandose medidas

de intervencion. Propdsito: Describir un sistema
de monitoreo
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para la mortalidad neonatal hospitalaria identifi-
cando componente claves. Discutir mecanismos
para sostener este descenso. Meétodo: La
informacion se obtuvo mediante recoleccién de
memos, estadisticas oficiales, entrevistas con
personal hospitalario y personas claves (Directores
de Hospitales y Servicios), investigaciones de
terreno, grupos de enfoque al personal y madres.

Resultados: Se hacen modificaciones en proce-
dimientos de rutina (habitos higiénicos, lactancia
materna, control térmico, etc.) en equipos e ins-
trumentos. Se hacen capacitaciones a medicos y
enfermeras, midiéndose su impacto. La mortali-

dad neonatal disminuye hasta 11 en 1993 y 9 x
1000 rnv en 1996. Se mide la satisfaccion en ma-
dres y personal con respecto a la sobrevida neona-
tal.

Conclusiones: El anélisis sistematico de falleci-
dos, el involucramiento del personal, las decisio-
nes sanitarias, revision de normas, implementa-
cion de un enfoque de riesgo para asistencia neo-
natal y el trabajo de personas claves son LAS
DETERMINANTES MAS IMPORTANTES DE
ESTE PROCESO DE CAMBIO. Palabras Clave:
mortalidad neonatal, enfoque de riesgo.

Meningitis por Streptococcus
pneumoniae en el Hospital Nacional
de Nifos Benjamin Bloom.

Equardo Sudrez Castafieda.

La meningitis bacteriana es una enfermedad aguda
que presenta caracteristicas propias en la infancia,
constituyendo una verdadera emergencia médica,
ya que si no se establece un diagndstico temprano
y un tratamiento adecuado, la morbi mortalidad
presentada por esta terrible enfermedad, se vera
notablemente aumentada.

El proposito del presente trabajo es conocer las
caracteristicas clinicas y de laboratorio de los ca-
sos identificados como Meningitis bacteriana pro-
ducida por el Streptococcus pneumoniae; el tipo
de estudio es longitudinal retrospectivo. Revision
de casos clinicos, comprendido del 1°. de Enero
de 1998 hasta el 31 de Diciembre de 1999. el mé-
todo estadistico empleado es de andlisis simple.

Resultados. En el periodo que comprendid el
presente estudio, se atendieron un total de 115
casos de Meningitis bacteriana, de los cuales, en
30 casos (26%) se identifico al Streptococcus
pneumoniae como el agente causal de la enferme-
dad. La mortalidad observada en estos pacientes
correspondio a 2 casos (6.6%). Los sintomas ob-
servados mas frecuentemente fueron: fiebre, vo-
mitos y convulsiones. La sensibilidad del Strepto-
coccus pneumoniae fue: Penicilina (100%), Oxa-
cilina (100%), Ceftriaxona (100%), Cefepime
(100%), Vancomicina(100%). Conclusiones y
Recomendaciones.
1. El Streptococcus pneumoniae es un agente
importante en los nifios menores de cinco
afios de edad.
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2. Debido a la mortalidad y morbilidad pre
sentada en esta enfermedad, es necesario
que el Médico Pediatra desarrolle habili
dades especiales que le permitan una rapi
da y temprana identificacion de los casos
de meningitis bacteriana.

3. Es importante que los laboratorios de bac
teriologia, introduzcan metodos de dia-

gndstico que permitan una rapida y efecti-
va identificacién del patdgeno causante de
la enfermedad.

4. En todos los hospitales de la region se de-
ben llevar a cabo estudios que permitan
conocer la sensibilidad y resistencia del
Streptococcus pneumoniae.

Manejo conservador de la fuga de aire
comparado con la terapia de lavado
de nitrogeno en recién nacidos

Heriberto Martinez, L. Martinez, C. Aguilar, J. Paniagua.

Objetivo. Demostrar que no es necesario utilizar
oxigeno al 100% como tratamiento en recién na-
cidos con neumotorax espontaneo sin repercusion
hemodindmica.

Metodologia. Estudio prospectivo, caso control,
transversal analitico, que se realiz6 de marzo a
agosto de 1999, en el Hospital Materno Infantil 1°
de mayo del 1SSS. Los pacientes se distribuyeron
al azar en dos grupos: A) Recién nacidos con Fi(>
necesaria para mantenerlos normoxémicos. B)
ConFiO.al 100%.

Se observaron por un periodo de 96 horas. Se les
tomaron gases y Rx de térax para confirmar su
diagnoéstico y evolucion clinica. Se les realizo
ultrasonograiia transfontanelar con la finalidad de

buscar medias aritméticas y éstas se compararon
con el método de Anélisis de Varianza de una sola
via.

Resultados. Se incluyeron 15 pacientes: 8 con
FiO, al 100% y 7 con FiO; de 0.4-0.6%. la PaO.
fue el doble en el grupo B (139.2 vs. 70 mm Hg),
la comparacion estadistica mostré diferencia sig-
nificativa (p<0.05). El tiempo de resolucion de la
fuga de aire fue similar en ambos grupos.
Conclusiones. Nuestro estudio refleja que no hay
diferencia entre usar o no La Terapia de Lavado
de Nitrégeno"”, pero que ésta terapia lleva el ries-
go de hiporoxemia.
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Programa nacional: cursos de
reanimacion nacional una estrategia para
disminuir la mortalidad neonatal

Osear F. Segreda Rodriguez

Proposito del Trabajo: Capacitar persona! invo-
lucrado atencion del Recién Nacido en Reanima-
cion Neonatal.

Método utilizado: Programa dos afios plazo. Se
imparten Cursos de acuerdo estandares de
Academia Americana de Pediatria, USA. Cursos
impartidos por veinte Instructores Nacionales.
Grupos de diez personas con dos Instructores por
Curso.

Existe un calendario para cada afio de! programa
que se imparte en las maternidades del pais tanto a
nivel Institucional como privado. Cursos 30 horas
efectivas, rige para Carrera Profesional,
incorporado Programa de Certificacion /
Recertificacion Colegio de Médicos y Cirujanos.
Costa Rica. Requisitos aprobacion:

Saberse Manual reanimacion Neonatal Academia
Americana de Pediatria en Espafiol de memoria
antes de recibir el Curso. Asistencia obligatoria
100%. Nota minima para aprobar el Curso de un
85%. Se incorporan temas: Estado actual de la
Mortalidad Neonata!, costa Rica y Transporte
Neonatal como complemento en manejo de
Neonato, sobre todo gravemente enfermo.
Resultados: Se presenta el informe del Primer
afio de trabajo abril de 1999 a mayo del 2000, los
Cursos impartidos, el personal participante y una
evaluacién al Programa para mantener y mejorar
la calidad.

Conclusiones: Este programa forma parte de las
estrategias nacionales que contribuyen a disminuir
la Mortalidad infantil de costa Rica, que para
1999 fue de 11.77, la més baja en nuestra historia
nacional.

Rotavirus en ninos menores de cinco anos
con diarrea aguda

Ojfeda R. Juan José, RochaA'., Silva S.

Obijetivo. Conocer la frecuencia y las caracteris-
ticas de la diarrea aguda por Rotavirus en nifios
menores de cinco afios que acuden espontanea
mente a la unidad de rehidratacion oral del Hospi-
tal Infantil MJR, £La Macota"

Material y Método. Estudio descriptivo de corte
transversal Se incluyeron 89 nifios menores de
cinco afos con diarrea aguda que acudieron es-
pontdneamente a la unidad de rehidratacion oral
del Hospital Infantil, MJR, a los cuales se les lie-
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no formulario precodificado y se les tom6 una
muestra de heces, que fueron conservadas a tem-
peratura de menos 20 grados hasta el momento de
su procesamiento.

La determinacion del Rotavirus (antigeno VP6) en
la muestra fecal se realizo con técnica de analisis
inmunoenzimatico (ELISA) utilizando anticuer-
pos policlonales que detectaron los antigenos vira-
les del Rotavirus del grupo A (IDEIA TM Rotavi-
rus, DAKO Diagnostics Ltd). La lectura de resul-
tados se realiz6 cuali-cuantitativamente, primero
de forma visual por captacion del colorante (azul),
y por espectrofotometria, considerandose positivo
un nivel de absorbancia mayor de 0.2. Resultados.
Se estudiaron 89 nifios, de los cuales el 69.7%
(62/89) tuvieron antigenos de Rotavirus del grupo
A positivos en las heces. El grupo de edad mas
afectado fue el de 7 a 12 meses con 37.1%
(23/62). De los nifios con diarrea aguda por
Rotavirus el 72.6% (45/62) tuvieron un estado
nutncional (P/T) normal. Las caracteristicas de las
evacuaciones diarreicas por Rotavirus en su ma-
yoria fueron liquidas 77.4% (48/62), de aspecto
claras 53.2% (33/62). Los signos y sintomas mas
frecuente asociados a la diarrea aguda por Rotavi-
rus fueron vémitos 87.1% (54/62) y fiebre 58.1%
(36/62). El estado de hidratacion en la mayoria de

los nifios con diarrea aguda por Rotavirus fue des-
hidratacion ieve 62.9% (39/62). De los factores
socioculturales se encontré que el 87.1% (54/62)
de los nifios con diarrea aguda por Rotavirus habi-
an recibido lactancia materna y de estos los nifios
en el primer mes de vida presentaron menos di-
arrea aguda por Rotavirus, aunque no se encontro
correlacion estadistica. Del total de nifios con di-
arrea agua por Rotavirus, tomaron leche artificial
el 69.3% (43/62) y la iniciaron desde el nacimiento
el 25.5% (11/43), esto se relaciond6 con mayor
numero de casos de diarrea por Rotavirus en el
hogar. La mayoria de los nifios con diarrea aguda
estan al cuidado de la madre 69.4%. Otro caso de
diarrea en el hogar fue de 14.5% (9/62). Las sales
de rehidratacion oral fueron recibidas en el 80.6%
(50/62.9) y los antibidticos en el 27.4% (17/62).
Conclusiones. La diferencia de Rotavirus en di-
arrea aguda fue del 69.7% (62/89). El grupo de
edad mas afectado fue el del primer afio de vida (7
a 12 meses), las evacuaciones diarreicas en su
mayoria fueron liquidas, claras y abundantes. La
alimentacion con leche artificial y la presencia de
otro caso de diarrea en el hogar se relacionaron
con diarrea aguda por Rotavirus. El tratamiento
previo en la mayoria de los casos de diarrea aguda
Rotavirus fue suero oral. Hay un ndmero impor-
tante de nifios que recibieron antibioticos.

Dolor abdominal recurrente en ninos asociado
a gastritis por Helicobacter pylori

Tovar Sandra, Caceres Cesar, Murillo Edgardo, Lie. Palma Filomena.

Introduccion. En la actualidad se ha demostrado
que existe una relacion entre gastritis y ulcera
péptica con la presencia de infeccion por Heiico-
bacter pylori (HP), aunque sigue siendo contro-
versial la relacion entre dolor abdominal recurrente
(DAR) e infeccion por HP en nifios.

Objetivos. El objetivo de este estudio es determi-
nar si existe relacion entre DAR e infeccién por

HP en nifos.

Material y Métodos. Se hizo un estudio prospec-
tivo transversal en 100 nifios que asistieron al
Hospital Materno Infantil, desde junio de 1996 a
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abril de 1998. se incluyeron a todos los nifios de
0-15 afios con DAR, segun el criterio de Apley, se
excluyeron a los que se les identifico patologia
cronica de base. A todos los pacientes se les realizo
endoscopia gastrointestinal alta, con estudio
histoldgico, prueba de ureasa rapida y cultivo con
medio microaerofilico. Se dividieron en 3 grupos;
Grupo 1: pacientes con gaslritis cronica asociada a
infeccion HP. Grupo II: gastritis cronica sin HP.
Grupo I11: Otras causas de DAR. Resultados. De
los 100 nifios con DAR, 53 fueron nifias y 47
varones, la edad promedio fue de 8.8 mas o
menos 3.9, con un rango de 3 meses a 15.7 afios.

En el Grupo I: (con gastritis asociada a HP) se
encontraron 69 nifios, en el Grupo Il (gastritis sin
HP): 15 nifios y en el grupo 111 (Otras causas de

DAR): 16 las manifestaciones clinicas que se re-
lacionaron mas frecuentemente con el dolor fue-
ron: vomitos, hiporexia y detencion de peso, sin
diferencias estadisticamente significativas en los
Grupos I y I1. En el Grupo I y Il el hallazgo en-
doscopico mas frecuentemente encontrado fue
gastritis. En el estudio histolégico se encontro
gastritis cronica superficial activa en todos los
nifios de! Grupo I, y gastritis cronica inespeciilca
enel Grupo I1.

En el Grupo I, el grado de colonizacién de la bac-
teria fue leve en la mayoria de los pacientes
(75%).

Conclusion. Si existe una fuerte asociacion entre
DAR en nifios y enfermedad acido péptica con
infeccién por HP.

Leishmaniasis cutanea atipica (LCA) en
Honduras

Uzardo GA, Ponce£*, Sierra A.

Proposito. Caracterizar el cuadro clinico, el
agente etioldgico, crecimiento fisico, y la respues-
ta terapéutica de pacientes con LCA provenientes
de zonas endémicas de Honduras. Materiales y
Metodos.  Se  incluyeron 27  pacientes
diagnosticados con LCA atendidos en el servicio
de Dermatologia del Hospital Escuela, en el
periodo septiembre 1999 a marzo 2000. los pa-
cientes fueron estudiados con: frotis de las lesio-
nes, cultivos y anticuerpos monocionales. En un
subgrupo se hizo ademés analisis isoenzimatico,
test de Montenegro, y biopsia de piel. Para la va-
loracion del crecimiento se utilizaron tablas de
referencia.

Resultados. Se incluyeron 17 del sexo masculino
y 10 del sexo femenino con un promedio de edad
de 9.4 afios. Los pacientes provenian en su mayo-

ria de la region sur del pais. El tipo de lesion pre-
dominante consistid en papulas y/o placas; 23
pacientes (85%) presentaron lesiones en cara. Di-
chas lesiones eran no ulceradas, con eritema leve
en su mayoria, localizadas en areas expuestas,
asintomaticas, y de evolucion crénica. Un total de
9 pacientes (33%) tuvieron peso por debajo del
Percentil 5y en 14 pacientes (52%) su talla estaba
por debajo del Percentil 5. sin embargo, la rela-
cion peso/talla de los pacientes era normal. La
caracterizacion de las especies fue posible por
medio del anlisis isoenzimatico, reportando L.
chagasi (26 casos) y L. mexicana (1 caso).
Conclusiones. La LCA es altamente endémica en
la zona sur de Honduras siendo la L. chagasi el
agente causal predominante. La mayoria de los
casos presentaron deficiencias en su crecimiento
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posiblemente asociadas a una inadecuada nutri-
cion.

Palabras Clave: leishmaniasis cutanea, leishma-
niasis cutanea atipica, L. chagasi.

Internet y la educacion médica

Jesus Alberto Pineda

Internet es un sistema universal de computadoras
entrelazadas en mundo virtual disponible a los
seres humanos, que permite la transferencia de
informacion de manera inmediata de la red. Entre
las utilidades mas importantes se destacan el uso
de la comunicacion de persona a persona a traves
del e-mail o correo electrénico en donde usted
puede enviar y recibir informacion en cualquier
parte del mundo de manera rapida. Usted puede
hacer compras a cualquier tienda disponible del
globo terraqueo y tenerla en la puerta de su casa
en fraccion de horas evitandose el costo de viajar
fuera de los limites de su ciudad o de su pais.
Puede visitar ciudades, museos, librerias, centros
turisticos o acceder a paginas de diversion, cine,
mausica, literatura, enviar flores, comprar boletos
de avion, hacer reservaciones, puede hacer inver-
siones, abrir o hacer movimientos en la banca,
enterarse de las noticias mas importantes del
mundo politico, social o deportivo, suscribirse a
revistas, buscar materiales de referencia, juegos
electronicos. Las posibilidades de educacion mé-
dica continua son ilimitadas en volumen, espacio

y tiempo, considerando el tiempo que Sse necesita
para la produccion de un libro o la edicion de una
revista, ademas del intercambio tedrico y practico
que se puede establecer con un grupo de cientifi-
cos ya conocidos. Algunos sitios de interés: Poli-
tica Médica (News:talk.politics.medicine); Forum
de médicos (Ne\vs:bit.listserv.medforum); Discu-
siones de educacién médica (News: mise, educa-
tion.medical).

Otros sitios de interés para médicos:
www.thelancet.com; ww.medicalpost.com
www.healthseek.com;  www.merk.com
WWwW.W3.0r www.medguide.nel,
www. medicalpost. com  www. medaccess. com
www.netmedicine. com  Www. cmea. com
www.mwsearch.com www.hon.ch
ww.gen.emory.edu www.acsion.orghtml
WWW.gnn.com www.medscape.com
WWWw.screen.com www.laf.net
www.mdehoice.com www.pdrnet.com
www.mednet-i.com





