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EDITORIAL

Editorial

ESQUIZOFRENIAS

En los tiempos actuales, la mayoria de autores coinciden que la esquizofrenia o més bien las esguizofrenias,
constituyen un grupo de enfermedades caracterizadas por la aparicion brusca, algunas veces tras un periodo
prodrémico, de un deterioro predominantementedel pensamiento, €l lenguaje, el afectoy las habilidades sociales
gue, en lamayoriade los casos, aparece en el contexto de un sindrome psicético caracterizado por alucinaciones,
ideas delirantes y comportamiento extravagante. A. Morel en 1856, en su obra “Tratado de las enfermedades
mentales’ describié una serie de casos juveniles que considerd victimas tempranas de un deterioro mental
progresivo. Por tal razén hablé de demencia precoz para referirse a estos enfermos, estableciendo una clara
diferencia con cuadros clinicos de la demencia observada en personas mayores. Morel, al referirse alos enfermos
estudiados, insistio en la incapacidad de razonamiento, insensibilidad a los fenémenos del mundo exterior y las
extravagancias tanto en los gestos como en el lenguaje.® En 1874 &l médico aleman Kahlbaum llamé catatonia
a una variedad de demencia caracterizada por mutismo, suspension del pensamiento, negativismo, rigidez
muscular y crisis de furor; casi al mismo tiempo, su discipulo Hecker, designé con € nombre de hebefrenia a
esta enfermedad observada en los jovenes y que progresaba al debilitamiento mental.?

En 1896, el psiquiatra alemdn Emil Kraepelin, se refirié a la demencia precoz para reunir los conceptos anteriores
en una sola entidad nosol6gica, caracterizada por un sustrato y un curso evolutivo comun gue, en general era
deteriorante. Este mismo autor tiene el mérito de haber separado la demencia precoz (esquizofrenia, como
luego la llamaria Bleuler) de la psicosis maniaco depresiva (trastorno bipolar en la actualidad). Eugen Bleuler,
psiquiatrasuizo, propuso en 1911 el término de esqui zofrenia(mente escindida), para denominar estaenfermedad,
sugiriendo una agrupacion sindrémicay por €llo hablé del grupo de las esquizofrenias. Kurt Schneider, en 1950
describid los sintomas de primer rango de la esquizofrenia como patognoménicos de la enfermedad, en ausencia
de trastorno orgédnico-cerebral. Helos aqui: “Pensamiento audible, vivencias de influencia corporal, percepcion
delirante, difusién del pensamiento, voces que dialogan, robo de pensamiento”. @

Un importante aporte a la descripcion fenomenolégica de la enfermedad o brindan Crow y Andreasen al
desarrollar un modelo bimodal de la esquizofrenia, basado en el predominio de sintomas positivos o negativos
y que tendra gran valor tanto en los hallazgos neuroanatdmicos como en el tratamiento farmacoldgico del
enfermo y la evolucion de la enfermedad.® Entre los sintomas positivos estan: “ Alucinaciones, ideas delirantesy
comportamiento extravagante” y entre |os negativos se consignan: “ Aplanamiento afectivo, alogia, abulia-apatia,
anhedonia y déficit de atencién”.®

Desde los trabgjos de Bleuler, las esquizofrenias se agrupan de la siguiente manera: paranoide, catatonica,
hebefrénica y simple. Posteriormente se han agregado otros calificativos como: indiferenciada, residual y
especialmente el trastorno esquizoafectivo.?®

Hacemés deun siglo que se viene dando una batallairreconciliabl e entre quienes sostienen que la esquizofrenia
esunaenfermedad con basebiolégicay losque consideran que son losfactores ambiental eslos que determinan la
eclosion delapsicosis. Entrelos biologistas se esgrime una gamade posi bilidades: factores genéticos, perinatales,
alteraciones neurogquimicas, asi como alteraciones neuroanatdmicas y funcionales. En el primer tercio del siglo
pasado, seguidores de lasteoriasfreudianas plantearon hipotesis detipo psicodinamico, como laexistenciade un
doble vincul o caracterizado por un desacuerdo entre los mensajes verbal es de afecto y |os no verbales de rechazo
y hostilidad por parte de los padres. Posteriormente se postul 6 que aquell os pacientes esquizofrénicos de familias
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EDITORIAL

con una alta emocion expresada, tenian tasas superiores de recaidas. La alta emocion expresada se manifiesta por
unagran implicacion de lafamiliaen lavidadel paciente, ya sea asociada a un comportamiento critico y hostil o
aun gran control y sobreproteccion. Se plantea que la alta emocién expresada sea un factor de peor prondstico,
mas que un factor etioldgico de la esquizofrenia.

También se ha planteado una interrelacién entre lo bioldgico y lo ambiental, expresado en e Modelo de
vulnerabilidad al estrés, queintegraaspectos bioldgicosy psicosociales, postulando que las alteraciones genéticas
y los factores hiol6gicos determinan una fragilidad premérbida que facilita la descompensacion por estresores
psicosociales. De acuerdo con estateoria, 10s episodios psicéticos serian reacciones ante las situaciones de sobre-
exigencia en individuos predispuestos.

Se considera que la prevalencia de la esquizofrenia en la poblacién mundial es de arededor del 1 %. Como
antecedentes familiares es relevante consignar que la prevalencia se incrementa a 10 % en los parientes de
primer grado de sujetos con esquizofrenia. Hay evidencia de que la heredabilidad de |a esquizofrenia esta por
aproximadamente entre €l 50% hasta el 80 %.O

Asi como en laetiologia hay diferentes enfoques, a veces contrapuestos, |0 mismo ha sucedido por mucho tiempo
con el tratamiento de esta enfermedad. Sin embargo, con e advenimiento de algunos psicofarmacos como la
fenotiacina (1952), cambi6 €l rumbo del tratamiento de la esquizofrenia para pacientes tanto hospitalizados
como ambulatorios. Hasta antes de esa fecha los textos se referian a tres modalidades de tratamientos: terapias
somaéticas, psicoldgicas y ambientales. Entre las sométicas se consideraban las terapias de choque (insulinico
y electro convulsivo), lo mismo que la psicocirugia; pero desde mediados del siglo pasado, se ha impuesto la
farmacoterapia por sus resultados, a veces espectaculares.

Histéricamente se menciona como antecedente importante el uso de los alcaloides de la rawolfia serpentina,
especificamente la reserpina, que se considera la primera sustancia en la que de manera sistematica se le reconoce
efecto antipsicotico. Pronto otros medicamentos vinieron a desplazarla, entre ellas: las fenotiacinas, sustancias
quimicas identificadas y desarrolladas como antihistaminicos, a las que se les reconocié una accién sedante
intensa por 1o que se exploraron otros usos, por g emplo, como anestésicos. El mérito de proponer, administrar y
recabar |as primeras experiencias con su administracion a enfermos psi coticos, corresponde a dos franceses, Jean
Delay y Paul Deniker. Ambos cientificos administraron clorpromazina a pacientes hospitalizados y constataron
gue sus efectos iban mas alla de la sedacién y que la sustancia era capaz de revertir la agitacion psicomotriz,
alucinacionesy delirios, iniciandose con €ello la era de los antipsicoticos en 1952. Por sus efectos en la agitacion
psicomotriz, selesdio el nombre de neurol épticos.?

A este farmaco se fueron agregando los tioxantenos y luego las butirofenonas (haloperidol), conociéndose luego
como el grupo de los antipsicéticos tipicos, muy eficaces en el control de los llamados sintomas positivos de la
enfermedad (ideas delirantes, alucinaciones y agitacion psicomotriz). Sin embargo, muchos pacientes, al mejorar
de su cuadro agudo comienzan a presentar |0 que se conoce como sintomas negativos: abulia, apatia, aplanamiento
afectivo, anhedonia, déficit de atencion, que afectan considerablemente el desenvolvimiento del enfermo, tanto
en el entorno familiar como en el medio social. Para este fendmeno €l surgimiento de nuevos farmacos, [lamados
atipicos (clozapina, risperidona, olanzapina, paliperidona, entre otros), ha sido de mucha eficacia al lograr el
control de sintomas tanto positivos como negativos de la enfermedad, |o cual constituye un avance considerable
en € tratamiento de estos enfermos.®

De acuerdo a estaresefia, la esguizofrenia, aungue no es el trastorno mas frecuente de | as enfermedades mental es,
si se considera el més devastador tanto para € paciente como para sus familiares y su entorno social. Las
investigaciones en las Ultimas décadas se centran en gran medida, en estudios de su etiologiay € tratamiento
mas efectivo para quienes la padezcan. En los Ultimos afios los estudios de genética molecular estan abriendo
una amplia avenida por la cual transitaran los méas prometedores conocimientos de esta enigméti ca enfermedad.
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Articulo Original

FACTORESASOCIADOSA LA ESQUIZOFRENIA EN PACIENTESATENDIDOS
EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO MARIO MENDOZA, HONDURAS

Schizophrenia associated factors on patients treated in Mario Mendoza Psychiatric Hospital, Honduras

Dagoberto Espinoza Murrat, Carlos Sosa Mendoza?, Eleonora Espinoza®, Manuel Sierra

RESUMEN

La esguizofrenia es una enfermedad crénica, con
expresién genética tardia y con multiples factores
gue contribuyen en su etiopatogenia. La prevalencia
mundial oscila entre 0.9-3.8 casos por 1000 habitantes.
Objetivo: Determinar factores asociados en pacientes
diagnosticados con esguizofrenia atendidos en €
Hospital Psiquidrico Mario Mendoza. Material y
Meétodos: Estudio anditico caso-control, pareado por
edad (x 2 afios) en una muestra por conveniencia de
44 pacientes diagnosticados con esguizofrenia (casos)
y 88 pacientes con otros diagndsticos psiquidtricos
(controles): 44 con trastorno ansioso y 44 con trastorno
depresivo mayor. Los datos fueron obtenidos a través
de una entrevista tipo cuestionario. Resultados: Se
estudiaron 132 personas, 40.9% hombres y 59.1%
muijeres, en los casos 70.4% eran hombres, mientras que
en los controles 73.9% eran mujeres (p<0.01); la edad
promedio fue 34.5 afios en los casos y 35.2 afios en |os
controles (p>0.5). La media de edad de diagndstico en
los casos fue 23.7 anos y en los controles 27.4 anos
(p=0.04). 7(15.9%) casostenian parejaen comparacion
con 46(52.3%) de los controles (p<0.001). Enrelacion
a ocupacion, 19(43.2%) de los casos se encontraban
desempleados en comparacién con 6(6.8%) de los
controles con ansiedad (p < 0.001) y 2(4.5%) de los
controles con depresion (p<0.001). Para familiares

1 Profesor Emérito, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH,
Tegucigalpa, Honduras

2 Meédico Psiquiatra, Hospital Psiquiétrico Santa Rosita
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4 Phd. Profesor Titular. Departamento de Salud Publica, Facultad
de Ciencias Médicas, UNAH, Teguciga pa, Honduras.
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de primero y segundo grado de consanguinidad, se
encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre esguizofrenia y ansiedad y tener antecedente
familiar con la misma patologia. Conclusiones: El
estudio muestra una agregacion familiar significativa
en las enfermedades mentales estudiadas. En familias
gue concentran patologia mental se deben realizar
investigaciones genéticas para identificar alteraciones
cromosdmicas, que contribuyan a esclarecer la
etiologia multifactorial de la esquizofrenia y de otra
patologia mental, con el fin de desarrollar estrategias
diferenciadas para establecer un diagnostico oportuno
y un manejo apropiado.

Palabras clave: Esquizofrenia, trastornos mentales,
ansiedad, depresion.

ABSTRACT

Schizophrenia is a chronic disease with a late genetic
expresson and with multiple factors that contribute
to its etiology. Globa prevalence ranges 0.9-3.8 cases
per 1000 inhabitants. There is scarce published data on
risk factors and family inheritance in schizophrenia
Objective. Determine associated factors among patients
diagnosed with schizophrenia & HPMM. Materials
and methods. By using a Case-Control study matched
by age (£ 2 years) and a convenience sampling method,
we compared 44 patients diagnosed with schizophrenia
(Cases, CIE-10) against 88 patients with other disorders.
44 patients diagnosed with anxiety disorders (Control
1) and with 44 diagnosed with major depression not
belonging to bipolar disorder (Control 2). Onceinformed
consent, data was obtained through an interview by a
3rd year psychiatry medical resident using a structured
questionnaire. Results. A total of 132 patients were
included (41% men and 59% women). We found a
predominance of men among cases and of women
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among controls (71% and 74% respectively, p< 0.001).
Mean age was 34.5 years for cases and 35.2 for controls
(p>0.5). Mean age for first diagnosis was 23.7 for cases
and 27.4 for controls (p=0.04). A total of 16% of cases
had asexua partner compared with 52% among controls
(p < 0.001); 43% of cases were unemployed compared
9% (p < 0.001) in controls with anxiety disorder and 2%
(p < 0.001) in controls with mgjor depression. We found
a significate first/second relative degree association for
schizophrenia, anxiety disorder and major depression
with the same mental pathology. Among cases, we found
14 (32%) first/second relative family members with
schizophrenia. Conclusions Our study demonstrated a
strong family history of mental disorders for the three
pathol ogies. We suggest including the systematic study of
family genealogy among persons with mental disorders.
Among families that concentrate mental pathology
we recommend to carry out genetic studies to identify
DNA mutations/alterations that could help to clarify the
multifactorial etiology of schizophreniaand other mental
diseases, aiming to develop differentiated strategies for
and opportune diagnosis and a better treatment.

Keywords: Schizophrenia, mental disorders, anxiety,
depression.

INTRODUCCION

La esguizofrenia es una enfermedad o un grupo de
trastornos caracterizados por dteraciones de tipo
cognoscitivo, afectivo y del comportamiento, que
producen desorganizacién severa del funcionamiento
socid.® Actualmente se calcula que € riesgo de padecer
esquizofrenia en la vida es dd 1%. La prevaencia
mundial oscila entre 0.9-3.8 casos por 1000 habitantes.
Segin € DSM-IV, las estimaciones de la prevalencia
en varios estudios extensos han variado entre 0.5-1.5%;
la incidencia anual oscila en un rango de 0.5 a 5.0 por
10,000 habitantes.®

Los sindromes esquizofrénicos y en genera los
trastornos psicoticos son los trastornos mentales que
probablemente suponen més sufrimientos y costos,
tanto psicolégicos (individuales y familiares) como
impactos micro y macrosociaes.®

Existeun riesgo mayor de padecer esqui zofreniasegin el
grado de parentesco con una persona con este trastorno:
6% para medios hermanos y padres; 9% para hermanos
de madre y padre; 13% para hijos, 46% para hijos de
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ambos padres esguizofrénicos y 48% para gemelos
monocigéticos.*® En Honduras un estudio concluy6
gue la frecuencia de esguizofrenia fue de 0.8-4%.0"
Seglin el informe de la OMS sobre €l Sistema de Salud
Mental en Honduras, 2008; |os pacientes admitidos en
los hospitales psiquiatricos pertenecen principalmente
ados grupos de diagndstico; trastornos afectivos (42%)
y otros trastornos (22%) como ser epilepsia, trastornos
mentales organicosy retraso mental.®

Enun estudio llevado acabo en el Hospital Psiquiatrico
Mario Mendoza(HPM M), seestudiaronlosexpedientes
de 500 pacientes con esquizofrenia, encontrandose
que €l inicio de la psicosis en 308 (61.6%) casos lo
manifestaron entre 18-23 afios, 180 (36.0%) entre
24-29 afos y 12 (2.4%) en e rango de 30-35 afios.
En ese mismo estudio el 72.4% de los pacientes con
esquizofrenia eran hombres.©

Laesquizofreniase hacatal ogado como unaenfermedad
multicausal, con factores genéticos, ambientales y
sociales. Entre dichosfactores se mencionan: padecer de
enfermedades, infecciones virales durante la gestacion,
género, edad, nivel social, estado civil y abuso de
sustancias. Las complicaciones obstétricas, se reportan
en aproximadamente 20% delashistoriasclinicasdelos
esqui zofrénicos.1% Otros estudi os han demostrado que
los sujetos que han sufrido complicaciones obstétricas
tienen 50% mas de probabilidad de desarrollar un
trastorno esqui zofrénico en comparacion con los que no
han sufrido dichas alteraciones.?

La mayoria de los factores que se han asociado al
riesgo de padecer esquizofrenia ocurren durante €l
periodo prenatal y perinatal de la vida, mucho antes
de la aparicion de los sintomas requeridos para el
diagndstico de la esquizofrenia®™ Krapelin ya habia
reportado que se podian detectar signos pre mérbidos
en edades muy tempranas.¥

En e espectro de enfermedades mentales la etiologia
de las mismas es bastante discutible, ya que se habla
de factores genéticos, psicosociades y ambientales
estresantes. aglomeracion urbana, pobreza perenne o
condiciones de trabajo inadecuadas, que pueden ser
causa de ansiedad, depresién o stress crénico.*®

El objetivo de este estudio, es determinar los
factores asociados en pacientes diagnosticados con
esquizofrenia atendidos en el HPMM.
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MATERIAL Y METODOS

Serealiz6 un estudio caso-control, pareado por edad ( 2
anos) en e HPMM, en 44 pacientes diagnosticados con
esquizofrenia segin e CIE-10 (casos), los cuales fueron
comparados con 88 pacientes con otro diagndstico
psiquiétrico (controles), manejados también en € mismo
Hospita: 44 con trastorno ansioso y 44 con trastorno
depresivo mayor que no correspondiaal trastorno bipolar.

Para la seleccién de los casos, se invitd a participar en
el estudio a todos los pacientes que llegaron de forma
espontanea para control a consulta externa, o estaban
internos en las sdas de hospitalizacion ded HPMM
con diagnéstico de esquizofrenia segin € CIE-10,
durante |os meses de junio a diciembre de 2014, y se les
solicitd consentimiento informado. Para los controles
se seleccionaron en e mismo periodo, pacientes que
acudieron a control de consulta externa o estuvieran
ingresadosdiagnosticadoscon otraenfermedad mental. La
recoleccion de lainformacion estuvo a cargo de médicos
residentes del |11 afio del postgrado de Psiquiatria.

La entrevista tipo cuestionario se realizé inicialmente
con el paciente; en caso de que el paciente no pudiera
proporcionar la informacion, la entrevista se practico
con el familiar mas cercano que le acompafiaba.

Definicion de caso; pacientes con diagnéstico de
esguizofrenia segun e CIE-10, independiente del
tipo, los que fueron inicialmente diagnosticados en €l
HPMM y después eran manejados en unidades de salud
periféricas o en la consulta externa del mismo.

Definicion de control; para el estudio se definieron dos
tipos de controles (pareados por edad), atendidos en
e HPMM en € periodo de junio-diciembre 2014: 44
pacientes con trastorno de ansiedad y 44 con trastorno
depresivo mayor que no correspondiaal trastorno bipolar.

El estudio conté con la aprobacion del Comité de Etica
en Investigacion Biomédica de la Facultad de Ciencias
Médicas. Unavez obtenido e consentimiento informado,
acada participante sele practicd unaentrevista utilizando
un cuestionario estructurado, orientado a indagar sobre
patrones de enfermedad psiquidtrica presentes en la
familiay su grado de consanguinidad.

Las encuestas fueron procesadas electronicamente;
el andlisis univariado y bivariado se hizo utilizando

®

EPI-INFO (Version 3.5.1, agosto 2008). El andlisis
multivariado se realizé utilizando SPSS versién para
Windows (SPSS Statistics 20.0)

RESULTADOS

De los 44 casos con esguizofrenia, 28 (63.6%)
correspondieronaParanoide, 6(13.6%) alndiferenciada
y 4(9.1%) a Hebefrénica; un total de 6(13.6%) se
clasificaron como otros tipos (3 sin Especificacion, 2
Residual, 1 otras esquizofrenias).

La informacion de los 132 pacientes estudiados fue
proporcionadapor unfamiliar en 32(24.2%) participantes.
En 17 delos casos, |os datos fueron proporcionados por:
meadre (10), hermano/a (3), padre (2) y primo (2). Enlos
controles con diagnéstico de ansiedad la informacién
fue proporcionada por un familiar en 7 de ellos (5 por la
madre, 1 por lapargjay 1 por € hijo). Enloscontrolescon
depresion, en 8 de elloslainformacion fue proporcionada
por un familiar (3 por la pareja, 2 por € padre, 2 por €
hermanoy 1 por lamadre). Al momento de la entrevista
24 pacientes vivian con un familiar (14 con € paciente
esquizofrénico, 5 con los pacientes con ansiedad y 5 con
los pacientes con depresion).

Las edades fueron similares entre casos y controles
(p> 0.5): 34.5 afios en los casos, 35.2 afios en todos los
controles, 35.4 afios en los controles con ansiedad y
35.0 afios en | os controles con depresion.

Conrelacion a sexo delos pacientes con esquizofrenia,
31(70.4%) eran hombresy en los controles (ansiedad y
depresion) 65(73.9%) eran mujeres (p<0.001). Sobre
el estado civil, se encontro que 7(15.9%) de los casos
tenian pareja (casado/union libre) en comparacion con
46(52.3%) de los controles (p<0.001), 25(56.8%) de
los controles con ansiedad (p<0.001) y 21(47.7%) de
los controles con depresion (p=0.05). (Cuadro No.1)

No se encontré diferencias significativas en el grado de
escolaridad de casos y controles (p>0.1); 9(20.4%) de
los casos eran analfabetos o tenian primariaincompleta
en comparacion con 13(14.8%) de los controles,
4(9.1%) de los controles con ansiedad y 9(20.4%) de
los controles con depresion (Cuadro N°1). En relacion
a la procedencia, la mayoria tanto los casos como |os
controles reportaron ser de Tegucigalpa, Francisco
Morazan 13 casos (29.5%), 25 controles con ansiedad
(56.8%) y 26 controles con depresion (59.1%).
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En relacién a ocupacion, 19(43.2%) de los casos se  con ansiedad y 2(4.5%, p<0.001) de los controles con
encontraban desempleados al momento del estudio en  depresién (Cuadro N°1).
comparacion con 4(9.1%, p<0.001) de los controles

Cuadro No. 1. Datos socio-econémicos comparativos entre los casos
de esquizofrenia y controles de ansiedad y depresion

) Casos Controles
Parametros

Esquizofrenia (44) Todos (88) Ansiedad (44) Depresion (44)
Sexo N % N % N % N %
Muijer 13 29.5 65 73.9 30 68.2 35 79.5

P=0.01 P=0.09 P<0.001

Hombre 31 7.4 23 26.1 14 31.8 9 20.4
Estado Civil
Casado 3 6.8 21 23.9 12 27.3 9 20.4
Unién libre 4 9.1 25 284 13 29.5 12 27.3
Soltero 31 704 30 34.1 15 34.1 15 34.1
Viudo 2 45 4 45 1 2.3 3 6.8
Divorciado 0 0 3 34 0 0 3 6.8
Separado 4 9.1 5 5.7 3 6.8 2 4.5
Escolaridad
Sin datos 2 4.5 0 0 0 0 0 0
Analfabeto 2 4.5 1 11 0 0 1 2.3
Primaria completa 12 27.3 24 27.3 14 31.8 10 22.3
Primariaincompleta 7 15.9 12 13.6 4 9.1 8 18.2
Secundaria completa 5 114 18 204 10 22.3 8 18.2
Secundaria incompleta 12 27.3 23 26.1 11 25.0 12 27.3
Universitaria completa 1 2.3 5 5.7 3 6.8 2 4.5
Universitariaincompleta. 3 6.8 5 5.7 2 45 3 6.8
Procedencia por departamento
Francisco Morazan 20 45.4 61 69.3 31 70.4 30 68
Cortés 4 9.1 1 11 0 0 2 45
El Paraiso 4 9.1 11 125 5 11.4 1 2.3
Olancho 3 6.8 3 34 1 2.3 0 0
Yoro 3 6.8 0 0 0 0 0 0
Choluteca 1 2.3 7 7.9 3 6.8 1 2.3
Otros 9 20.4 5 5.7 4 9.1 10 22.7
Ocupacion
Desempleado 19 43.2 6 6.8 4 9.1 2 45
Obrero no calificado 5 114 85 39.7 17 38.6 18 40.9
Comerciante 1 23 9 10.2 6 13.6 8 6.8
Estudiante 1 2.3 10 11.4 5 11.4 5 11.4
Otras 18 40.9 28 31.8 12 27.3 16 36.4
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L os antecedentes familiares de enfermedades mental es
encontrados con mayor frecuencia en familiares de
primero y segundo grado de consanguinidad en los
casos de esquizofreniafueron esquizofrenia 14(31.8%)
casos y ansiedad 4(9.1%) casos. En los controles
con depresion se encontrd antecedentes de depresion
23(52.3%) casos y ansiedad 3(6.8%) casos. En los
controles con ansiedad se encontr6 antecedentes de

ansiedad 16(36.4%) casos y depresion 14(31.8%)
Casos.

Para familiares de primero y segundo grado
de consanguinidad, se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre la patologia
mental de esquizofrenia 'y el antecedente familiar de
esquizofreniay ansiedad. (Cuadro No.2).

Cuadro No.2. Antecedente familiar de enfermedad mental de primero y segundo grado de
consanguinidad, entre los casos de esquizofrenia y controles de ansiedad y depresion

) Antgcedent_e Antecedente Depresion | Antecedente Ansiedad
Patologia Mental Esquizofrenia

Si No | (95%IC) | Si No | (95%IC) | Si No | (95%IC)

31.8% 4.5% 9.1%

Casos | Esquizofrenia| 14 30 |(18.6-47.6)| 2 42 | (0.6-155) | 4 40 | (2.5-21.7)
p<0.001 p>0.5 p<0.05

0.0% 52.3% 6.8%

Depresion 0 44 (0.0-8.0) 23 21 | (36.7-675) | 3 41 | (1.4-18.7)

p>0.5 p<0.001 p<0.05

Controles

2.3% 31.8% 36.4%
Ansiedad 1 43 | (0.1-120) | 14 | 30 | (186-476)| 16 | 28 |(22.4-52.2)

p>0.5 p<0.001 p<0.001

En relacion a los antecedentes obstétricos; no se
encontré asociacion alguna entre casos y controles
(Cuadro No.3).

El ingreso promedio familiar mensual (sumando todas
las personas que viven en la casa, trabgjan y ganan

agun salario) fue de L.9,290.00 para los pacientes
con esquizofrenia, L.8,607.79 para los controles,
L.10,112.50 para los controles con ansiedad; y
L.6,981.08 para los controles con depresion. No hubo
diferencias significativas.

Cuadro No.3. Antecedentes obstétricos entre los casos de esquizofrenia y controles: ansiedad y depresion

N % N %
Enfermedad durante embarazo 3 36.8 6 6.8
Parto hospitalario 22 50.0 55 62.5
Parto normal 40 90.9 83 94.3
Prematurez 4 9.1 10 114
Bajo peso a nacer 3 6.8 6 6.8
Asfixia neonatal 1 2.3 0 0.0
Antecedentes infeccion SNC 1 2.3 2 2.3

Entre los antecedentes de consumo de alcohol y de
otras drogas antes de presentar su primer episodio de
enfermedad; la cerveza fue la bebida alcohdlica mas
consumida con 35%. Se encontré consumo de otras
drogas estadisticamente significativo en los casos.

De los 7 participantes (6 casos y 1 control) refirieron
consumir drogas: 5(71.4%) refirieron consumir
marihuana, 1(14.3%) marihuanay cocainay 1(14.3%)
marihuana, cocaina, tramadol y morfina (Cuadro No .4).
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Cuadro No. 4. Antecedentes de consumo de alcohol y otras drogas
entre los casos de esquizofrenia y controles: ansiedad y depresion.

Antecedentes Casos Todos Controles
de consumo ESqUi‘lefrmia 83 Ansiedad 44 Depresion 44
N % N % N % N %
Alcohol 11 25.0 17 19.0 9 20.0 8 18.0
Tabaco 8 18.0 10 11.0 6 14.0 4 9.0
Drogas 6 14.0* 1 20 0 0.0 1 2.0
* p=0.006

Conrelacion alaedad de diagndstico de laenfermedad
mental; se encontrd que | os pacientes con esquizofrenia
la media de edad fue 23.7 afios en comparacion con
27.4 anos del total de controles (p=0.04). Para los
pacientes con ansiedad; la edad de diagnéstico fue 26.4
anosy paralos pacientes con depresion fue 28.3 afos.
37(84.1%) pacientes esquizofrénicos han recibido
manejo terapéutico farmacol 6gico en comparacion con
40(90.9%) con ansiedad, y 41(93.2%) con depresion.
Solamente 3(6.8%) han recibido psicoterapia en los
casos de esquizofrenia, 17(38.6%) con ansiedad y
19(43.2%) con depresion.

En relacion a cuédntos pacientes refirieron haber tenido
el ultimo episodio en los Ultimos 6 meses, 23(52.3%)
lo tuvieron en esquizofrenia, 27(61.4%) en ansiedad y
29(65.9%) en depresion.

DISCUSION

Muiltiples estudios refieren la asociacion de la herencia
como causante principal de la esquizofrenia. Segun la
literatura, existe un riesgo entre esquizofreniay grado
de parentesco. El factor genético de la esquizofrenia
es alrededor de 50%; un familiar en primer grado de
una persona afectada con esguizofreniatiene un riesgo
diez veces mayor de padecer laenfermedad comparado
a la poblacién genera.*®161 | os familiares de
primer grado (padres, hijos, hermanos) de sujetos con
trastorno depresivo mayor, tienen arededor de tres
veces méas probabilidades de enfermar de depresion
que la poblaciéon general.'® Este estudio encontrd
una asociacion estadisticamente significativa entre
esquizofreniay ansiedad y el tener antecedente familiar
con lamisma patologiaya sea en primero o en segundo
grado de consanguinidad.
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Laesquizofreniaes un trastorno de bgja prevaencia pero
desumagravedady tieneunimpactoimportanteindividual
y familiar.® En este estudio, & 16% de |os pacientes con
esquizofrenia tenian pargja marital en comparacion con
el 52.3% delos controles (p<0.001), 43% de los casos de
esquizofrenia se encontraban desempleados al momento
del estudio en comparacién con 4(9.1%) (p<0.001) delos
controles con ansiedad y 1 (2.3%) (p<0.001) delos casos
con depresion. Estos hallazgos denotan lo invalidante de
la enfermedad, la incapacidad de establecer relaciones
estables, ocasionando dependencia hacia la familia,
diferente a los controles (pacientes con ansiedad y
depresion) los cuales pueden desenvolverse y tener una
vidanormal. 12

En el estudio predomind el sexo masculino (71%) en
los casos y del sexo femenino (74%) en los controles.
En un estudio en poblacién portuguesa de 476 pacientes
con esquizofrenia el 72.5% eran varones; en Colombia,
Boyaca un estudio de 20 pacientes con esquizofrenia
16 eran hombresy 4 mujeres. Asi mismo en Espafia en
el proyecto Abordage Clinico de la Esguizofrenia en
Espaiia (ACEE) de 1,969 pacientes con esguizofrenia
cas € 70% eran hombres; en cambio en un estudio
sobre depresion y ansiedad de 700 alumnos, €l sexo
femenino presentd mayor riesgo de ansiedad (OR: 2.30
IC 95% 1.65-3.19) y de depresion (OR.: 1.98 IC 95%
1.43-2.76), como se hareportado enlaliteratura, existe
relacion entre sexo masculino 'y esguizofrenia 29

No se encontraron diferencias significativas en el
grado de escolaridad de casos y controles (p>0.1),
datos similares alos reportados en Costa Rica donde se
estudiaron 260 esquizofrénicos, 186 (71.5%) varones
y 74 (28.5%) mujeres. De los pacientes estudiados
el 45.0% presentaban el subtipo indiferenciado, el
promedio de edad de inicio del primer episodio fue
21.4 anosy €l promedio de edad del primer tratamiento
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fue 22.3 afos. Un total de 159 (85%) varones nuncase
habian casado contra47 (63%) delas mujeres (p<0.05);
el 54.1% de las mujeres eran laboramente activas en
comparacion con el 23.1% de los varones (p<0.05)."

Sehaobservado unamayor prevalenciadeesquizofrenia
en grandes areas urbanas.®® Este estudio mostré que de
los 44 pacientes con esquizofrenia 20 (45%) eran del
departamento de Francisco Morazan y 61(69.3%) de
los controles, con relacién a municipio de procedencia
del total de los casos 13(30 %) eran del Municipio
del Distrito Central y 53(60.2%) de los controles.
Es importante mencionar que, aungue e Hospital
Psiquiétrico Mario Mendoza es un hospital nacional
de referencia, tiene un predominio de pacientes
provenientes de la capital.

Las complicaciones obstétricas se asocian a la
esquizofrenia, reportandose en aproximadamente un 20%
de las historias clinicas de | os esquizofrénicos.**) Otros
estudios mencionan hasta 50% més de probabilidad de
desarrollar un trastorno esquizofrénico quelosqueno han
sufrido dichas ateraciones.*? Este estudio no encontrd
asociacion algunaentre esquizofreniay € antecedente de
complicaciones obstétricas. Debe mencionarse que los
informantes en su mayoria desconocian estainformacion
y que lamuestra erareducida

El uso y abuso de alcohol y drogas también se asocia
a la esquizofrenia y tiene un impacto negativo en la
evolucion longitudinal de esta. Existen estudios que
establecen una relacion de esquizofrenia y consumo
de drogas que generan una alta dependencia.?*3 En
este estudio, de los 44 pacientes con esquizofrenia, 7
refirieron consumir drogas (5 marihuana, 1 marihuana
y cocaina y 1 combinacion de marihuana, cocaina,
tramadol y morfina). La relacién entre esquizofrenia
y consumo de cannabinoides es complgja y no
totalmente conocida, existen pruebas evidentes de que
el abuso de esta planta por parte de personas sanas es
un factor de riesgo parala manifestacion clinicade una
esguizofrenia y factor desencadenante de la aparicion
de episodios psicaticos en sujetos normal es.GV

En € estudio de Costa Rica, 7.5% de los varones
presentaron abuso de alcohol y el 22.0% dependencia
al acohal; 7.7% de sujetos present6 abuso y € 7.3%
dependencia a sustancias (p>0.05).*®

Conclusiones

Existe relacién entre antecedentes familiares y
esquizofrenia. Este tema ha sido estudiado de forma
exhaustiva y hasta el momento se considera que
ambos factores (herencia y medio) se conjugan para
la eclosion de sus manifestaciones clinicas. Se sugiere
profundizar en lainvestigacion de arbol es geneal 6gicos
en familias de personas con enfermedades mentales. Al
identificar familias que concentran algunas patologias
mentales, se deben realizar investigaciones genéticas
gue contribuyan a profundizar en la etiologiamolecular
de la esguizofrenia, con €l objetivo de desarrollar
estrategias diferenciadas para establ ecer un diagndstico
oportuno y un manejo apropiado, a fin de mejorar la
calidad de vida de estos enfermos, lo cual redundara
también en beneficios de sus familiares.
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RESUMEN

Los hemoderivados son productos valiosos cuya
utilizacion puede salvar vidas, pero pueden dafiar a
guien los recibe. El pais no dispone de informacion
publicada sobre la utilizacibn de productos
sanguineos a nivel hospitalario, sus indicaciones,
eficacia y complicaciones. Objetivo: Determinar
las indicaciones, eficacia y complicaciones en el uso
de productos sanguineos en el Hospital General San
Felipe. Material y Métodos: se reaiz0 un estudio
descriptivo de tipo transversal en 166 pacientes
mayores de 18 afios, hospitalizados, que precisaban
productos sanguineos en el periodo comprendido
entre el 18 de marzo 2013 a 4 de marzo 2014. Para
la recoleccién de datos se utilizé un cuestionario con
preguntas abierta y cerradas; la informacion para
el andlisis se extrgo de las boletas de requisicion
de productos sanguineos recibidas en el Banco de
Sangre, del expediente clinico y del instrumento
de trabgjo. Los pacientes fueron evaluados antes,
durante y después de la transfusion. Resultados: 166
pacientes fueron transfundidos, 107(64.5%) mujeresy
59(35.5%) hombres. 138(83.1%) pacientes adolecian
alguna enfermedad neoplésica. De 174 transfusiones
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realizadas, |os productos indicados fueron 154(88.5%)
glébulos rojos empacados, 8(4.8%) plaguetas y
6(3.4%) plasma. 104(62.6%) de los 166 pacientes
transfundidos refirieron mejoria subjetiva, 26(15.7%)
mejoraron su rendimiento fisico, medido por la
escala del Eastern Collaborative Oncology Group.
Se encontré diversas complicaciones clinicas en
87(57.6%) de pacientes transfundidos con globulos
rojos empacados. Conclusion: Més del 60% de
los pacientes transfundidos experimentaron una
sensacion de bienestar, sin embargo la frecuencia de
complicaciones es considerable.

Palabras clave: Transfusion de componentes
sanguineos, medi camentos hemoderivados, transfusion
sanguinea, resultado del tratamiento, reaccion a la
transfusion.

ABSTRACT

Blood produts are valuable his utilization can save
life, but then could produce damagesto the reci pients,
In order to investigate therapeutic utilization the
present investigation was performed. Objective:
To know indications, efficacy and complications
of blood products in Hospital General San Felipe.
Material and method: A Cross sectional study
was done in 166 patients who were transfused with
Blood products from March 18th, 2013 to March 4th
2014, to analysis the data information was extracted
from requisition slips for blood products received
at the Blood Bank, medical records and from the
work tool designed for the study. Results: Of 166
transfused patients, 107(65.5%) were women and
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59(34.5%) men. 138 patients (83.1%) suffered some
neoplastic disease. Packed Red Blood Cells (88.5 %)
was the product most frequently used. indication.
Patients improved in 63% subjectively and 16% in
performance status (ECOG). Complications were
frequent 87(57.6%) in Packed Red Blood Cells
transfusion. Conclusion: This study shows that
most indications for blood products used in HGSF
do not follow the national guidelines, clinical benefit
is questionable and percentage of complications is
high.

Keywords: Blood components transfusion, blood-
derivativedrugs, blood transfusion, treatment outcome,
transfusion reaction.

INTRODUCCION

El uso terapéutico de productos derivados de la sangre
inicia en la edad media cuando individuos ingieren
sangre de animales con la intencién de adquirir
destrezas de estos.) En 1667 se realizan los primeros
intentosdetransfundir sangre de venaavenabasandose
en los trabajos de Claude Tardi,® la técnica mejora
y en € siglo XIX se implementan las transfusiones
sanguineas terapéuticas con el invento de dispositivos
gue las hacen factibles.®”

En €l inicio del siglo XX en base a los trabgos de
Landsteiner sobre la identificacion de los grupos
sanguineos principales ABO y e sistema Rh se
implementan las transfusiones de acuerdo a tipo
sanguineo reduciendo complicaciones mortales.*
® Los productos sanguineos o hemoderivados son
componentes de la sangre humana que son separados
por diversastécnicasy utilizadosparatratar condiciones
clinicas como anemias o trastornos de coagulacion
sanguinea.

En la actualidad los hemoderivados utilizados en la
préctica médica son: sangre total, Glébulos Rojos
Empacados (GRE), plaguetas, plasma, Plasma
Fresco Congelado (PFC) y crioprecipitado; cada
uno con indicaciones precisas como se observa en
Cuadro No0.1¢® Por ejemplo, € uso de la sangre
total esta restringido a situaciones de hemorragia con
repercusiones hemodinamicas.( 9

Cuadro No.1 Principalesindicaciones parala
transfusion de productos sanguineos

Hemorragia >25% del VST*
Riesgo de choque Hemorrégico.
Exsanguineo transfusién por
EHRN*.

Déficit hereditario o adquirido de
factores de coagulacion.

Sangre total

Plasma y Plasma
fresco congelado

Absolutas

Plaguetas <10,000/mm3
con fiebre, hemorragia o
quimioterapia.

Plaquetas Plaquetas de 10,000 a 20,000/
mm3 con factores de riesgo de
hemorragia. Relativas

Plaquetas de 20,000 a 40,000/
mma3.

Fibrindgeno <lg/dL.
Enfermedad de Von Willebrand.
Anemiaaguda o crénica.
Alteraciones del transporte de
02.

Hemorragia sin pérdidadel VI*.
*V/ST: Volumen Sanguineo Total. EHRN: Enfermedad Hemolitica
del Recién Nacido. VI: Volumen Intravascular.

Crioprecipitado

Glébulos
empacados

rojos

Fuente: Guias para la transfusion de Sangre y sus Componentes.
Revista Panamericana de Salud Publica. Terapia Transfusional.
Revista Médica Hondurefia. Politica Nacional y Guias de Préctica
Clinicaparael uso de Sangrey sus Componentes. SESAL Honduras.

Existen normas nacionaleseinternacionalesparael uso de
los productos sanguineos donde se incluyen indicaciones,
monitoreo del paciente y mangjo de efectos adversos.®1

Los avances cientificos han hecho posible a través
del método de aféresis obtener varias unidades de
Plaquetas del mismo donante, constituyéndose en
un factor importante como medida de soporte en la
realizacion de trasplante de médula Gsea, reduciendo
costos y efectos colaterales de las mismas. 1)

Las indicaciones para utilizar productos sanguineos en
Honduras estan contempladas en la Politica Nacional y
Guias de Préactica Clinicaparael uso delaSangrey sus
Componentes de |la Secretaria de Salud (SESAL).® En
la Literatura cientifica se encuentra poca informacién
sobre la utilizacion de estos en cuanto indicaciones,

eficacia y complicaciones.¥
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No es facil demostrar la eficacia clinica de un
procedimiento ointervenciénterapéuticay no seconocen
estudios que midan la eficacia de las transfusiones
en e pais, esta podria ser medida en forma subjetiva
(se considera como la sensacion manifestada por €
paciente) u objetiva, utilizando una escala para medir
el rendimiento fisico o escala de Eastern Collaborative
Oncology Group (ECOG), basandose en pardametros
objetivos como se observa en € Cuadro No. 2.

Las complicaciones a corto y a largo plazo de la
transfusiones incluyen reacciones aérgicas a los
diferentes tipos de células 0 moléculas,*>*" reacciones
febriles, 151618 transmisi 6n de enfermedadesinfecciosas
como el SIDA, maaria, hepatitis B y C, enfermedad
de chagas y sifilis y errores en transfundir productos
incompatibles cuyos resultados pueden ser fatales.*>19)

Seglin la Organizacién Mundial de la Salud (OMYS)
se debe practicar en forma sistemética pruebas
de laboratorio para detectar las enfermedades
mencionadas,"® alin con la préctica rutinaria de
estos estudios siempre existe riesgo de transmision
de infecciones ya que estas pueden encontrarse en
un periodo de ventana o los examenes de laboratorio
no tienen la sensibilidad y especificidad del cien por
ciento. Indicar incorrectamente transfusiones podria
Ilevar a complicacionesy gastos innecesarios, por otro
lado existe una carencia de donadores para la demanda
existente por lo que seguir normas y transfundir
siguiendo pardmetros cientificos se vuelve una
necesidad global.

El presente estudio se realizé con la finalidad de
determinar las indicaciones, eficacia y complicaciones
en e uso de productos sanguineos en pacientes
transfundidos en el Hospital General San Felipe

(HGSF).

MATERIAL Y METODOS

Serealizo6 un estudio descriptivo de corte transversal; la
poblacion de estudio fue 166 pacientes que precisaban
de transfusion de productos sanguineos; no se calculd
tamafio de muestra porque se tomaron las personas
que fueron hospitalizadas en el periodo de estudio; se
transfundieron 198 productos sanguineos. El tiempo
gue duré el estudio fue del 18 de marzo de 2013 al 4
de marzo de 2014. El &rea de estudio considerada fue
Hospital General San Felipe (HGSF), especificamente
las salas de Medicina Interna, Oncologia y Cirugia
Las unidades de estudio: las boletas de solicitud de
productos sanguineos recibidas en el Banco de Sangre,
expedientes clinicos y de los pacientes hospitalizados.
Los criterios de inclusion: pacientes mayores de 18
anos, participacion voluntaria, hospitalizados, con la
capacidad fisicay mental de responder al interrogatorio
y firmar el consentimiento informado. Criterios de
exclusion: pacientes menores de 18 afios, transfusiones
en formaambulatoria, imposibilidad de responder alas
interrogantes propias de su condicién, manifestacion
de no desear participar en el estudio.

Los instrumentos de recoleccion de datos utilizados
fueron: un cuestionario que consté de 34 preguntas
cerradas y 31 abiertas, éstas recogian informacién de
caracter general (medidas antropométricas, signos
vitales), y especifico sobre la transfusion de productos
sanguineos, complicaciones atribuidas a la transfusion,
manejo clinico y tratamiento, asi como los resultados
de los hemogramas realizados antes y después de
la transfusion; el otro instrumento utilizado fue
ECOG, por las siglas en inglés: Eastern Collaborative
Oncology Group,®%?? (Cuadro No.2) esta escala
mide el rendimiento fisico y la sensacién subjetiva de
mejoria.

Cuadro No.2 Escala ECOG

Grado

Actividad Diurna

0  Completamente activo, capaz de realizar todas | as actividades sin restriccion.

1 | Redtricciondelaactividad fisicaenérgica, pero ambulatorioy capaz derealizar trabajosligerosy voluntarios

2 | Ambulatorio y capaz de cuidarse, pero incapaz de realizar cualquier trabajo activo, esta levantado y
aproximadamente mas de 50% de horas del dia despierto.

permanece despierto.

3 Capaz de cuidarse solo de forma limitada, confinado a la cama o a la silla, un 50% de las horas del dia

4 | Completamente indtil. No puede cuidarse, totalmente confinado a la cama o a la silla.

5 Muerto

Rev. Fac. Cienc. Méd. Julio - Diciembre 2015
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La evaluacion de cada paciente se llevé a cabo previo,
durante y 24 horas después de la transfusion. A cada
uno seleexplico el proposito de lainvestigacion, seles
solicitd participacion y aceptacion voluntaria y la firma
del consentimiento informado.

Para estas actividades se capacitaron a los
investigadores. El andlisis de los datos se llevo a cabo
con el programa SPSS Stadistics de IBM versién 21.

RESULTADOS

Se estudid las indicaciones, eficacia y complicaciones
en 166 pacientes que recibieron 198 transfusiones

de productos derivados de la sangre, 107(64.5%)
mujeres y 59(35.5%) hombres ingresados en salas
de Oncologia, Medicina Internay Cirugia del HGSF.
112(61.5%) pacientes se transfundieron con mas de
una unidad de producto sanguineo (total 392 U).
27(16.3%) pacientes fueron transfundidos en mas de
una ocasion.

Los productos sanguineos consistieron en sangre
total, plasma, Plasma Fresco Congelado (PFC),
plaguetas y Glébulos Rojos Empacados (GRE).
Cuyas caracteristicas se observan en el Cuadro
No.3.

Cuadro No. 3 Indicaciones mas frecuentes en productos sanguineos de pacientes del HGSF, 2013-2014.

Producto Sanguineo Sexo \* de I ndicaciones mas frecuentes N.o de %
Tranf. pacientes
M |F

SETE It U&= Eﬁ?rcféu ?oes%arr:n?l F;rlmie;ale 9 g/ . 28:8
Prolongacién de tiempos de coagulacién 2 28.6
Disminucién de albumina sérica 1 14.3

Plasma 4 |3 |7 Sangrado digestivo alto y anemia 1 14.3
Anemia microcitica hipocromica 1 14.3
Sinindicacion 2 28.6
Tiempos de coagulacion prolongados y

Plasma Fresco Congelado (4 |1 |6 Hb baja 2 333
Sinindicacion 4 66.7
Trombocitopenia 5 62.5

Plaguetas 2 |6 |8 Hb baja 1 125
Sin Indicacion. 2 25.0

* Solamente se presentan los indicadores de mayor frecuencia

De los 166 pacientes transfundidos con diferentes
productos sanguineos, 104(62.6%) refirieron mejoria
subjetiva, 26(15.7%) mejoraron su rendimiento
fisico, medido por la escala del Eastern Collaborative
Oncology Group (ECOG).

A continuaciones se describe los resultados por
componentes.

Sangre Total
Dos pacientes mujeres recibieron una unidad de
sangre total cada una. Las indicaciones consignadas

®

en la hoja de solicitud de producto sanguineo fueron
cancer de ovario bilateral con fistula enterocuténes,
en la segunda paciente la indicacion fue eritrocitos
de 3.3 millone¥mm?® y Hemoglobina (Hb) de 9g/
dL, (Cuadro No. 3). Los diagnésticos establecidos
en el expediente fueron cancer de ovario bilateral en
la primera y cancer gastrico en la segunda. Ninguna
tuvo cambios en la sensacion subjetiva de mejoria. El
rendimiento fisico se deterioré de ECOG 2 a ECOG
4y la segunda no presentd cambios. Post transfusion
se encontro bradicardia (56 latidos por minuto) en una
pacientey taquipneaen otra. El resto de los parametros
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no se modificé. Ninguna paciente requirié tratamiento
farmacol dgico.

Plasma

Selestransfundi6 plasmaasiete pacientes, tresmujeres
y cuatro hombres. El rango de unidades transfundidas
fuedeunoadiez. Lasindicacionesfueron: prolongacion
de los tiempos de coagulacién en dos pacientes,
disminucién de la albdmina sérica, sangrado digestivo
alto mas anemia, anemia microcitica hipocromicay no
se consignd indicacion en dos pacientes. (Cuadro No.
3).

Los diagnosticos fueron cancer gastrico en cinco
pacientes, hepatocarcinoma en uno y cancer cervical
en un paciente. Cinco pacientes tenian méas de un
diagnostico consignado aparte de su enfermedad
neopldsica.Todos refirieron sensacién subjetiva de
mejoria independientemente del nimero de unidades
transfundidas. El rendimiento fisico en dos pacientes
pasd de ECOG 3 a ECOG 2 y en cinco pacientes no
hubo alteracion del mismo.

Un paciente desarrollé taquicardia, otro se mantuvo
taquicardico antes y después de la transfusion, a uno
se le elevd la presion arterial. Un paciente desarroll6
taquipneay en un paciente latemperatura fue de 38°C.
Otro paciente refirié nauseas. Ninguno de los pacientes
recibié tratamiento farmacol 6gico.

Plasma Fresco Congelado

Se reaiz6 un total de seis transfusiones de PFC
a cinco pacientes; una mujer y cuatro hombres,
el rango de unidades transfundidas fue de dos a
nueve. Las indicaciones para la transfusion no
fueron consignadas en cuatro ocasiones y en dos se
documentd tiempos de coagulacion prolongados y
hemogl obina baja respectivamente. Los diagndsticos
consignados fueron cirrosis hepatica (dos pacientes),
cancer de recto, linfoma no Hodgkin y tumor de
Klatskin.

El total de pacientes trasfundidos refiri6 mejoria
subjetiva. EIl ECOG no se modificé en ninguno de los
pacientes. Un paciente desarrollé tagquicardia y tres
desarrollaron tagquipnea. A ninguno seledio tratamiento
terapéutico para los efectos adversos relacionados con
latransfusion.
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Plaquetas

Ocho pacientes requirieron nueve transfusiones de
concentrado plaquetario, seis mujeresy dos hombres,
el rango de unidades transfundidas fue de tres a ocho.
La trombocitopenia fue la indicacién maés frecuente,
en un paciente la indicacion fue hemoglobina baja,
en dos pacientes no se consignd. Los diagnésticos
del expediente fueron, tres pacientes cancer de
mama, dos cancer gastrico, uno de cada uno linfoma,
hepatocarcinoma y cancer de la ampolla de Vater.
Cuatro pacientes refirieron sentirse mejor después
de la transfusién, dos no acusaron cambio, otros
dos refirieron sentirse peor. La Escala de ECOG
permaneci 6 estable en seis pacientesy en dos empeoré
de2a3.

Después de latransfusin, tres pacientes desarrollaron
taquicardia, dos elevacion de la presiéon arterial,
dos pacientes mostraron hipotensién, uno no tenia
consignado este dato en e expediente previo a la
transfusion. Un paciente presenté fiebre antes y
después de la transfusidn, dos desarrollaron fiebre post
transfusion. Cuatro pacientes presentaron taquipnea
post transfusién, dos de ellos refirieron disnea.
Otras manifestaciones referidas por tres pacientes
fueron escalofrio y sudoracion, entre ellos uno refirié
nauseas, vomito, palidez mucocutanea y oliguria
En ningln caso se dio manejo farmacol dgico por los
efectos colateral es relacionados con la transfusion de
plaguetas.

Globulos Rojos Empacados

Se evalud los resultados de 174 transfusiones
redlizadas a 151(90.7%) pacientes, 99(65.6%)
mujeres y 52(34.4%) hombres. 131 pacientes se
transfundieron en una ocasion, 17 en dos y 3 en
tres ocasiones (total 174 transfusiones). El rango de
unidades transfundidas fue de uno a cuatro. (Cuadro
No. 4)

Cuadro No. 4. Distribucién de pacientes
oncologicos transfundidos con GRE

1 131 86.2 131

2 17 11.3 34

3 3 17 9
151 100 174
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En 154(88.5%) de las boletas de requisicion se
encontrd indicacion para la transfusion, 20(11.5%)
carecian de este dato. La hemoglobina fue consignada
en 122(70.1%) de ellas, en 25 fue menor o igual
a 7g/dL, en 97 mas de 7g/dL y en 52(29.9%) no se
consignd. En particular los pacientes con enfermedad
de tipo neoplésica presentaron un valor medio de Hb
de 8.6g/dL con desviacion estandar de 1.34 g/dL y un
rango de4.5 a13.5g/dL, mientras que los pacientessin
enfermedad neoplasica presentaron un valor medio de
Hb de 7.8g/dL con desviacion estandar de 1.96 g/dL
(2.4-13.8g/dL). El hematocrito estaba consignado en
43(24.7%) boletas y en 131(75.3%) no lo estaba.

Otras indicaciones consignadas fueron sindrome
anémico, nimero de plaquetas, leucocitos, y glébulos
rojos; hematuria macroscépica, sangrado digestivo o
transvaginal, gastritis eritematosa; cancer de mama,
ovario, recto, vejiga, gastrico, decérvix, vulva, esofago,
prostata, cancer primario desconocido, carcinoma
epidermoide invasor persistente, hepatocarcinoma,
linfoma no Hodgkin, rabdomiosarcomay sarcoma de
Ewing.

Con respecto a los diagnosticos, 123(81.5%) de 151
pacientes adolecian de alguna enfermedad neoplésica;
las mas frecuentes fueron: cancer gastrico (28), cancer
decérvix (24), cancer de mama(9), y otrostipos cancer
(62). 27(17.9%) pacientes presentaron enfermedades
no neoplésicas y (1) no tenia consignado diagndstico
en el expediente.

Después de la transfusion, 94(62.2%) pacientes refirié
sentirse mejor, 48(31.8%) no sintié cambio, 8(5.3%) se
sintio peor y 1 no contestd. 121(80.1%) delos pacientes
no presenté cambio en la escala ECOG después de la
transfusion, 26(17.2%) mejoré su rendimiento fisico,
5(3.3%) empeord y 1 de ellos fallecid post transfusion
por causa no relacionada ala transfusion.

Lavariacion delossignosvitales prey post transfusion
se observaen el Cuadro No.5, despuésde latransfusion
en tres pacientes se documentd bradicardiay en siete
taquicardia. De diez pacientes, ocho que presentaban
taguicardiay dos bradicardia, lafrecuencia cardiaca se
normalizé después de ser transfundidos. Doce pacientes
presentaron fiebre antes de ser transfundidos.

Cuadro No. 5. Signos vitales pre y post transfusiéon en 87 pacientes transfundidos con GRE.

. . Pre-transfusion Post-transfusion
Signos vitales ; ;
Media Rango Media Rango
Frecuencia Cardiaca ™" 84 44-124 85 48-125
Presion Arterial ™™ He* 115/72 80/50-220/130 116/77 80/40-210/130
Temperatura ™ 37 37
Frecuencia RespiratoriaR™ 20 21

*LPM: Latidos Por Minuto. mm Hg: milimetros de Mercurio. RPM: Respiraciones Por Minuto

De 151 pacientes transfundidos con GRE, 87(57.6%) pacientes, presentaron diversos sintomas y signos clinicos
relacionados directamente con la transfusion (Cuadro No. 6).

No. 6. Complicaciones encontradas en 151 pacientes transfundidos con Glébulos Rojos Empacados.

Sudoracién 17 11.3
Fiebre 13 8.6
Escalofrios 12 7.9
Néuseas y vomitos 9 6.0
Urticaria 8 5.3
Otras 12 7.9

Otras: Dolor lumbar, mareo, poliuria, diarrea, dolor abdominal, temblor, dolor en el sitio de latransfusion, tosy parestesias.
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A nueve pacientes de los 87(10.3%) que mostraron
complicaciones se les brindd mangjo de las mismas:
retiro de la sangre que estaba siendo transfundida (4
pacientes), tratamiento médico en base a antial érgicos
(7 pacientes). Entre estos nueve pacientes, uno fue
transfundido con GRE ABO incorrecto, se llevd la
sangre a laboratorio para corroborar tipo y RH, se
le practic6 examenes post transfusion inmediatos y
fue ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos
del Ingtituto Nacional Cardiopulmonar egresando
sin complicaciones. La mayoria de los pacientes
transfundidos recibieron tratamiento profilactico con
difenhidramina y acetaminofén; sin embargo, existio
un alto porcentaje de complicaciones.

DISCUSION

Durante €l afo 2014 en el Hospital General San Felipe
e Instituto Nacional Cardiopulmonar, dependientes del
Banco de Sangre del Hospital, se han transfundido 19
Unidades (U) de sangre total, 3,083 de GRE, 937 de
PFCy 344 de concentrado plaguetario. Lacantidad total
de unidades solicitadas durante ese mismo periodo es
de 1,615 de sangre total, 3506 de GRE, 1,100 de PFC
y 400 de concentrado plaquetario; haciendo un total de
6,621 unidades.

La administracion de sangre total esta indicada en
situacionesdehemorragiaactivaconpérdidadevolumen
de més del 25%,” riesgo de shock hemorragico” 9y
exanguinotransfusion por enfermedad hemolitica del
recién nacido.® Las 2 pacientes que recibieron sangre
total no cumplian con estas condiciones.

Esto podria reflejar que las indicaciones son realizadas
de acuerdo a la opinién del médico tratante, cuando
deben ser prescritas basadas en guias 0 normas
establecidas por la Secretaria Salud (SESAL) de
Honduras contendidas en |a Politica Nacional y Guias
de Préactica Clinica para € uso de la Sangre y sus
Componentes® o por laOMS.?Y

L ospacientesno mostraron mej oriasubjetivadebienestar
ni ensurendimientofisicomedido por laescalade ECOG,
por lo cua es cuestionable desde e punto vista clinico
transfundir con las indicaciones registradas. El uso de
este tipo de producto en la actualidad debe restringirse
debido a su alta incidencia de complicaciones.®? Se
documentd bradicardia y taquipnea en los pacientes,
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debe mencionarse que latransfusion de sangre completa
es la que mas efectos adversos produce tanto a corto
como alargo plazo.("8152Y

El plasma debe ser indicado para pacientes con
trastornos de la coagulacion sanguinea,® no para
corregir déficit de protefnas o anemia como se indicé
en la boleta de requisicion de algunos pacientes que
participaron en el estudio (71%); las indicaciones
deben de seguir las normas establecidas por la SESAL.

Un dato interesante en los pacientes transfundidos
con plasma es que € 100% expresaron sentir mejoria
subjetiva de bienestar; sin embargo el rendimiento
fisico medido por el indice ECOG Unicamente mejord
a dos pacientes. La transfusiéon de plasma debe
supervisarse antes, durante y después de la misma, ya
gque como muestra el presente estudio son posibles las
manifestaciones alérgicas como urticariay sintomas o
signos como taquipnea o disnea, que pueden indicar
alteraciones hemodinamicas o del intercambio gaseoso;
estas manifestaciones podrian ser severas en algunos
pacientes especialmente en aquellos con condiciones
preexistentes.

L os pacientes que recibieron Plasma Fresco Congelado
(PFC) eran candidatos a recibir este producto basados
en el diagnostico sefialado en el expediente clinico; sin
embargo las indicaciones de la boleta de requisicion
mostraron disparidad con el diagnéstico, por ejemplo
en cuatro boletas no se consignd la indicacion;
posiblemente no se considerd importante €l llenado de
boletas del Banco de Sangre por €l estudiante 0 médico
responsable, 1o que limitaria la realizacién de estudios
posteriores con respecto a la evaluacion de estas
indicaciones. Al igual que los pacientes que recibieron
plasma, estos refirieron sentirse subjetivamente mejor,
sin alterar su indice de ECOG, cabe preguntarse si esta
sensacion de mejoria es real o relacionada a un efecto
tipo placebo; es necesario realizar investigaciones
posteriores para validar esta observacion.

Tres pacientes (60%) manifestaron taguipnea, se
sabe que e PFC puede provocar edema pulmonar no
cardiogénico,®?) esto podria indicar que el plasma o
las sustancias existentes en él, posiblemente interfieran
con e intercambio gaseoso; observacion que debe
explorarse con estudios posteriores con la finalidad de
encontrar las moléculas involucradas y la posibilidad
deinvestigar sus inhibidores.
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La indicacibn para transfundir plaquetas es
trombocitopenia en conjuncion con e cuadro clinico;
sin embargo las reglas parecen no estar claras en la
prescripcion de estas por € personal del HGSF; por
giemplo en dos pacientes no se establecié indicacion
clinicay en otro se consideré valores bajos de Hb con
conteo de plaquetas normales, esto parece constituir
un error clinico o una confusion en la solicitud del
producto.

No se evidencié un cambio significativo en la mejoria
subjetiva, rendimiento fisico ni signos vitales de estos
pacientes, esto pone en duda el beneficio clinico
y necesidad de utilizar dichos productos con las
indicaciones y diagnosticos recopilados. El nimero de
plaguetas del paciente considerado como indicacion
absoluta de transfusion es 10,000/dL o menos, entre
10 y 50,000 dependera de los factores de riesgo de
sangrado,®® esta informacion no se pudo obtener de
las indicaciones ni de los diagndsticos, ya que no se
consignan estos datos. La falta de esta informacion
podria guiar a transfusiones innecesarias aumentando
losriesgos parael pacientey |os costos hospital arios.®

Todos los pacientes transfundidos desarrollaron
complicaciones, entre ellas: fiebre, la cual se presentd
en una proporcion de 2:9, se estima que las reacciones
febriles se pueden dar 1:100 transfusiones pero
generalmente no son significativas desde el punto de
vistaclinico.®?

La mayoria de los pacientes (64%) que recibieron
GRE tenian hemoglobina mayor de 7g/dL, lo que
contradicelas normas establecidas por laSESAL. Estas
recomiendan que |os pacientes con anemia cronicasin
enfermedad cardiovascular no deben ser transfundidos
a menos que la Hb disminuya de 7g/dL o cuando €l
paciente presente sintomas clinicos.® Al parecer laHb
constituyd laindicacion més frecuente paratransfundir.
La decision de transfundir GRE debe basarse en la
condicidn clinica del paciente y no solamente en los
valores de hemoglobina, hematocrito o glébulos rojos.

Lasguiasinternacional esestipulan quelatransfusion de
GRE puede generar mejoras subjetivas y objetivas. En
los pacientes del estudio, 62.6% refiri6 sentirse mejor
subjetivamente y el 17% mejoraron su rendimiento
fisico seguin la escala de ECOG. Lo anterior podria
indicar que la transfusién de GRE era probablemente
innecesaria en 48% de los pacientes desde punto de

vistadel bienestar subjetivo y del 83% de acuerdo asu
rendimiento fisico.

Sobre las complicaciones, el 58% de los pacientes las
presentaron siendo las méas frecuentes las reacciones
febrilesque sepresentaron en 7% delastransfusionesde
GRE, cifrasuperior al 1% que sereportaen laliteratura
internacional,*>% en esta también se reporta que las
reacciones alérgicas por transfusion de GRE se dan en
0.15%," inferior a la obtenida en & presente estudio
(5%). Lacausadeestealto porcentajedecomplicaciones
debe investigarse. Es posible que estos pacientes sean
politransfundidos o presenten reacciones cruzadas, o
gue hayan ciertos factores en la metodologia, como la
temperaturadelasangre olosreactivos utilizadosen los
cruces que puedan estar incidiendo en este resultado; la
mayoria de las complicaciones fueron levesy no seles
brindd un manejo terapéutico. De acuerdo alas normas
de la SESAL cuando estas aparecen, se debe detener la
transfusién y corroborar tipo y RH tanto de la sangre
gue se estaba transfundiendo como ladel paciente.®

Es importante sefidar que un paciente de los 151
transfundidos con GRE presentd unareaccién hemolitica
mayor por incompatibilidad ABO, siendo necesario €
ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto
Neciona Cardiopulmonar. El paciente evoluciond
satisfactoriamente y fue dado de dta sin mayores
complicaciones. Segun la literatura, se estima que la
transfusion incompatible ABO puede ocurrir en 1:38,000
transfusiones de GRE. La aparicién de una reaccion
hemolitica aguda es de 1:12,000 transfusiones.?” Por
otro lado las reacciones hemoliticas agudas fatales
ocurren en 1:250,000 a 1:1.000,000 transfusiones,
usualmente (>90%) por incompatibilidad ABO.*>% En
el presente estudio ocurrié reaccion de incompatibilidad
mayor relacionadacon el ABO en 1:174 transfusiones de
GRE; esta no fue fatal pero debe tenerse en cuenta este
dato siempre que se realice unatransfusion sanguinea en
nuestro medio.

Al parecer existe una sobre indicacion de productos
sanguineos en e presente estudio, especiamente de
GRE, pero debe tenerse en cuenta que lamayor parte de
| os paci entes presentan enfermedades detipo oncol égica,
seglin las normas delaNCCN (National Comprehensive
Cancer Network) la Hb en este tipo de pacientes debe
mantenerse en & promedio de 11g/dL.?® Segln las
normas de la SESAL los valores de Hb recomendados
en pacientes sometidos a tratamiento con radioterapia
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debe ser entre 10-12g/dL y en pacientes sometidos a
tratamiento con quimioterapia 8-10g/dL ;® en & presente
estudio se transfundié a pacientes oncol 6gicos con una
media de 8.6g/dL de Hb con unrango de 4.5 a13.5g/dL.
Como sedemuestra, hay pacientesconvaloresde Hb mas
altos que los recomendados en ambas publicaciones, se
debe ser estricto en e cumplimiento de estas para evitar
complicaciones y gastos innecesarios de estos valiosos
productos. Debe investigarse especificamente pacientes
oncolégicos y su requerimiento de productos derivados
delasangre.

Trece pacientes (8%) que recibieron plaquetas o GRE,
se les realizo la transfusion en presencia de elevacion
térmica, esto no deberia de practicarse ya que podria
confundirse con el desarrollo de fiebre relacionada
directamente con la transfusion.

Es una practica comun el uso de tratamiento profilactico
condifenhidraminay acetaminofén, dato no consignado
en los expedientes clinicos; existié un alto porcentaje
de complicaciones. Sera necesario masinvestigaciones
para saber s estos farmacos realmente ameritan ser
administrados.®® Por dltimo, cabe mencionar que
la reaccién alérgica cutanea tipo urticaria ocurre con
una frecuencia de 1:200;*% en los pacientes de este
estudio se present6 en 9:198 transfusiones; siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (P<0.0001).

Conclusiones

Este estudio demuestra que es necesario definir las
indicaciones de productos derivados de la sangre
apegandoseanormasestabl ecidas, mejorar larecopilacion
y contenido de datos de las boletas de requisicion y de
la Historia Clinica, normalizar € monitoreo clinico de
los efectos colaterales de las  transfusiones y redlizar
estudios que incluyan costo-efectividad que puedan
validar los hallazgos de |a presente investigacion.

Recomendaciones

e Apegarse alas normas nacionales para transfusion
de productos sanguineos con lo que respecta a sus
indicaciones.

e Utilizar estos productos de manera objetiva con
intencion de disminuir complicacionesy costos.

e Estudiar las repercusiones econémicas del uso de
productos hematol gicos.
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e |Implementar el uso de la Hoja de Control y
Seguimiento del Paciente en la Transfusion de
Sangre y Productos Sanguineos de la SESAL en €
expediente clinico de cada paciente transfundido.

e Continuar con investigaciones respecto a las
indicaciones, eficacia y complicaciones de
productos sanguineos en todos los centros
hospitalarios del pais.

e Redizar estudios para determinar la necesidad
de tratamientos antialérgicos, y antipiréticos
profilécticos, para evitar efectos colaterales de las
transfusiones.

e Revisar la hoja de requisicién para plaguetas
en relacion a la requisicion de  Glébulos Rojos
Empacados (GRE).
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RESUMEN

En 1895, € fisico aleman Wilhelm Conrad Réntgen
descubrié una nueva forma de radiacion que la llamé
“radiacion X” para denotar su naturaleza desconocida,
un afio después del descubrimiento; Guatemala y
Chile fueron los primeros paises de América Latina
gue utilizaron la nueva tecnologia. El propésito de
esta revision bibliografica es ofrecer una sintesis de
los principales hechos y fechas que dieron lugar a la
historia de la radiologia en Centroamérica, haciendo
énfasis en la evolucion histérica en Honduras, desde
la aparicion del primer aparato de rayos X hasta la
adquisicion de la dltima tecnologia radiolégica. Se
presentan los primeros radiélogos del pais formados
en prestigiosas universidades y centros hospitalarios
extranjeros que contribuyeron a mejorar la calidad
diagnostica y terapéutica de los centros asistenciales.
Se redizd una revision sistemética de la literatura
existente en revistas cientificas consultando las bases
de datos; Medline, Lilacs, e Hinari y otros que incluian
articulos relacionados con la historia de la radiol ogia.

Radiologia,
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América Central.

ABSTRACT

In 1895 the German physicist Wilhelm Conrad
Rontgen discovered anew form of radiation, and called
it “X radiation” to denote its unknown nature. One
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year after that discovery Guatemala and Chile were
the first Latin American countries that used this new
technology. The purpose of this review is to provide
a synthesis of the essential facts and dates that led to
the History of Radiology in Centra America, with
an emphasis on historical developments in Honduras
from the appearance of the first X-ray machine
until the acquisition of the latest technology used in
radiology. The first radiologists in our country trained
in prestigious universities and foreign hospitals, and
contributed to improving the quality of diagnostic
and therapeutic medical centers of the country. A
systematic review of the literature in scientific journals
was performed at Medline, Lilacs, Hinari and other
related data including the History of Radiology items.

Key words: Radiology, X-Rays, history, Central
America

INTRODUCCION

La radiologia comenzd con un hallazgo incidental
cuando el aleman, Wilhelm Rontgen, profesor defisica,
egresado de la Universidad de Zurich, posteriormente
Rector de la Universidad de Wurzburgo, Alemania,
estudiando los rayos catddicos en 1895, descubre una
nuevaradiacion alacua denomind radiacion X.&42

Un afio después del descubrimiento ya se utilizaba esta
nueva tecnologia de aparatos generadores de rayos
X en Centroamérica, especificamente en Guatemala.
Los primeros en usarlos fueron los doctores. Dario
Gonzales, salvadorefio, residente en Guatemala;
Miguel Ugarte en Honduras, Rosendo Rubi Altamirano
en Nicaraguay José Brunetti en Costa Rica.®

En la actualidad se ha producido un gran desarrollo

tecnoldgico, la medicina se ha visto fuertemente
influenciada por importantes cambios industriales,
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sociales y econdmicos, un gemplo de dlo es la
radiologia como medio diagndstico por imagen, la cual
ha transformado la préctica médica. Cuatro décadas
después, este desarrollo tecnoldgico revoluciond
completamente la radiologia e hizo posible la aparicién
delatomografiacomputaday laresonanciamagnética.®

La radiologia, es un pilar fundamental en la toma de
decisiones para el adecuado diagndstico, tratamiento y
evoluciondetodo pacientequeacudeaunainstitucionde
salud. Practicamente todas | as especialidades médicas
utilizan la radiologia para beneficio del paciente. Cada
vez hay mayores métodos de imagenes que se obtienen
con técnicas diversas, avanzadas y complejas, en que
Organosy estructuras pueden verse de forma diferente.
Esta revision de la historia de la radiologia, tiene €
objetivo de hacer un recorrido cronolégico de eventos
y descubrimientos que han hecho posible laapariciony
desarrollo de esta en Centroamérica. Se enfatiza en los
avances producidos en equipos de rayos X, tomografia
computada, resonancia magnética y radioterapia en
Honduras.

METODOLOGIA

Se redizd una revision sistemética de la literatura
existente en revistas cientificas consultando las
bases de datos; MEDLINE, LILACS, HINARI y
otros que incluian articulos relacionados con la
historia de la radiologia. Los articulos més relevantes
fueron seleccionados utilizando los descriptores:
«Radiologia», «rayos X», «Centroamérica». Los
criterios de inclusién empleados abarcan toda la
informacion disponible sobre los datos histéricos
de la radiologia a nivel centroamericano y que dicha
informacion fuera proveniente de fuentes de probado
aval cientifico en el ambito de la Imagenologia. Como
criterio de exclusion no se incluyeron articulos que
se referian a historia de la radiologia en paises no
pertenecientes a Centroamérica.

DESARROLLO Y DISCUSION

La noche del viernes 8 de noviembre de 1895, en
una habitacion oscura, el profesor de fisica, aleméan,
Wilhelm Réntgen, (Figura No. 1) descubrié una nueva
forma de radiacion, investigando las propiedades de
los rayos catddicos, se dio cuenta de la existencia de
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una nueva fuente de energiay lallamé “Radiacion X”
para denotar su naturaleza desconocida, esta radiacion
misteriosa tenia la capacidad de pasar a través de
muchos material es que absorben laluz visible. Rontgen
comprendié inmediatamente la importancia de su
descubrimiento para la medicina, un simple accidente
cambio la historia de la humanidad, que hacia posible
la exploracion de los cuerpos de una manera hasta
ese momento totalmente insospechada y permitia
reproducir las partes internas del cuerpo humano.®

Figura No. 1 Descubridor de los Rayos X

En € transcurso del mes siguiente, aplicando |os efectos
de los rayos X a una placa fotografica, produjo la
primera radiografia de la humanidad, la clasica imagen
de lamano de su esposa Bertha Rontgen (Figura No. 2).

Figura No. 2 Primera radiografia

Mano de Bertha Roentgen
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El 22 de diciembre de 1895, realiza € articulo sobre
“Una Nueva Clase de Rayos X” y lo presenta e 28
de diciembre del mismo afio, luego se propagé la
noticia por todo € mundo.®*? Por este descubrimiento
el profesor W. Rontgen fue galardonado, obtuvo €l
Reconocimiento de laAcademia Sueca en €l afio 1901;
resultando el Primer Premio Novel de Fisica®

De las guerras mundiaes, asi como de los desastres
ocurridos, muchos avances cientificos derivan de ello,
por gemplo: e hundimiento del Titanic (transatlantico
britanico) en 1912, trgjo consigo lamuerte de alrededor de
1500 personas, tragediaque crealanecesidad dedesarrol lar
la tecnologia que permitiera detectar los objetos bajo €
agua, idea que dio origen a la ecografia.® Es reamente
sorprendente que un afio después del descubrimiento de
losrayos X, ya Centroaméricalo conociera.®

Hechos y fechas que dieron lugar a la
historia de la radiologia en Centroamérica

En Guatemala, e Dr. Dario Gonzdez Guerra,
connotado filésofo positivista, naturalista, lingiiista de
origen salvadorefio, obtuvo su Doctorado en Medicina
en laUniversidad San Carlos de Guatemala en 1861,®
fue quien utilizé por primera vez los rayos X en
Guatemala en noviembre de 1896; un afio después del
descubrimiento de W. Rontgen, € doctor Gonzdlez
tradujo al francés un articulo sobre el descubrimientoy
construy6 un aparato de rayos X que le permiti6 repetir
dicho experimento con éxito, colocando a Guatemala
como uno de los primeros paises de América Latina
gue utilizaron esta tecnologia.®”

Los primeros experimentos con rayos X en animales
gue realizd el Dr. Gonzdlez, son publicados € 16 de
mayo de 1896 en la “Conferencia sobre los Rayos
Rontgen” en la Escuela de Medicinay Farmacia. Fue
hasta el 2 de diciembre del siguiente afio, en compafia
de los doctores Salvador Ortega y Juan José Ortega
cuando logr6 la primera radiografia en un ser humano.

El primer caso de rayos X reportado en la literatura
médica guatemalteca, publicado en € periddico de la
Escuelade Medicinael 30 deabril de 1898, esdelamano
izquierda de un adolescente de 16 afios con osteomielitis
tuberculosa de las falanges. Después de mucho trabajo
y cargos desempefiados, € Doctor Dario Gonzdez
fallecio en la ciudad de Guatemala en 1911.® Luego

@

de algunos avances tecnolégicos en 1907, se inaugurd
en e Hospita General San Juan de Dios € primer
Departamento de Radiologia y Electroterapia, dirigido
por € cirujanoy ginecdlogo Dr. Mario Wunderlich; mas
tarde, ese mismo Departamento cambia su hombre a
“Servicio de Rayos X y Radium”®

En 1923 se inaugura €l Departamento de Rayos X en
Quetzaltenango, segunda ciudad mas grande del pais.
Seis afos después el Hospital Militar inauguré su
Departamento de Rayos X con un equipo fabricado por
la compafiia Lieber-Flarsheim.®

En enero de 1933, llega a poder Adolf Hitler y su
partido, e Partido Naciona-Sociaista Aleman de
los Trabajadores (NAZI), ese mismo afio lleg6 a
Guatemala el Dr. Kurt Wittowsky, aleméan de origen
judio, primer radidlogo entrenado en Haydelberg,
Berlin, el siguiente afio fue nombrado director del
Departamento de Radiologia del Hospital General, a
igual, fue profesor de Radiologia en la Universidad
de San Carlos; escribi6 articulos sobre la especialidad
e inicid € primer programa de entrenamiento de
radiélogos. Es de sefidar que € Dr. Wittowsky trgjo
nueva tecnologia y fue un punto de referencia en €
desarrollo de la Radiologia en Guatemala.® En 1957
fue fundadalaAsociacién Guatemalteca de Radi6logos
y su presidente fundador fue el Dr. Carlos Chacén.®

En 1980, vuelven a Guatemala los doctores Francisco
Arredondo y Marco Tulio Polanco egresados de
Radiologia del Medica College of Milwaukee
(Wisconsin) y del Hospita Methodista en Indiana
respectivamente; fundan el Centro Scan de Guatemala,
adscrito a Hospital Herrera-Llerandi en donde
adquieren entre otros equipos, € primer Tomografo
Axia Computarizado (TAC).©® En 1991 el Dr. Ernesto
Mena Melgar, instalé € primer resonador magnético
nuclear en Guatemala.

La Facultad de Medicina de la Universidad de San
Carlos en 1996, acredité e Postgrado de Radiologia
en dos hospitales publicos: Hospital General San Juan
de Diosy e Hospital Roosevelt. Simultaneamente, la
Universidad Francisco Marroquin (institucién privada),
acreditaba el Postgrado de Radiologia a Hospital
Herrera Llerandi. Esto contribuyé a que muchos
médicos de Guatemala, paises centroamericanos y
paises suramericanos se entrenaran en estos programas
de especializacion en Radiologia.
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En El Salvador, € mismo Dr. Dario Gonzdez,
salvadorefio, quien utilizé por primeravez los rayos X
en Guatemala y residente de ese pais; fue profesor y
rector de la Universidad de El Salvador (1871 -1875).
En 1895 hizo una disertacion sobre la materia radiante
y un afo después (1896) realizo las primeras pruebas
de rayos X en Centroamérica.® En 1906 fue abierto
el servicio de Electroterapia en € Hospital Nacional
Rosales y €l primer equipo de rayos X fue instalado
por €l Dr. Alfonso Quifionez Molina, quien asu vez, en
1907, tomé la primera radiografia de térax y hueso.®

El radidlogo salvadorefio, Franklin Ménico Portillo,
sefiala también que en ese mismo Hospital en 1938, se
adquieren nuevos equiposy se creael Departamento de
Radiologia. Segun el reglamento del Colegio Médico
de El Salvador en el articulo 10, en la clasificacion de
sus miembros, aparece la categoria de Radidlogo en
194709,

En 1980 se introdujo € primer mamografo en El
Salvador, €l cual comenzé afuncionar en el Hospital 1°
de Mayo. Actualmente en este pais se pueden realizar
estudios de mama por medio de resonancia magnética
y medicina nuclear.™ Al afio siguiente, en 1981, se
inicia el Programa de Residencia en Radiologia en €l
Hospital General del Seguro Social, dirigido durante
25 afios por el Dr. Franklin Moénico. Posteriormente,
se abri6 la residencia en el Hospital Militar y en €
Hospital Naciona Rosales.

La Sociedad de Radiologia de El Salvador algunos
la ubican a finales de los afios 40, otros afirman que
fue creada en 1956, siendo su presidente fundador €l
Dr. Radl Argiiello.® ' En 1985 en la presidencia del
Dr. Ménico pas6 a llamarse Sociedad de Radiologia
y Ultrasonido de El Salvador. Posteriormente, en
1999, bgjo la presidencia del Dr. Guillermo Maza se
transformé en Asociacion Salvadorefia de Radiologia,
Ultrasonografia e Imagenes.?

En 1985, fue instalado e primer tomoégrafo axial
computarizado en el Hospital Militar. Para € afio
de 1986 se instala € primer equipo de tomografia
computarizada en el Hospital Brito Mejia Pefla 'y en
1993 pone a servicio del pais € primer equipo de
resonancia magnética.®

El 8 de noviembre de 1995, con €l propdésito de celebrar
el centenario del descubrimiento de los rayos X se
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formalaComisién Nacional de Proteccion Radiol 6gica,
lo que ahora se conoce como Unidad Reguladora y
Asesora de Radiaciones (UNRA).(*?

En Nicaragua, en € afio de 1902 se obtuvo la primera
maquinaderayos X enlaciudad deL edn. Estatecnologia
fue introducida por € Dr. Rosendo Rubi Altamirano,
personge de mucho renombre por sus ensayos en
telegrafia sin hilos y fue el primer médico nicaragiiense
en gercer la précticaradiol 6gica, siendo considerado €
“Padre de la radiologia nicaragiiense” 319

El Dr. InocenteLacayorealizé susestudiosderadiologia
en Francia, donde fue galardonado con una medalla
de plata por su trabajo “El Radiodiagnéstico de las
Insuflaciones Abdominales”. Retorn6 a Nicaragua para
convertirse en € primer médico que labor6 a tiempo
completo como radidlogo en € Hospital General de
Managua. Antes de €1, los doctores: Alfonso Argiiello,
Humberto Tijerino, Pedro Alcides Delgadillo y Luis
Alberto Martinez habian llevado a cabo sus estudios en
la Universidad de La Sorbona, Francia.(:31

Durante la revolucion sandinista en 1984, se dio
apertura a nuevos programas de especialidades
médico-quirtirgicas con certificacion universitaria y se
establecio que la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua (UNAN) seria la encargada de extender €l
titulo de Especialista en Radiol ogia.

En 1985 el Hospital Militar Escuela Algjandro Dévila
Bolafios fue equipado con e primer ultrasonégrafo;
cuatro afos més tarde se adquirié e primer
ultrasonografo doppler, pero fue hasta 1994 que la
Dra. Angélica Alvarado Venegas, reaizd la primera
ultrasonografia doppler pulsada de arteria carétida de
cuello.19

El Dr. Marvin Gutiérrez Sanchez fundé para € afio
de 1996 la Asociaciéon Nicaragiiense de Radiologia e
Imagen (ANRI). El 7 de julio de 2001, fue fundada la
Asociacion Nicaragiiense de Técnicos en Radiologia
(ANTRA).®

El primer Postgrado de Radiologia, se fundd en €
Hospita Escuela Manolo Morales Peralta de Managua,
bgjo la tutela del Dr. Roberto Caderon Gutiérrez.(9
Posteriormente los doctores; Roberto Gutiérrez Sanchez,
Aracely Pérez Ordofiez y Edén Lenin Fischer Chavarria,
fueron quienes fundaron los postgrados de Radiologia
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reconocidospor laUNAN, en el Hospital Bautista (1999),
Hospital Militar EscuelaAleandro DéavilaBolafios (2006)
y Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez
(2008) respectivamente.®

Recientemente en 2013 se inaugurd el quinto Post
Grado en Radiologia en el Hospital Escuela “Dr.
Oscar Danilo RosalesArguello” (HEODRA), en Ledn,
Nicaragua.*”

En Costa Rica, €l Dr. Carlos de Céspedes, radiélogo,
autodidacta, testigo y protagonista de la historia,
refiere en su publicacién “Evolucion de la Radiologia
como especialidad médica durante el siglo XX: 1904-
1980”, que la Radiologia en ese pais inicié en 1904,
cuando el profesor de origen italiano José Brunetti
Félix, residente en Costa Rica desde 1895, trgjo €
primer equipo de rayos X ala ciudad de San José, con
el cual tomé la primera radiografia.®'® En 1913 el Dr.
Brunetti se hace cargo de rayos X y de electricidad
médica en el Hospital San Juan de Dios. Para 1923 €l
Departamento de Radiologia recibe 60.000 Colones y
fue restructurado totalmente.®® Brunetti fue el pionero
de la Radiologia, sufrié radiodermatitis y murié el
21 de febrero de 1938, a afio siguiente de que fuera
[lamado “ precursor de la Radiologia en Costa Rica’.?

En 1923 en Costa Rica, se inicia una nueva etapade la
Radiologia, € Hospital San Juan de Dios, adquiere €
primer equipo derayos X, marcaVictor GE; equipo que
estuvo a cargo del Profesor Brunetti, acompafiandolo
como técnicos su hija, la Srta. Virginia Brunetti y €l
sefior Rosendo Arias.® Es hasta 1913 que se crea €
servicio derayos X y fungié como jefe el Dr. Benjamin
Hernandez, cirujano gastroenterélogo, graduado en
Paris (1905), con estudios complementarios sobre
rayos X.(9

La Junta del Hospital San Juan de Dios, en ocasion
a celebrarse e “Dia del Médico” el 12 de octubre de
1937, acuerda poner en servicio e Departamento
de Rayos X, €l cual se construy6 y equipd gracias a
la generosidad del pueblo que contribuy6 para tal
fin.?% Ese mismo afio €l Dr. José Cabezas Diifner se
hace cargo de ese Departamento y de la aplicacion de
Radium en el mismo Hospital.*9

En 1962, se impulsd e “Programa de Tecnologia
Radiolégica’. El Dr. Céspedes fue designado como
primer director del programa, ese mismo afo se

¥

reactivo la Sociedad de M édicos Radidlogos. Siete afios
mas tarde (1969), se inaugurd €l “Hospital México”
(nombrado asi, en honor a la donacién realizada
por € Estado Mexicano) con su correspondiente
Departamento de Radiologia. En 1968, se nombré €l
primer médico residente de Radiologia, Dr. Victor
Gamboa, en e Hospita Central, después llamado
Rafael Angel Calderén Guardia.®

La Especididad en Radiologia propiamente dicha
aparece inscritaen e Sistema de Estudios de Posgrado
delaUniversidad de Costa Rica desde marzo de 1979.
Después de una evaluacion curricular en 1992, paso
a llamarse Especialidad en Radiologia e Iméagenes
M édicas.®

El Dr. Manuel Zeledon Pérez refiere en su trabajo “Un
vistazo alahistoriadelamedicinade CostaRicaal afio
2000 que la Radiologia se diversificé tanto, que ya
cambio nombre por e de Imagenologia, “Dia con dia
se descubren iméagenes traslcidas que hay que saber
interpretar, unas con sustancias de contraste y otras
sin necesidad de ellas. Toda esta gente gque interpreta
imagenes hatenido gue dedicarse a sub especialidades,
pues no es posible dominarlas atodas ellas’ .9

En Honduras, en 1887 y durante la administracion del
presidente constitucional Luis Bogran Barahona, €l Dr.
Miguel Angel Ugarte (1862-1898), eminente médico,
graduado en El Salvador, fue el primer cirujano con que
contd el Hospital General de Tegucigalpa, considerado
“Padre de la Cirugia en Honduras’; fue director del
mismo centro hospitalario, gestiond con e Presidente
de la Republica Dr. Policarpo Bonilla en 1897, que
solicitaraaAlemania el primer aparato de rayos X con
gue cont6 el pais.??

Bajo la direccion del Dr. Ramoén Valladares, el 15 de
diciembrede 1929, el ahoraHospital General San Felipe
inaugura entre otros departamentos, el Departamento
de Rayos X con nuevo equipo.?

El Dr. Manuel Larios Cérdova, prominente médico
hondurefio graduado en la Universidad de Columbia,
New York, en 1929 inicia sus labores en el Hospital
General San Felipe, un afio después (1930) fue
nombrado Jefe del Departamento de Radiologia. Luego
el 2 de octubre de 1931 en la ciudad de Comayagiiela
D.C. se fundd € hospital privado “La Policlinica’
dirigido por un grupo de especialistas, donde el Dr.
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Larios se desempefid como radidlogo por muchos
anos.® El Hospital General San Felipe, entre 1935y
1950, es dirigido por el Dr. Juan Angel Mejia; bajo su
administracién, se organiza la Escuela de Enfermeria
y Comadronas y los servicios de Radiologia y
Radioterapia entre otros.?® Se incorporan a pais
un numero significativo de médicos especialistas en
Radiologia formados en prestigiosas universidades
y centros hospitalarios extranjeros, que contribuyen
a mejorar la calidad diagnéstica y terapéutica de los
centros asistenciales del pais.

Simultaneamente, el Colegio MédicodeHonduras, seve
estimulado para promover un programa de preparacion
de Técnicosenrayos X y de estamaneraformar nuevos
profesionalesen el drearadioldgica. Para1967 seinicia
el otorgamiento de licencias para gercer la Técnica
Radiolégica, con € requisito de haber cursado por
lo menos dos afios de ensefianza radiol dgica tedrico-
préctica bajo la supervision directa de un médico
radidlogo y en laboratorios de radiodiagnéstico y
radioterapia de reconocida competencia o en escuela
publica o privada para técnicos en Radiologia.?®

Se construye, organiza y equipa en Tegucigapa,
entre 1958 y 1969 € Hospita Materno Infantil;
inaugurandose para la atencién a publico en mayo de
1969, empezando con los servicios de Pediatria; este
Hospital se convierte en e mas moderno y amplio de
Honduras para su época, sirviendo como “hospital
escueld’ para la Facultad de Ciencias Médicas y para
las especialidades de Pediatria y Gineco-Obstetricia,
tanto a nivel de pre y postgrado, asi como para
estudios de Técnicos en Rayos X y Anestesiologia.?”
El Departamento de Radiologia es incorporado a este
centro en febrero de 1970.®

En 1975 e Centro Naciona de Adiestramiento
de Recursos Humanos (CENARH), ya formaba
recursos técnicos en radiologia. En 1999 se creaen la
Universidad Nacional Auténomade Honduras (UNAH)
la Carrera de Radiotecnologia en € grado de Técnico
Universitario, con una duracion de 2.5 afos, la cud
inicio sus actividades con 5 estudiantes matricul ados.®

La tecnologia usada en Radiologia ha llegado con
varios afos de retraso a Honduras, € primer tomégrafo
axial computarizado fue traido muchos afios después
de que el britdnico Hounsfield, instalara el primero de
esos equipos en Londres (1972), y es en septiembre del
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2008, cuando se inaugur6 la Unidad de Tomografia en
el Instituto Nacional Cardiopulmonar.©?

Pasaron también muchos afios para que viniera €l
primer equipo de resonancia magnética después que
dichatecnologia empez6 a usarse en Europay Estados
Unidos. La primera imagen de resonancia magnética
realizada en Honduras fue en diciembre de 1994.

En 2009, sedecretalal.ey de Actividades Nucleares y
Seguridad Radiologica, en estaley se establece como
necesariala creacion de una unidad técnicaen el sector
salud, dependiente de la Unidad Reguladora Nacional,
pertinente a uso de las radiaciones ionizantes en €
diagndstico y tratamiento al ser humano, cuyas fuentes
radiol6gicas son usadas en los centros asistenciales
del pais. Beneficia la dosimetria personal con el fin
de controlar la radiacién recibida por las personas
expuestas, hubo casos de persona auxiliar y médico
afectados por la exposicion radiol 6gica.GY

Anfos después de que los rayos X fueran descubiertos
por Rontgen en otofio de 1895; en Berlin en 1913, €
cirujano Albert Solomon realizé estudios radiogréficos;
trabajos que sentaron las bases de la mamografia
moderna, hasta convertirse en la actualidad en €l
mejor método de deteccién de cancer de mama.?
Honduras, fue el primer pais de América Latina en
traer la mamografia digital en el 2010.® Seinici6 la
instalacion del primer laboratorio de dosimetria en €l
pais, para medir la radiacion a empleados expuestos a
radiaciones ionizantes.®¥

En 2014, se crea por decreto legislativo No. 33,552 €l
Reglamento de Autorizaciones para Instalaciones
Radiactivas y Equipos Generadores de Radiaciones
lonizantes, este reglamento regula las exposiciones
ocupacionales, del paciente y del publico que se
generan como resultado de cualquier actividad o uso de
fuentes de radiacion, incluyendo tanto las exposiciones
normales como las potenciales.®

Con €l prop6sito de mejorar lacalidad de la atencion de
la poblacién del pais, la UNAH inaugura el Postgrado
de Radiologia e Imagenes en e Hospital Escuela
Universitario (HEU); en este sentido, la Dra. Patricia
Gutiérrez, actual Jefe del Departamento de Radiologia
del HEU, refiri6 en unaentrevista, que esta Especialidad
se inicié en € 2014 con 5 residentes: Jorge Murillo,
Cristian Pérez, Walter Pacheco, SilviaEspinozay Laura
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Escobar, bagjo la tutela de los doctores Leonardo Lara
y Carlos Rivera como coordinadores del Postgrado.
Ese mismo afio, se inaugura también, e Centro de
Diagndstico de Imagenes Biomédicas, Investigacion y
Rehabilitacion (CDIBIR), espacio cientifico que pone
a disposicion de la poblacion, tecnologia avanzada y
moderna, que brinda servicios de captura de iméagenes
como mamografias anal 6gicasy digitales, ultrasonidos,
exdmenes de  fluoroscopio, radiodiagndsticos,
tomografias, resonancias magnéticas, asi como estudios
del sistema gastrointestinal .®

Los avances tecnoldgicos en los diferentes métodos
de diagnéstico por imagenes, como la Resonancia
Magnética (RM) junto con e advenimiento de la
Tomografia Computada Multicorte (TCMC), han
mejorado la preciséon diagnéstica de diferentes
patologias. En Honduras, existen algunos tomografos
multicorte, pero € tomografo Aquilion One de Toshiba
adquirido por la UNAH es € de mayor cantidad de
cortes que hay en Latinoamérica, permitiendo realizar
320 cortes reales 0 640 cortes virtuales reconstruidos.
Cuenta con una estacion avanzada de computo para
obtener las imagenes y una computadora o estacion de
trabgjo para la reconstruccion e interpretacion de los
estudiosde TAC.

El resonador magnético que posee la UNAH es €
modelo mas avanzado comercializado y aprobado para
aplicaciones en diagnostico de la compafiia japonesa
Toshiba y conocido como el modelo Vantage Titan
3. Este es el primer equipo que se instala en Centro
Ameérica, colocando a la UNAH en una situacion
privilegiada al contar con esta tecnologia. 7

La Dra. Gutiérrez, refirié que recientemente la Sala de
Radiologiadel HEU abtuvo por medio delos gobiernos
de Taiwén, Bélgica y Dinamarca un equipo de ata
tecnologia: dos tomdgrafos, un fluoroscopio digital,
un mamoégrafo, un angioégrafo, dos ultrasonidos,
constituyéndose en el Hospital publico mejor equipado
en Radiologia del pais.

Primeros Radiélogos en la Historia de Honduras ©®
Se destacan los persongjes hondurefios que fueron

pioneros de laradiologia formando parte importante en
su historiay desarrollo, ellos son:

Dr. Jorge A. Villanueva D. 1942 Especialidad en
Radiologia, de 1963-1964 Tesorero de la directiva
de la Asociacion de Patologia y Radiologia Clinica
(APYRC). Jefe del Servicio de Radiologiadel Hospital
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).
Jefe del Servicio de Radiologia del Centro Médico
Hondurefio.

Dr. Cornelio Corrales Padilla. 1949 especialidad
en Radiologia. Jefe del Servicio de Radiologia del
Hospital General. Jefe del Servicio de Radiologia de
La Policlinica, S. A. Profesor Adjunto de Radiologia.
Profesor de la Escuela de Medicinasiglo XX.

Dr. Jorge Rivera Miyares. 1950 Especiaidad en
Radiologia. Profesor de la Escuela de Medicina siglo
XX.

Dr. Alfredo Midence. 1948 Director del Hospita
San Felipe. 1950 Primer director del Hospital del
Térax. 1959 Subdirector del Instituto Hondurefio de
Seguridad Socia (IHSS). Miembro fundador de la
Asociacién Médica Hondurefa. Jefe del Departamento
de Radiologia del Hospital San Felipe.

Dr. Roberto Zepeda Turcios. 1950 Especialidad en
Radiologia en Hospital de Alexandria, USA. Jefe del
Servicio de Radiologia del Hospital Vicente D’ Antoni.

Dr. Conrado E. Rodriguez. 1960 Especialidad en
Radiologia. Radidlogo del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS). Tenia conocimientos de
anestesia, entrenaba ala enfermera profesional en estos
menesteres, servia de internista, radiodlogo y cirujano

Dr. Jaime Haddad Quifionez. 1967 Especialidad en
Radiologia

Dr. José Ramén Pereira. 1967 Especialidad en
Guatemala. 1968-1969 Tesorero de la directiva de la
Asociacion de Patologia y Radiologia Clinica. 1992-
1994 Ministro de Salud.

Dr. César Rodolfo Salgado M. 1969 Especialidad
Radiologia en México. Trabaj6 como radiélogo del
Hospital Leonardo Martinez y luego en e Hospital
Mario Catarino Rivas.

Dr. Rubén Antonio Villeda Bermudez. Especialidad
en radiologiaen Francia. 1986-1990, Ministro de Salud.
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Radioterapia

No se puede hablar de rayos X sin mencionar la
Radioterapia; disciplina que consiste en aplicar
radiaciones ionizantes para destruir las células
cancerosas, preservando a maximo los tgidos sanos
circundantes.®® La radioterapia; nace a finales del Siglo
XIX, poco después del descubrimiento de losrayos “X”
de Rontgen (1895). Los médicos y fisicos de la época
comenzaron a estudiar las aplicaciones delosrayos X y
descubrieron que esos rayos eran capaces de destruir los
tgjidos enfermos, naciendo asi la Radioterapia. Es asi
gue dos afios después, en 1896 € fisico francés Antoine
Henri Becquerel, demuestra que un elemento natural, €l
uranio, emite espontaneamente radiaciones semejantes a
los rayos X. Becquerel llega con esto a descubrimiento
de laradiactividad natural .49

Luego los esposos Marie y José Curie en Francia
en 1897, interesados en los trabgjos de Rodntgen y
Becquerel decidieron estudiar la naturaleza de las
radiaciones y produjeron por primera vez el polonio
y maés tarde las emisiones del Radium. Marie Curie
(polaca), fue la primera persona en ganar dos veces €l
Premio Novel, Fisicaen 1903y Quimicaen 1911. En
1921, contribuyé a la creacion de la Fundacion Curie,
pararadioterapiay se dedico al estudio delaaplicacion
delaradio en lacuradel cancer.

En Nicaragua en 1996, en honor a Marie Curie, mujer
deciencia, uno delossellos postales (2164d) muestrasu
imagen.“Y Asimismo ocurrié en Guatemala; también
se utiliz6 la imagen del Dr. Dario Gonzalez para
destacar al pionero de laradiologia en Centroamérica.
(FiguraNo. 3)

Figura No 3. Sellos Postales que muestran las
imagenes del Dr. Dario Gonzalez y Marie Curie

Rev. Fac. Cienc. Méd. Julio - Diciembre 2015

A mediados del siglo XX (1940-1945) aparecen los
aceleradores lineales y las unidades de teleterapia con
cobalto y cesio radioactivo. En Centro América la
radioterapia se inicia en El Salvador en 1906 con €
Dr. Arturo R. Reyes, mientras en Honduras aparecen
en 1920 con € Dr. Manuel Larios Cérdova y entre
1947- 1950 se inicia en Costa Rica; informa en su
excelentearticulo “ El cdncer en Centroamérica, Resefia
Historica’ el Dr. Ricardo Bulnes.Y

Afos después, en 1926 el Dr. Arturo Reyes, con la
fundacion del Servicio de Radium en e Hospital
Rosales, inici6 € tratamiento de radioterapia ionizante
contra el cancer en El Salvador.“?

En 1924 seiniciala Radioterapia en Guatemala por el
Dr. Mario J. Wunderlich, distinguido con la Medalla
Universitaria'y con € titulo de Profesor Honorario de
la Universidad de San Carlos de Guatemala. En 1926
se introduce la braquiterapia (método con que las
fuentes de radiacion se colocan en o cercadel area) en
El Salvador, en 1960 en Honduras. La primera bomba
de cobalto se trgjo a Honduras en 1960 y a Costa Rica
en 1969.43

En el afio de 1990 en el Hospital San Felipe inicia la
fisica médica que abarca tres areas:. medicina nuclear,
radiodiagnostica y radioterapia, esta Ultima se aplica
en € Hospital, inicié con una unidad de Caobalto y
fue impulsada por e Magister Filiberto Rodriguez,
guien estd a cargo de la Carrera de Radiotecnologia
en la UNAH y docente en el érea radiodiagndstica
En e Hospital San Felipe, se encuentran 2 unidades
de Cobalto 60 para dar tratamiento radioterapéutico
en la modalidad de teleterapiay 1 unidad de la fuente
radioactiva de Cesio para braguiterapia.*¥

Conclusion

Desde su origen, la colaboracion entre la fisica y
la medicina ha sido fundamental para el desarrollo
y evoluciéon de la radiologia y la radioterapia. En
Centroaméricalos pioneros de la Radiol ogia fueron: el
Dr. Dario Gonzélez, salvadorefio, considerado “Padre
de la Radiologia en Guatemalay el Salvador; € Padre
delacirugia, Miguel Ugarte quien gestiond y obtuvo el
primer equipo de rayos X en Honduras; € prominente
fisico, Rosendo Rubi Altamirano en Nicaragua vy
el profesor José Brunetti, que fue e primero que
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trajo un tubo de rayos X a Costa Rica. Los paises
centroamericanos cuentan con equipos sofisticados
de radioterapia, su existencia ayuda a mejorar los
servicios de salud delos habitantesdelaregion. Debido
a continuo mejoramiento de los equipos de rayos

Xy

a la aparicion de otras modalidades de imagen,

la radiologia es trascendental en el diagnostico mas
preciso de enfermedades y manejo de |os pacientes.
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RESUMEN

El &cido hialurénico es un glicosaminoglicano
presente en todos los tejidos del cuerpo, matriz
extracelular y revistiendo vasos sanguineos. El acido
hialurénico esigual en todo el cuerpo y debido a esto
es biocompatible al ser aplicado en los seres humanos,
tiene diversos usos que lo hacen actualmente objeto
de investigaciones. En personas con cancer de
pulmén reduce la propagacién de células tumorales
e incrementa la regeneracion de tejido sano. También
se utiliza en tratamientos para la artritis, ya que
resulta beneficioso al regenerar cartilago de las
articulaciones y por ende un alivio en personas con
dichos problemas. El &cido hialurénico ha tenido
aceptacion en su utilizaciéon para el tratamiento
estético, teniendo resultados considerables y con
duracion semipermanente. Otro uso destacable es su
aplicacién para el 0jo seco, que por su presentacion en
gotas brinda a paciente una hidratacion, permitiendo
asi curar este mal. Por los mlltiples usos del acido
hialurénico es importante estudiar mas sobre él,
proponiendo nuevas alternativasen diferentes areasde
salud. La metodologia usada en la presente revision,
fue la busqueda sistemética de articulos actualizados
en revistas médicas nacionales e internacionales;
posteriormente se filtré la informacién obtenida
basandose en el objetivo general de la revision:
Descripcion de las aplicaciones clinicas del acido
hialuronico, en diferentes areas de la medicina

1 Médico residente primer afio, posgrado de Medicina Interna.
2 Estudiante de sexto afio, carrera de Medicina UNAH

3 Estudiante de tercer afio, carrera de Medicina UNAH.

4 Estudiante de cuarto afio, carrerade Medicina UNAH.
Recibido: 08/05/15 Aceptado: 10/12/2015

Direccidn de correspondencia: ortega_3m@hotmail.com
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Palabras Clave: Acido Hialuronico, Hialuronato,
AndlisisAH, Uso Terapéutico.

ABSTRACT

Hyaluronic acid is a glycosaminoglycan present in all
body tissues, extracellular matrix and blood vessels
coating. Hyaluronic Acid is the same throughout the
body and because it is biocompatible when applied
to humans, has many uses that make today an object
of study investigated. In people with lung cancer, it
reduces the spreading of tumor cells and increases the
regeneration of healthy tissue. It is also currently used
treatments for arthritis because it is quite beneficial to
regenerate cartilageinjoints, and thus, arelief in people
with such problems. Hyaluronic Acid has had enough
acceptance in its use for cosmetic treatment, having a
remarkably quick result with semi-permanent duration.
Another important use isin its application for dry eye,
which presentation in drops, provides the patient with
hydration, allowing it to cure thisill. For the multiple
uses of hyaluronic acid, it is important to study more
about it, proposing new alternatives in different areas
of health.

Keywords: Hyauronic acid, Hyaluronate, Analysis
AH, Therapeutic Use.

INTRODUCCION

El Acido Hialurénico (AH) es un glicosaminoglicano,
presente en la matriz extracelular, recubre vasos
sanguineos y esta presente en todos los tejidos del
cuerpo. 42 En las Ultimas décadas ha tenido especial
atencion sus practicas aplicaciones en e area médica,
con buenos resultados y pocos efectos adversos.
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El AH es biocompatible con el cuerpo humano, se le
ha dado diversos usos clinicos y estéticos, se utiliza
en ginecologia por gemplo para e “Mangjo de la
atrofia vulvovaginal posmenopdusica,” se menciona
su uso como hidratante vaginal y renovando células
sanas en patologias que afectan el Utero. En ortopedia,
se utiliza para problemas en las articulaciones;, en
el estudio redlizado de “Reaccion aguda local tras
infiltracion intraarticular con Synvisc,” se habla sobre
nuevos hallazgos que destacan los beneficios del uso
de hialuronato en pacientes con artrosis disminuyendo
eficazmente la inflamacién. En cirugia pléstica
resulta ser una alternativa no invasiva que ayuda a
rejuvenecer la piel. En una investigacion en la que se
utilizé en 10 pacientes, con resultados satisfactorios,
puesto que, si bien hubo una inflamacién leve en un
pequefio porcentaje de pacientes, estos no fueron dafios
significativos ni permanentes. Su uso en oncologia ain
se estudia, ya que se ha observado que aumenta células
sanasy disminuye lastumorales. Por tal caso esdevital
importancia el estudio del AH como una herramienta
innovadora en e ambito de saud.?® Por ello la
presente revision bibliogrdfica tiene como objetivo
general: la descripcion de las aplicaciones clinicas del
AH en oncologia, oftalmologia, ortopedia, ginecologia
y cirugia pléstica.

METODOLOGIA

SerealizOrevisionsistematicadearticulosacercadel AH
en las diferentes areas de la medicina como: oncologia,
oftalmologia, ortopedia, ginecologiay cirugia pléstica.
Se consulto las bases de datos: Cochrane, BIMENA,
LILACS, MEDLINE, Medine Plus, SciELO; la
Revista Médica Hondurefia de articulos relacionados
y laBiblioteca Virtual en Salud. Se utilizd el motor
de busqueda Google Scholar; la blsgueda se realizd
en idioma inglés y espafiol, usando como palabras
clave &cido hialuronico, hialuronano, hiauronato,
glucosaminoglicanos. Los criterios en la seleccion de
los articulos: 1. Informacién sobre AH actualizada 2.
Articul os precedentes de revistas médicas reconocidas
anivel naciona e internacional 3. Relevancia de la
informacion acerca del AH en los problemas de salud
actuales y sus aplicaciones en las diferentes &reas de
la medicina. Se consideraron articulos publicados
entre el 2009-2014 y articulos que traten sobre el uso
clinico y solucién de otros problemas médicos; no se
consideraron ensayos en animales 0 su uso en técnicas

de laboratorio. Se utilizaron algunos articul os de afios
anteriores al limiteinferior del rango de blsqueda, para
definir conceptos basicos.

DESARROLLO Y DISCUSION

El AH es un polisacarido de ato peso molecular,
producido en la membrana plasmética por la enzima
del Acido Hialurénico Sintasa (AHS) y formado por
unidades repetitivas de disacaridos; se encuentraen la
matrizextracelulary enlasuperficie celularde lamayoria
de los tegjidos humanos.*? Es un glicosaminoglicano
debido a su estructura gigante, resultado de la unién
de muchas moléculas iguales [lamadas disacaridos.
Esta familia de glicosaminoglicanos (GAG) es muy
conocida en e ambito de la salud ya que algunas
moléculas de estructura similar se utilizan hoy dia en
variedad de farmacos y suplementos nutricionales.®?

Es un componente fundamental que interviene en la
homeostasis del agua, la regulacion del crecimiento
capilar, € reconocimiento y la migracion celular y
participa en procesos caracterizados por proliferacion
celular répida, como la cicatrizacion de heridas y la
morfogénesis,® ademas actllacomo componente en los
espacios existentes entre células de los tejidos y forma
parte de la matriz extracelular, que permite lubricar,
absorber y transportar los nutrientes basicos en las
célulasy eliminar los residuos generados en éstas.

Es una molécula de polisacérido presente de forma
natural en el organismo. Se encuentra localizado en la
epidermis, asi como en diferentes tipos de mucosa y
tejidos derivados del mesodermo.®©

Historia

Este compuesto fue descubierto en 1934 por los
farmacéutico aleman Karl Meyer y John Palmer quienes
lograron aislar € acido hialurénico por primera vez a
partir del cuerpo vitreo de los ojos de las vacas, pero
debido a que no era comercialmente aceptable se cerrd
la investigacion. En 1942, el cientifico Endre Balazs
utilizo las técnicas de Meyer parasintetizar el acido de
las crestas de los gallos, que en la actualidad continta
siendo una de las fuentes del &cido hialurénico. Més
adelante se descubrieron las partes del cuerpo que
contenian el hialuronano (otraformadellamarle), como
también sus funciones; esta sustancia se encuentra en
tgjidos y érganos de nuestro cuerpo como por g emplo:
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tgjido conectivo que sostiene la columna vertebral,
cartilagos, liquido sinovial de las articulaciones y
epidermis; se sintetiza en la cara citosdlica de la
membrana plasmatica donde se van ensamblando los
monosacaridos, y a medida que se va sintetizando la
cadena de &cido hialuronico va siendo transferida a
espacio extracelular. 19

Propiedades

El &cido hialurénico, como potente atrayente de agua,
cumple con una serie de propiedades que lo hacen
tnico; dentro de €ellas en e &rea de dermatologia
permite la hidratacion de la piel por la accién fisioldgica
de retencion acuosa;(1*® ademds proporciona firmeza
y suavidad en la piel por la lubricacién de las fibras
de colageno;® sirve como barrera defensiva ya que
impide el movimiento de ciertos patégenos. En €l area
de ortopedia proporciona estabilidad mecanica a las
articulaciones.® En oftalmologia lubrica la superficie
conjuntival, debido que provoca la hidratacion y
aumento de viscosidad, asi como retencion de fluidos
en la superficie del o0jo;® 012 facilita el transporte de
solutos idnicos y la homeostasis. En oncologia sirve
para el impulso de lamigracion celular con la curacion
de las heridas.®

Vida media, sintesis y metabolismo

Al contrario que €l resto de los glicosaminoglicanos,
se sintetiza en la membrana plasmatica en lugar del
aparato de Golgi. Lo llevan a cabo unas enzimas de
membrana denominadas sintasas del &cido hialurénico,
delas que hay trestipos en vertebrados (HASL, HAS2,
HAS3) y se expresan de forma diferencia en los
tgjidos. La sintesis ocurre en la cara citosolica de la
membrana plasmatica donde se van ensamblando los
monosacaridos, y a medida que se va sintetizando la
cadena de &cido hialuronico va siendo transferida a
espacio extracel ular. Aunque las tres enzimas sintetizan
acido hialurénico, la HAS2 es la que parece sintetizar
las cadenas méslargas. Curiosamente un gen homélogo
a de la enzima HAS1 se ha encontrado también en
algunas bacterias, las cuaes o sintetizan para aumentar
su movilidad, probablemente estas bacterias captaron
el gen delosanimales. ©

El metabolismo del Acido Hiaurénico (AH) es muy
dindmico. Lavidade las moléculas de AH puede variar
entre 1 y varios dias. Se degrada por varios tipos de
enzimas. Hialuronidasa, beta-D glucoronidasa, beta-
D-N-acetil-hexosaminidasa; siendo la primera la mas
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importante.* 1 También se puede degradar en los
lisosomas tras endocitosis mediada por receptor. En
aquellos tejidos que estén bhien drenados por vasos
linféticos se suele eliminar e acido hialurénico por la
via linfética, si e area de drengje no puede seguir la
linfética, se utiliza la via hemética desde donde pasa
ala sangre y es degradado fundamentalmente por las
células endoteliales de los capilares sinusoidales en el
higado; el 30% del AH se elimina a través del higado.
Una parte del AH también se elimina en los propios
nédulos linféticos y 1% es excretado diariamente por
los rifiones.©

Usos clinicos

Actualmente el AH es un compuesto utilizado en
muchas &reas de la salud, debido a las funciones y
propiedades que posee:

Oftalmologia
El 0jo seco es una de |l as enfermedades oftalmol dgicas

mas frecuentes, donde la opcion terapéutica méas
conocida es en muchos casos las lagrimas artificiales;
de estas existen una gran variedad en el mercado que
varian desde sus principios activos hasta la presencia
de sus conservantes. El 0jo seco es una alteracion que
se produce en la superficie de la cérnea y la conjuntiva
por falta de ldgrimas, como consecuencia la superficie
del ojo no estabien lubricada, lo que puede dar origena
molestias oculares, problemas visualesy lesiones en la
corneay laconjuntiva. EIl AH combinado en soluciones
liguidas hace que las mismas sean de alta viscosidad, y
por lo tanto més confortables a lubricar mejor € 0jo;
aestapropiedad selellama capacidad pseudoplastica.
Contiene también una gran adhesion al epitelio corneal
lo que le confiere mucha estanqueidad (permite que
las soluciones no corran con fluidez) permitiendo que
las soluciones se mantengan por mayor tiempo en la
superficie del ojo.

Dentro de la variedad de lagrimas artificiales utilizadas
para €l tratamiento del ojo seco se han comparado dos
tipos que pueden ser las mds prometedoras y eficientes
para e bienestar de los pacientes, estas son; €
hialuronato sddico y € alcohol polivinilico. El alcohol
polivinilico tiene la capacidad de disminuir la tensién
superficial del agua, de aumentar la estabilidad de la
misma y favorecer su conformacion, su viscosidad
es constante e independiente del movimiento. Es de
facil esterilizacion, compatible con la mayoria de los
farmacos oftalmolégicos y tiene muy poca toxicidad
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epitelial; en cambio € acido hialurénico posee una
capacidad pseudopléstica que hace que las soluciones
sean de alta viscosidad y mas confortables para el 0jo;
ademas proporciona una gran adhesion a epitelio
corneal.

Segln una investigacion encontrada en los Archivos
de la Sociedad Espafiola de Oftamologia en la cua
se seleccionaron 30 pacientes con 0jo seco, en los que
se considerd cada ojo por separado, y a los cuales, 15
de ellos se les administré como tratamiento acohol
polivinilico y alos otros 15 hialuronato sddico, con una
dosis de 5 gotas a dia durante un mes. Los resultados
fueron que el hialuronato sédico resultd ser mds eficaz
en e tratamiento de los pacientes con 0jo seco que el
alcohoal polivinilico.? Otraaplicacion del AH en el area
de oftaimologia es durante los procesos quirlrgicos
en d ojo. El AH se encuentra de forma natural en la
matriz extracelular del humor acuoso y vitreo, esta
solucién protege tanto las células endotelia es corneal es
como otras estructuras oculares. La sal sodica de un
mucopolisacarido de alto peso molecular es la que se
presenta como una solucion viscosa, pero no antigénica.
Su aplicacion en € interior del 0jo durante una cirugia
facilita la separacion de los tgidos y los protege de
cualquier traumatismo quirdrgico que pueda llegar
a ocurrir. El hialuronato de sodio durante la cirugia
funciona para restablecer € volumen intraocular, ayuda
en la separacion de membranas adheridas a la reting,
a manipular los desprendimientos de retina y aplanar
mecanicamente la misma.*® Son varios los productos
oftalmol 6gicos que actualmente contienen AH y que se
utilizan en el reemplazo del humor vitreo y laproteccion
de lacdrnea en cirugias oculares. Esta solucion también
seleutilizacomo un agregado en lentes de contacto para
mejorar su mojado y su confort.®

Ortopedia
La osteoartritis es la enfermedad articular més comuin

de la poblacion mundial, presenta cambios histol égicos
en d cartilago y puede causar limitaciones funcionales.
Se caracteriza por la degeneracion del cartilago y
la proliferacion simultanea de hueso, cartilago y
tgiido conectivo. Existen diversos tratamientos oraes
disponibles con efectividad comprobada para esta
enfermedad,® peroel AH ofrecenuevasalternativasentre
las cuales esté |a terapia con inyecciones intraarticulares
de AH que ha mostrado efectos beneficiosos en el control
de sintomas de la osteoartritis, artritis degenerativas, y
enfermedades osteoarticulares.“1® (FiguraNo.1)

Figura No. 1 Inyeccion de Acido
Hialurénico en Articulaciones

Obtenida de: Clinica Fiorela. Disponible en:
http://www.clinicafiorelahn.com/crecimiento .html

El AH anive articular previenelaapoptosisdecondrocitos
e inhibe la degradacion condra y las respuestas
inflamatorias articulares por lo que produce mejoriaclinica
al ser aplicado intra-articularmente, ademas que mejora
los efectos regeneradores del hial uronano enddgeno sobre
el cartilago articular, y e restablecimiento de la visco-
elagticidad del liquido sinovial.®

ElAHesunamoléculaque seencuentrafisioldgicamenteen
el liquido sinovia y se cree que mejorasus caracteristicas.
5 También, tiene propiedades visco eésticas que
tienen un papel fundamental en @ mantenimiento de la
homeostasis del liquido sinovial. Recientemente se ha
descubierto los beneficios del hialuronano en pacientes
con artrosis, caracterizada por presentar disminucion en
la concentracion y peso molecular del liquido sinovial.”)

La viscosuplementacion con hialuronano interarticular
aplicado tres veces ala semana pretende obtener efecto
antiinflamatorio, anabdlico, analgésico y condro-
protector; mejora la funcién y la calidad de vida del
paciente. ¥ (FiguraNo.2)

Figura No. 2 Tratamiento de Acido
Hialuronico como antiinflamatorio

Obtenida de: Ortopedista Blog. Disponible en:
www.artrimed.net
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Un andlisis que incluyeron 40 estudios de control
placebo versus AH mostré que la viscosuplementacion
es eficaz en el tratamiento del alivio del dolor de
rodilla con osteoartritis, en cuanto ala mejoria global
del paciente.’® La eficacia del AH es comparable con
los beneficios que poseen los antiinflamatorios no
esteroideos por laduracién delaaccién més prolongada
del primero en comparacién con la infiltracién de
corticosteroides.":1®

El mecanismo de accion del AH no se conoce con
exactitud. Se cree que el AH exdgeno induce lasintesis
de AH enddgeno; posiblemente estimulando el proceso
deregeneracién articular. Enlosestudiosin vitro delas
articulaciones con artrosis |0s sinoviocitos expuestos a
AH exégeno mostraron nueva sintesis de AH.®"

El efecto antiinflamatorio a través de la disminucién del
AH no esta completamente comprendido, ya que sus
efectos varian en gran medida en base al peso molecular
y alosreceptores celulares del tgjido en € que esté.

Algunos mecanismos propuestos son: inhibicion de
la expresion de genes de citoquinas, inhibicion de
produccién de prostaglandinas, y disminuciéon de
concentracion intraarticular de metaloproteinasas, la
funcién de barrera para la migracion de neutrdfilos,
inhibicion de receptores quimiotacticos de leucocitos,
inhibicion de la fagocitosis en neutréfilos, inhibicién de
la produccion de radicales libres que a su vez mantiene
el correcto funcionamiento de las mitocondrias
previniendo lainduccién de laapoptosis por disfuncion
mitocondrial. Posee también un efecto analgésico por:
inhibicion de los nociceptores, estabilizacion de la
matriz cartilaginosa, proliferacion de condrocitos,
aumento de la produccién de coldgeno tipo Il y la
disminucién de su degradacién. %29

Oncologia
El receptor CD44 para AH tiene un papel clave en €

desarrollo demultiplesneoplasias, yaquetienefunciones
en la adhesién celular, € desarrollo embrionario y la
degradacion del hialuronato.® Las diversas variantes de
CDA44 tienen papel clave en la activacion de metéstasis
en diversos tumores como mostraron Gunhert y cols. a
cambiar CD44s por un CD44v y lograr metastasis en un
tumor no metastatizante.®

El Acido Hiaurénico (AH) seincrementanotablemente
en el tgido pulmonar tumoral en relacion a normal y
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€ello es més relacionado en el subtipo escamoso, esto
debido ala proteina de unién CD44v6 (isoforma de la
CD44) que se expresa en tumores no microciticos.¥
En lineas celulares tumorales no microciticas e AH
aumenta y puede proteger la migraciéon y capacidad
invasiva; asimismo, su union al CD44s potencia la
secrecion deciertasmetal oproteasasdematriz(MMP2),
lo que puede ser de interés en €l proceso invasivo.

El papel fisiopatoldgico del AH en los adenocarcinomas
no microciticos se ha visto incrementado tras la
demostracién de que la proteina 2 unidora de AH
estAd sobre expresada en este subtipo.?®® Ademés
de los resultados anteriores se descubrié que las
concentraciones elevadas de azlcar en las céulas
aumentan la produccion de AH, y a su vez, promueve
el crecimiento del cdncer y la dificultad de penetracion
de los farmacos dentro del tejido. Encontrar |a forma
de regular la produccion de AH puede ser una manera
de prevenir la propagacion del cancer. Ademas los
valores de AH en tumores no microciticos, ya sea
aumentados o disminuidos servirian en € diagndstico
para determinar la probabilidad de invasion de un
tumor pulmonar.(24,26) La importancia del AH y su
receptor CD44 en la patogenia de diversas neoplasias
como €l carcinoma microcitico, muestran grandes
oportunidades en aplicaciones diagndsticas y para
atacar estos tejidos tumorales con gran especificidad
permitiendo una mejor distribucion de los farmacos
antineoplasicos. El uso diagndstico en Honduras como
serealizd en Barcelona, Esparia, es poco viable debido
ala complejidad del procesamiento de la muestra, sin
embargo, existen en el mercado inmunotincion para
CD44 para utilizar en cortes histolégicos, método
diagnéstico mas facilmente accesible en el Hospital
Escuela Universitario (HEU), pero su utilidad debe ser
determinada en el contexto nacional.

Ginecologia
Unadelas aplicaciones del AH en ginecologia es como

hidratante vaginal para reemplazar las secreciones
vaginales, ya que retiene agua aproximadamente cien
veces su peso Y luego la libera lentamente, por lo cual
es de los més utilizados. “En un estudio realizado en
Turquia en 30 mujeres con edades entre 51 a 62 afos,
con posmenopausia natural o quirdrgica, evaluando la
mejoria de Atrofia Vulvo-Vaginal en la Postmenopausia
(AVVP), recibieron 5 mg intravaginal de hialuronato
sodico en dias aternos por dos semanas y luego la
misma dosis dos veces ala semana por noventa dias.

®
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Fueron interrogadas sobre sintomas de AVVP antes
y después del tratamiento. Al final, ninguna empeord
de la AVVP y se observd mejoria en todas las
manifestaciones. El 83.3% mejor6 de la elasticidad,
67.9% de la sequedad, 52.6% de la dispareunia y
el 100% de las fisuras. El 45.5% de las que tenian
enrojecimiento se volvieron asintomaticas, asi mismo
el 36.8% y e 28.6% de las afectadas de dispareunia
y sequedad vaginal, respectivamente. Antes y al final
del tratamiento, se tomaron biopsias vaginales.” Todas
las mujeres completaron el estudio, cumplieron con €l
tratamiento y no informaron efectos adversos.®®

Segun una revision bibliogrdfica en Bogotd, Colombia
mediante una investigacion sistemética cualitativa
sobre miomatosis uterina y su tratamiento, se verificd
gue la aplicacion de AH en gel junto con una técnica
quirtrgica con mangjo adecuado de la homeostasia,
tiene efectos beneficiosos significativos en comparacion
abarreras antiadherencial es.?)

Cirugia Pléstica

El &cido hialurénico (AH) por sus funciones en
hidrataciéon, lubricacion y estabilizacién celular,
representa una aternativa en e tratamiento del
envejecimiento facial y se ha utilizado durante mas
de una década en €l llenado de tejidos blandos para
corregir depresiones en piel, las arrugas y pliegues
en piel. (Figura No.3) Actualmente se conoce que €
AH es biodegradable, lo reabsorbe el cuerpo y tiene
duracion de 4-12 meses.¢®

Figura No. 3. Resultado tras tratamiento
antiarrugas con Acido Hialurénico

Obtenida de Salutaris Medical Center

Segun su antigiiedad, cambia la distribucion del AH
en las cicatrices tisulares;, en cicatrices maduras es
semejante a la piel normal, pero con una capa de AH
mds delgada; en cicatrices hipertroficas tiene una
disposicién diferente, apareciendo como una estrecha
banda, aun menor en la dermis papilar. En queloides,
la distribucién de AH en dermis papilar remeda a la
dermisreticular.®

El descenso de los niveles de AH durante €
enveecimiento implica una contraccion de la matriz
extracelular 'y una reduccién de su viscosidad,
una ateracion en el nivel de difusion de iones y
macromoléculas desde la sangre a los tegjidos y
viceversa, interviniendo probablemente en la aparicion
de sequedad y arrugas.®?

También & AH se utiliza como microimplante, que se
presenta en forma de gel visco-elastico, biodegradable,
transparente y estéril. Se emplea para reducir lineas
de expresion, en especial las del surco nasogeniano.
Debido a que sus efectos perduran arededor de 6
meses, se hace necesaria la repeticion del tratamiento
una o 2 veces al afio; se inyecta de manera superficial
en lapidl, integrandose de maneranatural en lostejidos
sin producir fibrosis por reaccion a cuerpo extrafio, y
por lo tanto, sin alterar |as caracteristicas de lapiel, con
efecto beneficioso para la misma. Proporciona mayor
hidratacién y volumen a la dermis mientras dura €l
microimplante, actuando como relleno e hidratacion
tisular (Figura. No. 4).

Figura No 4. Disminucion de arrugas
por tratamiento con acido hialurénico

Obtenida de Universo Belleza. Disponible en:
www.univer sobelleza.com
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Se realizd una investigacion en 10 pacientes por la
Revista Brasilefia de Cirugia Plastica en donde se puso
a prueba dos productos que contenian AH de diferente
peso molecular, encontrandose que de los 10 pacientes
sometidos al estudio; 3 evaluaron los resultados alos 6
meses como insatisfactorio, 5 como poco satisfactorio
y 2 como satisfactorio. Uno de los pacientes considerd
utilizar el tratamiento por 12 meses siendo el resultado
negativo a pesar de su uso por més tiempo. Todos los
pacientes sometidos al tratamiento con AH dijeron que
se someterian a procedimiento nuevamente. Con estos
resultados se puede decir que, si bien los efectos no son
muy satisfactorios, s existe una mejoria en las lineas
de expresién, pero no son muy duraderas por el hecho
gue el AH tiene una vida media de pocos dias y no
produce cambios permanentes.

Las complicaciones potenciales son poco frecuentes
y autolimitadas, incluyen reacciones inflamatorias,
pequefios hematomas y/o ronchas, abscesos en €
sitio de aplicacion, necrosis (inyeccion intravascular
0 compresion de la red vascular adyacente), edema
persistente y granulomas. El edema persistente y
granulomaspuedenser causadospor al ergiaal arespuesta
inmune a materiales o los componentes de la proteina
en las preparaciones de AH, y pueden ser tratados con
lainyeccion local de hialuronidasa.® Debido a que €
AH es uno de los principal es componentes de la matriz
extracelular de los tejidos, a aplicarlo ya sea en €
tratamiento de 0jo seco, tratamientos oncol gicos o en
laosteoartritis, lascomplicaciones son inusual es debido
a que el organismo lo asimila como un componente
normal en dichas estructuras.

Conclusiones

El Acido Hialurénico (AH) es un glucosaminoglicano
producido naturalmente por el cuerpo; que Ultimamente
ha mostrado grandes beneficios en el tratamiento de
diversas patol ogias médicas, con pocos o ningun efecto
adverso; usado en diversas ramas de |a medicina como:
oftalmologia, oncologia, ortopedia, cirugia plastica 'y
otras. Por |o que se considera como alternativa viable
al tratamiento de diversas enfermedades.

En e area oftalmol 6gica su aplicacion reciente es para
tratar el ojo seco con grandes beneficios en comparacion
con el alcohol palivinilico. En oncologia se ha visto
gue a regular la produccion de AH puede de manera
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significativa prevenir la propagacion del cdncer, debido
aque elevadas concentraciones de azlicar en las células
aumenta la produccion de AH, que a su vez hace que
el cancer prolifere. Su reciente uso es en dermatologia,
donde se encontrd que tiene un efecto semipermanente
en €l relleno de arrugas en labios y comisuras. Resulta
eficiente y tiene poco o ningtn efecto adverso. En
ginecologia es de los mas utilizados como hidratante
vaginal por ser eficiente para la retencion de agua y
no produce efectos adversos en las pacientes que lo
utilizan.

Recomendaciones

Debido a que €l &cido hialurénico ha demostrado ser
un componente clave en laevolucion de la enfermedad
neoplasica, deberia estimularse su investigacion ya que
brindaria nuevas y mejores formas para el tratamiento.
Realizar investigaciones en el area de ortopedia para
el tratamiento del deterioro del cartilago articular ya
gue € AH ha mostrado mejoria en pacientes tratados,
lo que serviria de avance en la medicina moderna.
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Caso Clinico
QUERATOACANTOMA
Keratoacanthoma
Dagoberto Espinoza Figueroa!, MayraAlgandraMazariegos?, JuanaAlgjandraAlvarado®
RESUMEN la incrustacion en estructuras vitales secundaria a un

El queratoacantoma es un tumor epitelial con origen
presuntivo del infundibulo folicular. La etiologia es
multifactorial, siendo la exposiciéon solar la causa de
aparicion clasica; se presenta con mayor frecuenciaen
adultos mayores. Caso clinico: Paciente femenina 83
anos, dedicada a hogar, viuda, escolaridad primaria
completa, originaria de Tegucigalpa, Municipio del
Distrito  Central. Presentd6 dermatosis localizada
en mano derecha, que inici6 como papula/nédulo
eritematoso de un mes de evolucion en dorso de mano
lacual seconvirtio en tumoracion de 3cm de diametro,
con una superficie anfractuosa secundaria a un tapon
de queratina; era una neoformacién no fija a planos
profundos, asintomatica; lesidon Unica, se encontré
datos de fotodario en €l resto de la piel. En la primera
evaluacion se planted un diagnéstico presuntivo de
carcinoma espinocelular versus queratoacantoma. La
lesion se extirpd en su totalidad hasta tejido adiposo
subyacente. La pieza fue enviada a servicio de
patologia y se confirmé el diagndstico histopatoldgico
de queratoacantoma. Se estipul6 que los bordes y el
lecho del tgjido extirpado se encontraban libres de
tumor. Se dio seguimiento a la paciente a ler, 3er,
6to y 12avo mes, sin recurrencias o lesiones nuevas.
Conclusion: El queratoacantoma se confunde clinica
e histopatol dgicamente con €l carcinoma epidermoide.
Es recomendable la intervencién terapéutica para
acelerar laresolucién por motivos estéticos, y prevenir
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crecimiento rapido.

Palabras claves: Queratoacantoma, carcinoma de
células escamosas, neoplasias cutaness.

ABSTRACT

Keratoacanthoma (KA) is an epithelial tumor with
presumptive origin of follicular infundibulum. With
multifactorial etiology, sun exposure causes classic
appearance. More often in older adults. Clinical case:
Female, 83 years old, dedicated to the home, widow,
complete primary schooling, a native of Tegucigalpa,
Central District. She has adermatosis|ocalized on the
rightdorsumof thehand. Itbeganwithanerythematosus
papule / nodule a month earlier that became a 3cm in
diameter tumor with a anfractuos surface secondary
to a plug of keratin, not fixed to deep structures of the
hand, asymptomatic. Photodamage data was found in
the rest of the skin. In the first evaluation a presumptive
diagnosis of sguamous cell carcinoma arises versus
keratoacanthoma. The lesion was removed entirely
to underlying adipose tissue. The piece was sent to
the pathology service and histopathological diagnosis
was confirmed as keratoacanthoma. It stipulates that
the edges and the bed of the removed tissue were free
of tumor. The Section followed up the patient to the
1st, 3rd, 6th and 12th month without recurrence or
new lesions. Conclusion: Keratoacanthomaclinically
and histologically confused with sguamous cell
carcinoma. Therapeutic intervention is recommended
to expedite resolution for aesthetic reasons, and to
prevent fouling vital structures secondary to rapid
growth.

Key words: Keratoacanthoma, carcinoma, squamous
cell; skin neoplasms.
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INTRODUCCION

El Queratoacantoma (QA) es una neoplasia escamosa
cutanea queratinizante comun, caracterizada por un
crecimiento rapido, que clinica e histopatol 6gicamente
puede smular un carcinoma escamoso bien
diferenciado. Es mas comun en individuos de edad
avanzada con una incidencia mayor en los grupos
de edad entre 50 y 69 afios de raza blanca.™ ? Los
hombres son mas afectados que las mujeres.¢4 El QA
fue descrito por vez primera en 1889 por Sir Jonathan
Hutchinson, como Ulcera crateriforme de lacara; desde
entonces se han utilizado otros términos, incluyendo
el molusco sebaceo,® molusco pseudocarcinomatoso,
neoplasia sebéacea cutanea, epitelioma escamoso auto
cicatrizante y epitelioma corniforme intracutaneo.® 67

En la patogénesis hay muchos factores. aparente
derivacion de los foliculos pilosos, su vinculacion
con radiacion ultravioleta, la asociaciéon del trabajo
con aquitranes y otros productos quimicos, la
predisposicion genéticay enfermedades estrechamente
asociadas con un defecto en uno de los sistemas de
reparacion del ADN.G 9

Menos evidentes son los estudios relacionados con
la inmunologia, tasa de proliferacién, la asociacion
con el Virus del Papiloma Humano (VPH),X Y |a
expresion del gen supresor de tumores, la deteccion de
mutaciones en el gen supresor de tumores, expresion de
oncogenes y mutacion, citogenéticadel QA, expresion
de las sefales de activacion del tumor, y alteraciones
teloméricas.>"219, Se ha asociado con ingesta de
aceites minerales o a consumo de tabaco.

Se ha visto asociacion entre fendmenos trauméaticos,
radioterapia, criocirugia o en zonas donde se ha
realizado cirugia micrografica de Mohs y la aparicion
de lesiones por queratoacantoma. La exposicion
excesiva a la luz solar constituye €l factor implicado
maés frecuente en la etiologia de los QAs.4

Otrosfactoresincluyenxerodermapigmentosoy estados
deinmunaosupresion donde los QA s muestran tendencia
a tener un crecimiento mas agresivo, recidiva precoz
e incluso transformacion a carcinoma epidermoide.
Se afirma que los QAs podrian convertirse en un
carcinoma epidermoide cutaneo por si solo 0 como
resultado de lainmunosupresion, pero esposiblequeen
estos casos el carcinoma epidermoide cutaneo existiera
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desde el principio. En pacientes inmunodeprimidos la
incidencia del QA es mas elevada que en la poblacién
normal.®

Las dos grandes variantes de QA son el solitario y
el multiple, cada uno con subtipos histopatol 6gicos
diferentes y que varian en su agresividad.3891516)

Manifestaciones Clinicas

El QA tiende a ser solitario, pero en ocasiones puede
ser multiple,®® por lo comiin se manifiesta como una
lesion Gnica aunque tiene tres estadios de desarrollo:
el primero es de crecimiento répido, llega a medir
de 10 a 25 mm de didmetro en 6-8 semanas; inicia
con una pequefia mécula eritematosa luego presenta
un aspecto papular seguido de una lesidn tipica con
centro crateriforme o tapon central, relleno de material
gueratinico. La segunda etapa es la de maduracién, en
esta, lalesiéon deja de crecer y permanece estacionaria
con su formade clpula o créter: Por dltimo, lafase de
resolucion, la cual produce expulsion del tapon cérneo
y resorcion de la masa tumoral, dando como resultado
una cicatriz atréfica e hipopigmentada.

Cada una de | as etapas tiene una duracién aproximada
de 2 a 8 semanas, y su presentacion clinica va a
depender de lavariedad del QA, involucionaen forma
espontanea generalmente en menos de 6 meses.© 17

El 95% de las lesiones se localizan en la piel expuesta de
zonas pil osas, pero real mente pueden aparecer en cualquier
area cutanea pilosa.*-% 1 Lalocalizacién més frecuente es
la cara (Iabio inferior, mgilla, nariz y parpado) asi como
cuello y manos. Generdmente no involucra las pdmas
de las manos, plantas de los pies 0 mucosas, y en casos
excepciondes podria ser subungueal.®®  Representan
localizaciones muy raras la conjuntiva, boca, glande,
region periand y pezén masculino.©

Histopatol6gicamente e QA se caracteriza por un
crater central relleno de queratina®® rodeado por
células epiteliales proliferantes que se extienden hacia
arriba a modo de labio sobre los lados del créter, y
hacia abgjo a interior de la dermis como lenguas
irregulares. Este epitelio estA compuesto de células
grandes que muestran indicios de atipia citoldgica
reactiva. Estas célulastienen un citoplasmaeosinofilico
caracteristicamente “vitreo” y producen queratina
abruptamente (sin € desarrollo de una capa de células

granulares interpuesta).
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Habitualmente el créter se agrandacon lamaduraciény
evolucion del QA, pero en algunas lesiones sblo existe
un tapdn queratdsico que tapiza diversos infundibul os,
sin gue llegue a formarse €l verdadero créter centra
relleno de material corneo.® La extension por debajo
del nivel de las glandulas sudoriparas ecrinas es
infrecuente; cuando exista circunstancia infrecuente
en piel debe realizarse una evaluacion cuidadosa, en
particular prestando atencion a otros datos histol dgicos
para descartar la posbilidad de un carcinoma
epidermoide cutaneo.®

En € estudio histol6gico del QA deben buscarse signos
de alarma como son: la extension a, y no mas aléa de
las glandulas sudoriparas, extension mas latera que
hacia abajo, anaplasia y pleomorfismo de las células
invasoras, paraqueratosis, disqueratosis, mitosis
anormal y numerosos cambios actinicos asociados.??

Por definicion el QA solitario tiene un comportamiento
benigno, en una pequefia cantidad de pacientes se ha
registrado metastasis ganglionares y viscerales.?Y En
muchos QAs se ha observado que tienen regresion
espontanea, aungque €l potencial para la destruccion
local y la metastasis también se ha documentado. Se
recomienda la escisién con la cirugia micrografica de
Mohs en tumores localizados en &reas cosméticamente
sensibles o de alto riesgo. Debido a que no existen
criterios definitivos para la diferenciacion del QA
con carcinoma espino celular o la prediccion del
comportamiento  biol6égico de cualquier lesién
individual, es aconsgjable considerar e QA como un
subtipo de Carcinoma de Celulas Escamosas (CCE)®#
y tratar en consecuencia® es por este motivo que se
deberia optar por su extirpacion quirdrgica completa,
siempre que sea posible.® 17:2D

Sin tratar, un verdadero QA puede seguir creciendo
durante varios meses. Una vez gue alcanza un tamario
maximo, por lo general, tiende ainvolucionar dejando
una cicatriz notable en su lugar, 1o cual se puede evitar
con una intervencion quirudrgica temprana.

En raras ocasiones | as | esiones pueden recurrir después
de la escision en aproximadamente € 4% a 8% de
ellos. Entales casos, |ostumores pueden ser tratados de
la misma manera. Debido a que los pacientes pueden
estar en riesgo de lesiones recurrentes o canceres de
piel G2

®

Existen muiltiples opciones terapéuticas, como la
escision quirdrgica, electrodesecacion y curetaje,
criocirugia, radiacion,'® esteroide intralesional,*®
S-fluorouracilo tdpico, bleomicina intralesional o
intravenosa, isotretinoina y etretinato  sistémicos,
interferon,®2)  cirugia micrografica de Mohs vy
observaciéon cuidadosa hasta que ocurre resolucion
espontanea.®"?® La quimioterapia sistémica se ha
usado para multiples QAs. La primera opcion en la
terapia sistémica son los retinoides;?” % incluyendo
aquellos que pueden ser eficaces para multiples QAs,y
paralostipos generalizados y centrifugos marginados.
También sehan utilizado qui mi oterapiacon metotrexato
sistémico, ciclofosfamida y 5— fluorouracilo.

PRESENTACION DE CASO CLiNICO

Paciente femeninade 83 afios, dedicadaal hogar, viuda,
piel blanca, con antecedente de exposicion solar en su
juventud y piel fotodafiada. Con historia de presentar
dermatosis|ocalizada en dorso de mano derecha. Inicio
con papula/nddulo eritematoso de 1 mes de evolucion
(@ momento de la consulta inicial), con rapido
crecimiento hasta convertirse en tumoracién de 3 cm
de didmetro. Al momento de consulta se observé una
tumoracion sélida, bordes bien definidos, con crater
central, aparente tapén de queratina, neoformacion no
fija a planos profundos, asintomdtica y de evolucioén
crénica (Fig. No.1).

Fig. No.1 Marcaje preoperatorio del
quer atoacantoma en dorso de mano.

La linea punteada representa el limite dela lesién
y lalinea continua el margen de seguridad.
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No se palparon adenopatias antecubitales, axilares ni
cervicales. Resto de piel y anexos sin datos relevantes
para su padecimiento actual.

Se planted la sospecha clinica de queratoacantoma
versus carcinoma epidermoide. En vista de los
diagnosticos propuestos se procedid, previa
valoracién cardioldgica preoperatoria a extirpar la
lesién en su totalidad hastatejido adiposo subyacente.
El procedimiento se reaizd en quiréfano y bajo
sedacién consciente; se reseco la tumoracion en su
totalidad con margen amplio de seguridad, abarcando
el tgjido adiposo subcutaneo. En vista del tamafio
grande del defecto post quirdrgico, se procedié a
extraer injerto de piel de espesor total del abdomen.
Se coloco el injerto y la zona donadora se dejé
cicatrizar por segundaintencion. El injerto se adhirié
alapiel, y cicatrizé con adecuado aspecto cosmético
y totalmente funcional. El area donadora cicatrizo
dejando como secuela una ligera hiperpigmetacion
residual.

La biopsia confirmé que se trataba de un
gueratoacantoma, con la arquitectura clasica en crater
(Fig. No.2) con proliferacién de células escamosas bien
diferenciadas (Fig. No.3,4). No se encontraron datos de
alarma y se confirmé que tanto el lecho y los bordes de
la biopsia estaban libres de tumor. La evolucién final de
la paciente fue hacialamejoria sin recurrencias.

Fig. No. 2. Estudio Histopatolégico del caso

Lesion crateriforme con marcada proliferacion de células
escamosas, presencia de tapon de queratina central y
formacion de collarete en la epidermis adyacente.
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Fig. No. 3. Células diferenciadas del
quer atoacantoma

Células escamosas bien diferenciadas con citoplasma
eosinofilico, palido con tendencia a la queratinizacion y
atipia celular leve focal.

Fig. No. 4 Microabscesos y reaccion
inflamatoria aguda y crénica periférica

DISCUSION

En un estudio més de la mitad de los casos 53%, se
localizaron en cabeza y cuello, que es también la
localizacion predominante en otras series publicadas.®®
Deeste porcentgje, |oslocalizados en cabezarepresentan
48% de los mismos y en cuello aparecen en 5% de los
casos. Las localizaciones més frecuentes en la cara son
megjillay nariz. Con referencia a la localizacion en los
labios, la literatura destaca como zona frecuente de

®
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aparicion del QA € labio inferior.®? Otra localizacion
frecuentemente descrita, es € dorso de las manos, como
€l caso presentado en este articulo.

La literatura refiere como el tiempo de crecimiento de
uno a dos meses, alcanzando un tamafio definitivo en
6-8 semanas.C+3 Un articulo revisado describe que la
lesion puede persistir hasta un afio 0 mas sin presentar
la habitual regresion.®

El diagndstico del QA es por sospecha clinicay se
confirma por histopatologia. Debe tenerse en cuenta la
fase en laque se diagnosticael QA, debido a que varia
la histopatologia. El diagnéstico diferencial se realiza
con el carcinoma epidermoide o con el basocelular, y
en otros casos con lesiones benignas de crecimiento
acelerado.

El tamario de las lesiones en un estudio de 254 casos,
oscilé entre 0.3cm a 7cm, con mediade 1.26 cmy una
desviacion tipica de 0.82. En la fase proliferativa la
lesién suele llegar hasta 2.5cm de diametro.®® Existe
unavariantedel QA, llamado queratoacantomagigante,
considerandose como tal aquel que mide mas de 3cm,
haciendo referencia al caso actual.

Existen varias lesiones preneoplasicas segin algunos
autores por egemplo; las queratosis actinicas son
precursoras del carcinoma espinocelular, € nevo
displésico precede al melanomamaligno.©% Envarias
fuentes se citala posibilidad de que €l queratoacantoma
evolucione a carcinoma espinocelular y por eso se
recomiendan acciones quirdrgicas prontas. En este
caso y la revision bibliografica realizada se evidencia
gue el queratoacantoma no es unalesién preneoplésica
y es una entidad independiente del carcinoma espino
celular.

En algunos casos € queratoacantoma puede tener un
comportamiento localmente agresivo y destructivo
y de manera més esporadica puede dar metastasis,
pero siempre mantiene su histopatologia propia sin
“convertirse” en carcinoma espino celular.

Conclusion
El queratoacantoma es una entidad clinico-patol 6gica,

morfoldgica y etiopatogénica diferente a carcinoma
epidermoide, pero no existen criterios universales para

¥

diferenciar ambas entidades. La clinicay la evolucién
de la lesion son imprescindibles para la orientacién
diagnostica de este tumor. El caso de esta paciente
demuestra que la escision temprana y completa del
gueratoacantoma es una opcion terapéutica viable, con
minima morbilidad y satisfactorio resultado cosmético.
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Caso Clinico

TUBERCULOSISPERITONEAL EN ADOLESCENTE CON
ANTECEDENTE DE CONSUMO DE LECHE NO PASTEURIZADA

Peritoneal tuberculosis in teen with antecedent of consumption unpasteurized milk.

Renato Valenzuela-Castillo*, Carlos Godoy-Mejia?, Luis Enrique Sanchez-Sierra®, Algjandro Ramirez-1zcoe’,

RESUMEN

Latubercul osisperitoneal esunaenfermedad queanivel
mundial tiene unaincidencia del 0.5% y representa del
3- 4% de los casos de tuberculosis. Honduras ocupa €l
octavo lugar en Latinoaméricay el segundo en América
Central en los indices de tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar; no hay estadisticas actualizadas de la
incidencia de la variante peritonea en el pais. Caso
clinico: paciente femeninade 15 afios, con antecedente
de ingesta de leche de vaca no pasteurizada, historia
de tres meses de febricula, acompafada de ascitis,
amenorrea, pérdidade peso, dolor abdominal y aumento
del perimetro del mismo de dos meses de evolucion. Se
realizd citoquimica de liquido peritoneal que reportd
proteinas de 10,950 mg/dl, adenosina deaminasa con
resultado positivo de 140.2 U/L, este ultimo tiene ata
sensibilidad y especificidad para identificar ascitis
por tuberculosis peritoneal. Ultrasonido pélvico
y abdominal con resultado dentro de parémetros
normales, la tomografia abdominal contrastada
reportd ascitis de 3,600 ml, engrosamiento peritoneal
y linfadenopatias con colecciones correspondientes a
tuberculosis peritoneal . La paciente recibié tratamiento
antifimico, posteriormente presentd disminucion del
perimetro abdominal, resolucion de ascitis y aumento
de peso, indicando respuesta favorable al tratamiento.
Conclusion: la tuberculosis peritoneal respondio
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eficazmente al tratamiento antifimico empleado para la
tuberculosis pulmonar. Identificar un caso nuevo tiene
importante valor epidemiol6gico, sobre todo en areas
rurales donde la poblacion tiende a consumir la leche
de vaca no pasteurizada.

Palabras clave: Ascitis, enfermedades linfaticas,
peritonitis tubercul osa.

ABSTRACT

Peritoneal TB isaglobal diseasethat hasanincidence
of 0.5% and represents 3- 4% of TB cases. Honduras
ranks eighth in Latin America and the second in
Central America in tuberculosis rates, there are
currently no statistics on the incidence of peritoneal
variant in the country. Case report: A female
patient, 15 years old, with a history of ingestion of
unpasteurized cow milk, with three-month history
of fever, accompanied by ascites, amenorrhea,
weight loss, pain and increased abdominal growth
in two-month evolution. Cytochemical peritoneal
fluid proteins presenting 10,950mg/dl, adenosine
deaminasepositiveresult of 140.2 U/L wasperformed,
the latter has high sensitivity and specificity for
identifying tuberculosis. Pelvic and abdominal
result within normal parameters ultrasound,
contrasted abdomina CT reported 3600 ml ascites,
peritoneal  thickening and lymphadenopathy
collections Peritoneal Tuberculosis match. The
patient received treatment for tuberculosis, later it
presented decreased waist circumference, resolution
of ascites and weight gain, indicating favorable
response to treatment. In conclusion Peritoneal
Tuberculosis responded effectively to treatment for
pulmonary tuberculosis used to identify a new case
has important epidemiological value, especially in
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rural areas where the population tends to consume
unpasteurized milk cow.

Keywords: Ascites, lymphatic diseases, peritonitis
tuberculous.

INTRODUCCION

Latubercul osisesunaenfermedad i nfecci osacausadapor
una bacteria del complejo Mycobacterium tuberculosis
gue afectaen mayor medidalospulmonesy hastaun 33%
otros 6rganos.’” Conocida como “la gran simuladora’,
la tuberculosis mimetiza multiples padecimientos y en
la variante peritoneal puede comportarse clinicamente
como cualquier otra enfermedad abdomina.® La
tuberculosis peritoneal se encuentra englobada dentro
del grupo de la tuberculosis gastrointestinal, aparece
después de una siembra directa de bacilos tuberculosos
procedentes de ganglios linféticos rotos y de érganos
intraabdominales 0 secundarios a una diseminacion
hematdgena, podemos sospecharlaen presenciade dolor
abdominal inespecifico, fiebre y ascitis.® A nivel mundial
latuberculosis peritoneal constituye el 0.5% delos casos
nuevos de tuberculosis y representa € 3-4% de todas
las presentaciones de la tuberculosis.®¥ Latuberculosis
peritoneal es una enfermedad poco frecuente, aunque
€l pais no cuenta con estadisticas actualizadas sobre la
misma, Honduras ha sido calificada por la OMS/OPS
de acuerdo a sus estimaciones de tuberculosis en todas
sus formas, en € escenario 3 (paises con incidencia
estimada superior a50 X 100,000 habitantes) o que nos
ubica en € octavo lugar de Latinoamérica y segundo
lugar en Centro Ameérica, reportando €l 38% de todos
los casos en la region, después de Guatemaa.® Para
la préctica clinica en paises endémicos, se estima que
aproximadamente 1 de cada 5 pacientes con tuberculosis
tendracompromiso extrapulmonar.® Segln el Programa
Nacional de Tuberculosis de la Secretaria de Salud de
Honduras, latasadeincidenciade tubercul osis pulmonar
y extra pulmonar, en € pais parael 2011 fue de 38.7 X
100,000 habitantes, obteniendo un incremento de 2.6 en
relacion a latasa del 2010 y un incremento de 1.0 del
promedio nacional en los Ultimos cinco afios.”

El Mycobacterium bovis es € agente causa de la
tuberculosis en animales, penetra por via digestiva,
produciendo una adenitis mesentérica; su transmision
a humanos es poco frecuente en areas desarrolladas,
sin embargo desde el punto de vista epidemiol 6gico

en donde aln la prevalencia de la tuberculosis no
ha descendido lo suficiente, y ademds las personas
provengan de lugares en donde existen costumbres
de ingerir leche no pasteurizada, la incidencia y la
localizacidndelatubercul osisextrapulmonar dependera
de la eficacia de los programas de prevencién.®9

Fuera del pulmén, los sitios donde se locdiza la
tuberculosis, por orden de frecuencia son: ganglios
linféticos, pleura, aparato genitourinario, huesos y
articulaciones, meningesy peritoneo.®

PRESENTACION DE CASO CLiNICO

Paciente de género femenino de 15 afios, procedente
de vecindario urbano-marginal de la periferia de
Tegucigalpa, Honduras, acudi6 a centro de salud de
su comunidad, donde fue referida a la emergencia de
pediatria del Hospital Escuela Universitario (HEU),
con historia de fiebre baja de tres meses de evolucion,
intermitente, atenuada con acetaminofén, acompafiada
de escaofrios, cefalea intermitente holocraneana;
dolor lumbar de intensidad cinco de diez, tipo
opresivo, no incapacitante, con predominio nocturno.
Amenorrea de 3 meses de evolucién; aumento del
perimetro abdominal de dos meses de evolucién,
progresivo con marcada pérdida de peso, vémitos de
8 dias de evolucion, un episodio por dia de contenido
alimentario, precedido por nauseas, acompafiado de
palidez generalizada, hiporexia, asteniay adinamia. La
paciente negd antecedentes familiaresy patol dgicos de
tuberculosis o sus variantes; refirié ingesta de leche de
vaca no pasteurizada en varias ocasiones hace un afio
durante visitaazonarural del pais.

Al examen fisico destacan estos parametros. Talla 1.58
metros, peso 45.5 kg, perimetro abdominal 78.5 cm (Fig.
No.1). Sinalteracionesneurol 6gicas, conmarcadapérdida
de peso, paidez generalizada, hemodinamicamente
estable, sin ateracionesrespiratoriasy cardiovasculares.
Abdomen globoso, con presencia de circulacion
colatera leve, blando, no doloroso, ascitis moderada,
signo de onda liquida positiva; no se papd masas,
tampoco visceromegalia, a la percusion se encuentra
matidez acentuada en cuadrante superior izquierdo y
ruidos intestinal es presentes.

El examen ginecoldgico indicé ausencia de flujo vaginal
anormal, cérvix cerrado, formado y posterior, no hay
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sangrado ni salida de liquido transvaginal, anexos
ginecol dgicos sin masas, prueba de embarazo en orina
fue negativa, esquema de vacunacion completo para su
edad.

Los resultados de laboratorio mostraron hemoglobina
de 10.6 g/dl, hematocrito 33.3%, leucocitos de 13,000/
mm3, neutréfilos 86%, linfocitos 7.9%, plaquetas de
740,000/mm3, albumina de 2.3 g/dl, proteina totales
8.7 g/dl, Alanina Aminotransaminasa (ALT TGP)
28 U/L, Aspartato Aminotransaminasa (AST TGO)
23 U/L. Adenosina Deaminasa (ADA):. 140.2 U/L.
Inmunologiano reactiva paravirus de hepatitis B, virus
dehepatitisC, virusepsteinbarr, citomegalovirusy VIH
por elisa negativo, gota gruesa negativa, proteinuriade
24 horas normal. Se realiz6 paracentesis, obteniendo
liquido ascitico, su andlisis reportdé KOH y cultivo de
hongos negativo, coloracion de ziehl-neel sen negativa,
la citoquimica de liquido peritoneal reporté aspecto
xantocrémico, coagulo ausente, proteinas de 10,950
mg/dl y células 90/mm3.

Figura. No. 1. Distension abdominal a expensas
de ascitisantesdeiniciar tratamiento.

El ultrasonido abdominal total reporté abundante
liquido ascitico libre en cavidad intraperitoneal, sin
presencia de masas, ultrasonido pélvico normal.
La Tomografia Computarizada (TC) abdominal
contrastada reportd: linfadenopatias en la siguiente
distribucion anatémica: retroperitoneales con diametro
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dela?2cm, perihiliaresde 1 a 2.5 cm con colecciones
centrales; mesentéricas de 1 a 2 cm con necrosis
central, linfadenopatias formando cadenas en regién
iliaca, otras formando conglomerados de adenopatias.
Se observé engrosamiento moderado de peritoneo, con
aumento de la densidad en grasa mesentérica, siendo
cambios indicativos de un proceso inflamatorio y una
coleccién en espacio intraperitoneal aproximadamente
de 3,600ml (Fig. No. 2y 3).

Figura. No.2 Coleccion en espacio intraperitoneal
de 3,600 ml. Engrosamiento moderado de peritoneo

Figura. No.3 Coleccion intraperitoneal con
linfadenopatias agregadas en hipocondrio izquierdo

Se interconsultd con servicio de gineco-obstetricia,
por aumento de perimetro abdominal, 3 meses de
amenorrea y haber comenzado vida sexual 4 meses
atrés, sospechando embarazo, se descartd con prueba
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de embarazo en orina negativa y ultrasonido pélvico
normal. Se sospechd diagndstico de tumor de ovario
por la ascitis y amenorrea, € cual fue descartado a
realizar examen ginecologico y ultrasonido pélvico
dentro de parametros normales. Se descartd cirrosis
hepética por ausencia de antecedentes de infeccion por
hepatitis y causas crénicas de enfermedad hepética.

Se inici6 tratamiento antifimico para tuberculosis
peritoneal. Primera fase: se prescribio 4 farmacos
via ora: Finateramida (isoniazida, pirazinamida
y rifampicina) y etambutol, dosis diaria, excepto
los domingos, durante 2 meses. La segunda fase se
prescribio 2 farmacos viaoral: isoniaziday rifampicina
3 dias por semana durante 4 meses.

Una semanadespués deiniciar el tratamiento médico,
comenzod a disminuir la ascitis y se dio alta médica.
La paciente actualmente es controlada en consulta
externa de pediatria del HEU. Se evalué ocho
semanas después, con respuesta favorable al esquema
de tratamiento cumpliendo su primera fase, con
disminucién del perimetro abdominal a 71cmsy peso
de 45 kg. Niegaepisodiosfebrilesy dolor abdominal.
Ultimo control médico seis meses después, paciente
en segunda fase de tratamiento antifimico, buen
estado general, afebril, asintomética, sin distension
abdominal y peso de 52.3 Kg.

DISCUSION

La tuberculosis peritonea es poco comin en
adolescentes y més rara en nifios, la forma localizada
esta causada por extension directa desde un ganglio
linfatico abdominal, un foco intestinal o lesiones
genitourinarias. Por lo general este tipo de tuberculosis
no se relaciona con antecedentes clinicos o de
exposicion a contactos confirmados con tuberculosis
pulmonar, sin embargo se ha relacionado al consumo
de leche no pasteurizada, con la transmisién de
tuberculosis intestinal .+ |a tuberculosis peritoneal
es la forma de compromiso abdominal mas frecuente,
puede ser una manifestacion relativamente temprana
de las siembras linfohematdgenas post-primarias de la
enfermedad o debersealareactivacion tardiade un foco
abdominal o ginecoldgico por muchos afios dormidos.
Otra causa es €l vaciamiento en la cavidad peritoneal
de un ganglio caseoso adyacente.*? En este caso, la
paciente presentd fiebre baja de 3 meses de evolucidn,

ascitis moderada, dolor abdominal e hiporexia de
igual evolucion, con € antecedente epidemiol 6gico de
ingesta de leche de vaca no pasteurizada meses atras,
sin datos de inmunosupresion o contacto con pacientes
con diagnéstico de alguna variante de tuberculosis.

Al examen fisico se puede encontrar abdomen
distendido, consistencia irregular, en tablero de
ajedrez, manifestaciones sistémicas como fiebre,
anorexiay pérdidade peso, con sintomas |local es: dolor
abdominal, aumento de volumen abdominal y ascitis,
estalltimaes evidente enlasiméagenesdelatomografia
computarizada, donde ademas se observan colecciones
y linfadenopatias irregulares.*?¥ En este caso por
medio de TC abdominal se identificé linfadenopatias de
ubicacion retroperitoneal, perihiliares y mesentéricas,
con evidenteengrosamiento peritoneal y liquido ascitico
caracteristico radiol 6gicamente de esta enfermedad.

La tuberculosis peritoneal se clasifica en dos
estadios. €l estadio himedo que se caracteriza por la
presencia de ascitis, en el cual 90% de los pacientes
son diagnosticados, y el estadio fibrético o seco, que
conforme progresa la enfermedad disminuye la ascitis
con posterior presencia de adherencias.® En esta
paciente se logré identificar como tipo hiimeda, siendo
beneficioso, porque evitd la formacion de adherencias
caracteristicas del tipo fibrético.

En cuanto a los métodos diagndsticos estan: labiopsia
laparoscopica o quirdrgica de ganglios abdominales®,
la cual no se realizo en este caso. En la tuberculosis
peritoneal; e liquido ascitico es un exudado, con
aumento de la celularidad a base de mononucleares,
las baciloscopias son negativas en su mayoria y los
cultivos son positivos en un 40 a 50%. Sin embargo
la ADA, se encuentra aumentada en € suero del
paciente tuberculoso, esta es una enzima implicada
en el metabolismo de purina y es muy especifica en
el diagnéstico de ascitis linfocitica peritoneal. La
determinacion de la ADA en liguido ascitico superior
a 45 U/L es diagnostica de tuberculosis peritoneal, la
ADA para ascitis por tuberculosis peritoneal tiene una
sensibilidad de 100% y especificidad de 97%, por lo
tanto, evita el empleo de estudios invasivos, como
biopsias para el diagnéstico.*>¥ En este caso, laADA
reporté cifras de 140 U/L, siendo significativamente
elevada y sirviendo como base diagnostica. En la
tuberculosis peritoneal |a determinacion de la ADA
puede distinguir entre las causas infecciosas y no
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infecciosas de la ascitis, su elevacion es secundariaala
estimulacién de lainmunidad celular.®

Por la sintomatologia de la tubercul osis peritoneal, fue
necesario descartar diagnésticos diferenciales como:
tumor de ovario u otras etiologias ginecolgicas que
fueron excluidas por examen fisico y ultrasonido
pélvico normal, se excluyd cirrosis por pruebas de
funcién hepéticanormal y ultrasonido abdominal dentro
de pardmetros normales. En €l liquido peritoneal no se
observd Bacilos Acido Alcohol Resistente (BAAR),
este estudio tiene escasa utilidad en la tuberculosis
peritoneal, sin embargo indicé atos niveles de
proteinas, caracteristico de esta enfermedad.®

El tratamiento para la tuberculosis peritoneal,
comprende el uso de farmacos antifimicos y el
esguema gue seindico seguir alapaciente fue: Primera
fase: se prescribio 4 farmacos via oral  Finateramida
(isoniazida, pirazinamida y rifampicina) y etambutol,
dosis diaria, excepto los domingos, durante 2 meses.
La segunda fase se prescribio 2 féarmacos via oral:
isoniazida y rifampicina, 3 dias por semana durante 4
meses. La paciente presentd evolucion satisfactoria,
con resolucion de sintomas; actualmente continlia en
su segunda fase de tratamiento antifimico.

En los paises en vias de desarrollo las condiciones
asociadas a esta patologia son: la pobreza, el
hacinamiento y las carencias socioecondémicas Yy
culturales.*® Estas caracteristicas se encuentran sobre
todo en areas rurales, donde la poblacién tiende a
consumir leche de vaca no pasteurizada y este es un
factor de riesgo para adquirir esta enfermedad.

Conclusion

La tuberculosis peritoneal responde eficazmente al
tratamiento antifimico empleado para la tuberculosis
pulmonar, como se evidenci6 en este caso. El contacto
directo con casos confirmados de tuberculosis
pulmonar no tiene relacion con la incidencia de casos
de tuberculosis peritoneal .

Agradecimiento

Al Dr. Cristian Pérez residente del postgrado de
radiologia, por proporcionarnos reporte de tomografia
computarizada contrastada de abdomen.

Rev. Fac. Cienc. Méd. Julio - Diciembre 2015

BIBLIOGRAFIA

1. Raviglione M, O'Brien R. Enfermedades
infecciosas. En: Longo DI, Fauci AS, Kasper DL,
Hauser SL, Jameson JL, Loscalzo J. eds. Harrison
principios de medicina interna. Vol. 1. 18a ed.
México: McGraw-Hill; 2012.p. 1006-1021.

2. Miranda L, Lanz C, Nozar F Tuberculosis
Abdominal. Rev Méd Urug. [Revistaen Internet].
2012 [Consultado 07 Agosto de 2015]; 28(3):199-
204. Disponible en: http://www.rmu.org.uy/
revista/2012v3/art6.pdf

3. Lado Lado F L, Cabana Gonzalez B, Ferreiro
Regueiro MJ, Cabarcos Ortiz de Barron A,
Donado Budifio E. Peritonitis tuberculosa
aportacion de tres casos. An Med Interna
(Madrid) [Revista en Internet]. 2002 [Consultado
e 13 Agosto 2015];19(6):32-38. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_
arttext& pid=S0212-71992002000600005& Ing=es.

4. Clancy C, Bokhari Y, Neary PM, Joyce M.
Diagnosing peritoneal tuberculosis. BMJ Case
Rep. [Revista en Internet]. 2013[Consultado 10
de agosto de 2015]:1-2. doi:10.1136/bcr-2013-
009871 Disponible en: http://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles’PMC3702878/

5. Mecanismo Coordinador de Pais de Honduras.
Situacion Epidemioldgica Tuberculosis.
[Internet]. Honduras: MCPH; 2012. [Consultado
09 de mayo de 2015]. Disponible en: http://
www.mcp-honduras.hn/M CP/doc/Situacion_
Epidemiologica Tuberculosis.pdf

6. Barbosa-Rengidol M M, Duque-Padilla JL.
Tuberculosis peritoneal reporte de un caso y
revision de la literatura. Revista Colombiana
Salud Libre. 2014; 9 (2): 124-126

7. Instituto Naciona de Estadistica (HN). Secretaria
de Salud. EncuestaNacional deSaludy Demografia
2011-2012. Tegucigalpa, Honduras. INE , La
Secretaria; 2013

8. Garcia-Gonzdlez P, Varela M, Palacios JJ, Rodrigo

L. Tuberculosis peritoneal por Mycobacterium
bovis en paciente cirrético. Gastroenterol Hepatol.

2009; 32;(7):495-498




TUBERCULOSIS PERITONEAL EN ADOLESCENTE CON ANTECEDENTE DE CONSUMO DE LECHE NO PASTEURIZADA

0.

10.

11.

Serrarvaldés MA, Portaes-Pérez R, Aleaga-
Herndndez Y.Y, Cardosa-samdn M. Adenitis
tuberculosa por Mycobacterium bovis. reporte
de caso. Medwave. [Revista en Internet]
2012[Consultado el 12 de marzo del 2015];12(9):
1-7. Disponible en: http://www.medwave.
cl/medios/medwave/octubre2012/PDF/
medwave.2012.09.5535.pdf

U.S. Food and Drug Administration. Los
peligros de la leche cruda. Washington: FDA;
2012. [Consultado € 20 abr 2015]. Disponible
en: http://www.fda.gov/downl oads/Food/
FoodbornelllnessContaminants/UCM 316383.pdf

Centros para € Control y la Prevencion de las
Enfermedades. Mycobacteriumbovis(Tuberculosis
bovina) en seres humanos. [Internet].Atlanta
CDC; 2012. [Actudizado 10 de Abril de 2012;
Consultado €l 7 de Agosto de 2015]. Disponible
en: http://www.cdc.gov/tb/esp/publications/
factsheets/pdf/m-bovis_spanish_mcb.pdf

12.

13.

14.

15.

Farga V, Caminero JA. Tuberculosis. 32 ed.
Santiago: Editorial Mediterraneo; 2011.

Cruz-BrenesA, ZunigaT. Tuberculosis Peritoneal .
Rev Med de Costa Ricay Centroamérica. [Revista
en Internet]. 2013[Consultado 20 julio del
2015];LXX (605):81-85. [Citado 20 de julio de
2015] Disponible en: http://www.binasss.sa.cr/
revistas/rmcc/605/art15. pdf

Abdelmoaty MA, Bogdady A M. Adenosine
deaminase and its isoenzymes in ascites with
different etiologies. Eur Chem Bull. 2015;4(12):
539-542.

Gonzédlez N, Giambini D, Pawluk V, Navacchia
D, Nobta O. Tuberculosis simulando patologia
tumoral, presentacion de dos casos pediatricos. Rev
Pediatr Elizalde. 2011[Consultado € 20 de julio
del 2015];2(1-2):44-46. Disponible en: http://www.
apelizalde.org/revistas/Rev_elizalde 1-2 2011.
pdf#page=44

Rev. Fac. Cienc. Méd. Julio - Diciembre 2015




DATOS BIOGRAFICOS DEL DR. GUILLERMO EMILIO AYES CARIAS

Articulo Biogrdfico

DATOS BIOGRAFICOSDEL DR. GUILLERMO EMILIO AYESCARIAS

José Rubén Elvir Mairenat

Se destaca un personaje que ha contribuido de manera
importante a desarrollo de la salud, educacion,
investigacion y en general de la Universidad Nacional
Autonoma de Honduras (UNAH).

El Dr. Guillermo Ayes, por su destacada labor docente,
cientifica y gremial; por los cargos desempefiados y
por su lucha constante en contra de las injusticias y la
corrupcion, ha gozado del reconocimiento dentro de
la Facultad de Ciencias Médicas, de parte de varios
sectoresdelaUNAH y de otrasinstituciones en € pais,
como el Colegio Médico de Honduras.

El Dr. Guillermo Ayes nacié en Tegucigalpa € 13 de
febrero de 1951; sus padres fueron Guillermo Emilio
Ayes Rodriguez y Elena Visitacion Carias Castillo. Se
caso en 1981 con laDra. MarthalrmaRiveracon quien
procreod 3 hijas. Martha Elena, IrmaEsperanzae Ixchel.

Formacion y cargos desempeiiados

Comenz6 su educacion primaria en la Escuela e
Instituto Tegucigalpa, donde por primera vez hizo un

1 Médico especialista en Fisiologia

Rev. Fac. Cienc. Méd. Julio - Diciembre 2015

acto de protesta por una injusticia cometida por parte
de su maestra. Concluyé su educacion primaria y
educacion media en € Instituto Salesiano San Miguel,
donde obtuvo €l titulo de Bachiller en Cienciasy Letras
en 1968, en estos afios de estudio mantuvo laexcelencia
académica.

Durante sus afios de estudios de primaria y en parte
de secundaria, tuvo la oportunidad de interaccionar
con connotados intel ectual es hondurefios, amigos de su
padre: Medardo Mejia, Roberto Sosa, Ramén Oqueli y
Longino Becerra.

Realiz6sueducaci dnsuperiorenlaUNAH, graduandose
de Doctor en Medicina y Cirugia en 1977. Cuando
curso sus estudios en la Facultad de Ciencias Médicas
fue miembro de la Junta Directiva como representante
estudiantil y Secretario de Actasy Correspondencia de
laAsociacion de Estudiantes de Medicinay Cirugiade
Honduras (AEMCH).

Mientras el Dr. Ayes ocup6 estos cargos, la AEMCH
publicé varios materiales didacticos que fueron de
apoyo paralos estudiantes. En estos puestos de caracter
estudiantil que ocupo, Mostro su espiritu’y compromiso
de lucha con carécter democratizador, logrando
conquistas a nivel educativo, procurando mejoras para
laensefianzadelamedicinaen las carrerasde Medicina
y Enfermeria.

En 1977, comienzaalaborar como Profesor Titular | en
el Departamento de Ciencias Fisiol 0gicasdelaFacultad
de Ciencias Médicas de laUNAH, del cual fue jefe en
repetidas ocasiones y donde impartio clases a muchas
generaciones de médicos. En 1985 fue reclasificado a
Profesor Titular |1 y en 1987 a Profesor Titular 111.

Se gradu6 de Magister Scientiarum en Biologia con
mencion en Fisiologia y Biofisica en 1984, en €
Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas
(IVIC), bajo la tutoria del cientifico venezolano Dr.
Fulgencio Proverbio, conocido por sus trabajos sobre
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transporte en membranas biolégicas. Como parte de
su formacion, € Dr. Ayes también recibid seis cursos
de Pedagogia en €l drea de la salud, en la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) en 1984.

Ademés de la Jefatura del Departamento de Ciencias
Fisiolégicas ocupb otros cargos, entre los cuales
destacan: Secretario de Actas del Colegio Médico
de Honduras (CMH), Presidente de la Sociedad
Hondurefia de Ciencias Fisiolégicas (SHCF),
Presidente de la Asociacion de Docentes de la UNAH
(ADUNAH), representante del Claustro de Profesores
de la Facultad de Ciencias Médicas ante el Consgo
Universitario de la UNAH, Presidente del Claustro
de Profesores de la Facultad de Ciencias Médicas y
miembro del Consgjo General de Carrera Docente de
laUNAH, en representacion del Claustro de Profesores
de la Facultad de Ciencias Médicas.

En la década de los 80, época de profundos cambios
sociales, pero también de represion politica, no fue
obstaculo para luchar a favor del gremio médico,
mostrando su liderazgo en estas luchas y € espiritu
combativo que lo caracteriza. En la dirigencia de la
ADUNAH, los logros alcanzados fueron importantes,
asi como los planteamientos'y propuestas para mejorar
las condiciones econdmicas de los docentes, mejoria
de los puestos de trabajo y cambios estructurales para
mejorar la ensefianza en los diferentes niveles de la
UNAH.

Produccion cientifica

Entre sus publicaciones cientificas destacan:
investigacion del efecto del potasio celular sobre la
regulacion del volumen en célulasdelacortezarenal de
ratas, publicado en el Acta de Bioquimica Biomédica
en 1989 y otro estudio sobre €l uso de diuréticos en
las salas de medicina interna del Hospital Escuela,
publicado en la Revista de la Facultad de Ciencias
Meédicas en 2006.

También el Dr. Ayes presentd varios trabgjos de
investigacion cientifica que aparecen en distintas
memorias de las semanas cientificas de la UNAH.
Ademés, dictd numerosas conferencias en varias
jornadas cientificas desarrolladas por la Sociedad
Hondurefia de Ciencias Fisiolégicas, haciendo una
labor de educacién médica continua.

El Dr. Ayes particip6 en € foro permanente de debate
y discusion sobre latematicade: “ Politicas Plblicas en
Salud y en Educacién” realizado por €l Colegio Médico
de Honduras en 2004, € cual entre otros resultados
generd la “Serie de Cuadernos de Politicas Publicas
en Salud y Educacion”. Otro aporte fue el desarrollo
de una sobresaliente conferencia: “La fisiologia en la
formacion del personal de salud”, durante e XLVIII
Congreso Médico Nacional celebrado del 13 a 16 de
julio de 2005.

Distincionesrecibidas

El Dr. Ayes fue becario dela UNAH; en 1978 y 1979
se le otorgaron diplomas de honor al mérito por parte
de laAEMCH y en 1980, esta asociacion lo designd
Mejor Profesor de la Facultad de Ciencias Médicas de
laUNAH. En 1993 se le atorgd un reconoci miento por
actividades gremiales de parte del Colegio Médico de
Honduras.

Otros Campos de interés

En 1993, el Colegio Médico de Honduras, durante la
presidencia de la Dra. Elsa Palou, nombr6 al Dr. Ayes,
miembro del Comité de Accién en e movimiento que
llevd a cumplimiento y reformas del Estatuto del
Médico Empleado, cuya ley habia sido aprobada en
1985; é particip6é conduciendo a grupo de médicos
docentes en este movimiento.

En 1999 lider6 e movimiento huelguistico que llevé
ala aprobacion del Estatuto del Docente Universitario
y fue uno de sus redactores. En relacién ala lucha por
el estatuto, se manifiesta en su primera edicién que
existe una deuda histérica permanente de la sociedad
docente de la UNAH hacia distinguidos profesionales
universitarios entre los que figura el Dr. Guillermo
Ayes.

En los Ultimos afios, fue representante ante el Consgjo
Universitario por laADUNAH, siendo unade lasvoces
consideradas altisonantes por los escuchas, porgque
hacia sefialamientos ante propuestas de | as autoridades
gue contravenian los principios del estatuto del docente
universitario o defendiendo | os principios democréticos
gue debe prevalecer en unainstitucion educativa como
laUNAH.
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Por otra parte, el Dr. Ayes ha tenido una pasién por
la Historia, Sociologia, Filosofia y la Politica como
ciencia. Particularmente se ha interesado mucho en la
obra ideol6gica de Francisco Morazan y también en la
historia de la Cultura Maya, por lo que ha visitado las
principales ciudades donde esta se desarroll6: México,
Guatemala, El Salvador y Honduras.

Actualmenteel Dr. Ayescontintaapoyando el postgrado
de Psiquiatria en € desarrollo de la asignatura de
neurofisiologia, la cual ha impartido por cerca de una
década. También proyecta escribir libros con temas de
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Fisiologia, Fisiopatologiay la historia del movimiento
estudiantil en la UNAH, los cuaes, sin duda, serdn
libros de interés cientifico.

La aportacién intelectual es relevante y precisa en
el Dr. Ayes asi como sus luchas sociales y gremiales
permanentes, sus reflexiones profundas sobre Ia
democratizacion de la educacién universitaria, lo
ubican como un dirigente nato que ha dejado huellas
a su paso, para formar parte de la historia educativa a
nivel superior.




UVEITIS SUBAGUDA UNILATERAL A MIXTA POR CHIKUNGUNYA Y HERPES

I magenes

UVEITIS SUBAGUDA UNILATERAL A MIXTA
POR CHIKUNGUNYA'Y HERPES

José Antonio Samra V asquezt, Daniela J. Andrade?, Victor Mufioz Molina, Carlos Maldonado®

Paciente masculino de 15 mesesde edad procedente deLaPaz, Honduras. Ingresado por el servicio de Oftalmologia
por leucocoria, asimetria en 0jo izquierdo, disminucién de agudeza visual y sospecha de Retinoblastoma. Madre
afirma antecedente de enfermedad por virus de chikungunya sin complicaciones en etapa aguda, aproximadamente
dos meses antes del inicio de los sintomas actuales, con resultado de PCR-RT por Chikungunya positivo.
Durante ingreso actual selerealizé USG, TAC, y Retinocdmara de globo ocular izquierdo el cual resulto normal.
Resultado de Igm positivo por Herpes tipo 1 con un valor de 1.4 u/mL. Concomitantemente se concluyé que
desarroll6 uveitis mixta por Chikungunya y Herpes Virus tipo 1. Fue valorado en conjunto con infectologia,
oftalmologia, y miembros del GTI Internacional del Chikungunya quienes corroboraron €l diagnéstico. Fue
manejado con Aciclovir endovenoso, Prednisolonay Timolol Oftalmica, debido a presentar glaucoma secundario,
con una excelente evolucion clinica en sus controles oftalmolégicos dos meses después. Presentando una
recuperacion casi el 90% de la agudeza visual .

Diagnéstico: Uveitis Mixta por CHIKV Y HERPES
Referencia:

1. Secretaria de Salud (Hn). Norma Nacional para Manejo Clinico para pacientes con € Virus del Chikungunya
. Tegucigalpa: SESAL: 2015.

! Pediatra de Hospital Escuela Universitario /Profesor UNAH de Pediatria

2 Bachiller en Cienciasy Letras/ Medico Interno

8 Jefe de Dpto. de Pediatriadel Hospital Escuela Universitario/ Profesor UNAH
4 Oftalmologo Pediatra del Hospital Escuela Universitario

Recibido: 29/09/2015 Aceptado: 28/04/2016
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I magenes
TENOSINOVITISBILATERAL SUBAGUDA POR VIRUSDE CHIKUNGUNYA

José Antonio Samra Vasquez?, Daniela J. Andrade?, Victor Mufioz Molina®, Francisco Godoy*

Paciente masculino 29 dias de vida, procedente de Col. Villanueva, Tegucigal paHonduras. Ingresado en Hospital
Escuela Universitario, por cambios inflamatorios articulares en el 2do dedo de ambos miembros superiores,
acompanado de dolor a la movilizacién y limitacion funcional articular de 5 dias de evolucién (ver imégenes).
Paciente con antecedente de haber sido egresado 10 dias antes de la sala de Chikungunya en la emergencia
de pediatria por cuadro clinico de enfermedad febril aguda por virus de Chikungunya sin complicaciones
articulares, donde permaneci¢ ingresado por 4 dias con buena evolucion clinica de su fase aguday con resultado
dePCR-RT Positivo por Chikungunya. Debido a su complicacién articular subaguda fue tratado con fisioterapia
de liberacion de flexores mas Ibuprofeno a dosis de Smg/Kg/dosis por un periodo de 4 semanas con supervision y
seguimiento de reumatologia a nivel de e la consulta externa, con excelente evolucion clinica articular, logrando
lamovilidad de ambos dedos y llegando a una recuperacion total de la funcionalidad.

Diagnéstico:
1. Tenosinovitis Bilateral Subaguda de Segunda Falange.
2. Artritis Subaguda Metacarpofalangica bilateral de 2 dedos de ambas manos.

Referencia
1. Secretariade Salud (Hn). NormaNacional paraManejo Clinico para pacientes con €l Virus del Chikungunya.

Tegucigalpa: SESAL: 2015.

1 Pediatra de Hospital Escuela Universitario /Profesor UNAH de Pediatria

2 Bachiller en Cienciasy Letras/ Medico Interno

8 Jefe de Dpto. de Pediatriadel Hospital Escuela Universitario/ Profesor UNAH
4 Reumatologo del Hospital Escuela Universitario

Recibido: 29/09/2015 Aceptado: 28/04/2016
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Informacion General

BIBLIOTECA VIRTUAL EN SALUD HONDURAS (BVS-HN)

La creacion de la Biblioteca Virtual en Salud de Honduras (BVS-HN) responde a la necesidad de contribuir
al megjoramiento de la salud del pueblo hondurefio a través de un servicio de informacion gque opere en forma
integrada las fuentes de informacion y que sea accesible, independiente de la localizacién geogréfica donde se
encuentre la informacion o € usuario de la misma. La BVS-HN fue creada en el afio 2000 apoyada por la
cooperacion técnica ofrecida por BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias
dela Salud) con sede en Brasil y larepresentacidn nacional de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/
OMYS); y e compromiso decisivo de la Biblioteca Médica Nacional.

La coordinacion de laBVS-HN esta a cargo de la Biblioteca Médica Nacional adscrita a Sistema Bibliotecario
delaUniversidad Nacional Auténoma de Honduras-UNAH, con el apoyo técnico de laOPSYy la colaboracion del
ColegioMédicodeHonduras, Secretariade Salud, Post-gradosde medicinadelaUNAH, Instituto de Enfermedades
Infecciosas y Parasitologia Antonio Vidal y las unidades de informacion de instituciones publicas y privadas,
asi como algunas agencias internacionales. Es por o tanto, un esfuerzo cooperativo que funciona através de un
Comité Consultivo incorporandose instituciones medulares del sector salud, universidades publicasy privadas.

En el marco del 15 Aniversario de laBiblioteca Virtual en Salud Honduras (BV S-HN), el Comité Consultivo dey
laBiblioteca MédicaNacional desarrollaron diversas actividades de promocién de sus serviciosy de capacitacion
a diferentes instituciones del sector salud, espOecificamente a la Secretaria de Salud, También presentaciones en
el Congreso Médico Nacional (COMENAC 2015) y en la XXII Jornada Cientifica; IX Congreso de Investigacion
delas Ciencias de la Salud.
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BIBLIOTECA VIRTUAL EN SALUD HONDURAS (BVS-HN)

Paraagradecer el apoyo delasinstitucionesy

organismos participantes el 23 de septiembre

se desarroll6 un evento conmemorativo

en e que se destacd la presencia de

la Representante de la Organizacion

Panamericana de la Saud (OPS) en

Honduras, Ing. Ana Treasure, Secretario de

la Facultad de Ciencias Médicas Dr. Jorge

Valle, Jefa del Sistema Bibliotecario de la

UNAH, Lic. Emelda Brevé, la coordinadora

del Comité Consultivo de la BVS HN.

Dra. Jackeline Alger, la coordinadora de la

Biblioteca Médica Nacional. Dra. Cecilia

Garcia, lalng. Lourdes Ramirez miembro del

Comitéy en representacion de los estudiantes de Medicina el Br. Carlos Hyde: ademéas una nutrida concurrencia
de apoyo, miembros comité editorial de la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas, Jefes de Departamento,
docentes y significativa la presencia de la representacion estudiantil de la carrera de medicina y enfermeria, as{
como invitados especiales de ingtituciones aliadas: Instituto Antonio Vidal, Facultad de Odontologia, Direccién
MedicinaForense, UPNFM, IHCI, UNICAH, y €l invaluable apoyo del equipo detrabajo delaBibliotecaMédica
Nacional.

En € evento se hizo unaresefia histérica de la BV S-HN, presentacion de productos y servicios, una conferencia
sobrelaimportanciadelainformacion en saludy | as parti cipacionesinternacionalesde representantesde BIREM E
desde Brasil que resaltaron €l trabajo que el pais viene desarrollando.

RETO

El reto actual lo constituye la sensibilizacién de las autoridades para la dotacion de la infraestructura necesaria a
las unidades de informacién, paraque puedan aprovechar al maximo las ventajas delaBibliotecaVirtual en Salud.
LESINVITAMOSA VISITARLA
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Directrices de Publicaciones Cientificas

INSTRUCCIONES PARA LOSAUTORES

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas
La Revistade la Facultad de Ciencias Médicas es una
publicacién semestral de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras (UNAH), que fortalece la
investigacion, comunicacion, analisis y debate en
el campo de la salud, con énfasis en la promaocion y
prevencion, asi como en la formacion del talento
humano.

La Revista se suscribe a acuerdo de las
“Recomendaciones paralarealizacién, presentacion de
informes, edicion y publicaci6n de trabajos académicos
en revistas médicas’ elaborado por e Comité
Internacional de Directores de Revistas Médicas,

disponible en: http://www.icmje.org.

Normas Generales

Los articulos a publicarse deben adaptarse a las
siguientes normas:

e Tratar sobre temas biomédico sociaes
e Serorigina

e Pertenecer aunade las siguientes categorias:
Editorial

Articulo original

Caso Clinico

Revision bibliografica

Galeria Biogréfica

Articulo de opinion

Resefia historica

Cartas a editor

Suplemento

Comentario bibliogrifico
Iméagenes

Otros

SNSNSNSNSSNSSNSNSNASN

e Deben redactarse en espafiol, impresos en papel
bond tamafio carta, con numeracion en la parte
inferior de la péagina, con interlineado de 1.15, con
excepcion de las notas a pie de pagina que iran a
espaciado sencillo en una sola cara, con margenes
de2.5cm.

Entregar laversion impresay electronica del texto
en Word, las tablas y graficos en Excel y las figuras
con buena resolucién JPG.

Utilizar fuente Times New Roman, 11 puntos
para el cuerpo del texto, 13 para € titulo, 12 para
subtitulos de primer nivel, 11 para subtitulos de
segundo nivel en negrita y 10 para nombres de
autores sin negrita. Los trabajos no deben exceder
de 15 péginas.

Incluir permiso para reproducir material
previamente publicado, fotografias que puedan
identificar a las personas o instituciones que por
sus politicasy normas 1o ameriten.

La primera péagina del articulo a publicar, debe
incluir: El titulo (claro e informativo, maximo
15 palabras). Autor(es) en e orden siguiente:
nombre (s), apellido (s) y en € pie de pagina
profesion del autor con su maxima titulacién
académica, departamento, institucion o entidad
donde presta servicio y € correo electronico del
autor corresponsal (persona encargada de toda la
correspondencia relacionada con €l manuscrito).

Las figuras como gréficos, fotografias y cuadros
se numeran separadamente, usando ndmeros
ardbigos, asi: (Fig. 3) (Cuadro.2) en e orden
en que son citadas en € texto. A cada una se le
debe asignar un titulo que conste de 15 palabras
0 menos, mencionar la fuente original y presentar
la autorizaciéon por escrito del propietario de los
derechos de autor para reproducir e material.
El permiso es necesario independientemente
del autor o del editorial, excepto en e caso de
documentos de dominio publico. Enlas fotografias
de personas potencialmente identificables deben ir
acompafiadas de la correspondiente autorizacion
escrita para su uso. Las notas explicativas deben
ser colocadas al pie delos cuadrosy no en € titulo,
usar tamafio de fuente 8.
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Extension y nimero de cuadros, figuras y
referencias bibliograficas, segin tipo de articulo

Resumen
Tipode |Extension
articulo en Figuras|Cuadros |Referencia
palabras
Art. 300 6 3 15-30
original
Revision 150-250 6 3 20-40
Bibliografica
Caso 150-250 3 2 10-20
clinico
Art. de 150 3 2 10
opinion
Resefia 150 4 2 5-10
historica
Iméagenes 150 2 0 0
Galeria 2 1 0 5-10
biografica | paginas

e Abreviaturas. deben utilizarse |0 menos posible.
La primera vez que se usa, debe ir precedida por
el término sin abreviar, seguido de la abreviatura
entre paréntesis, a menos gque sea una unidad de
medida estandar. Evitar su uso en € titulo.

ARTICULOSORIGINALES
Son trabajos de investigacion que incluyen las
siguientes secciones:

Resumen- Abstract. Presentarse en espafiol e inglés,
no mas de 300 palabras; redactar en un solo parrafo
en pretérito pasado, incluyendo objetivo, material
y métodos, resultados y conclusiones. No usar
referencias.

Palabras Clave - Key Words. Colocar un minimo
de tres palabras clave (espafiol e inglés). Utilizar para
este proposito el DECS (Descriptores en Cienciasde la
Salud) en: http://decs.bvs.br

Introduccion. Redactar de forma clara y precisa
en tiempo presente, se expone y Se argumenta
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bibliograficamente el problema y justificar la
investigacion o las razones que motivaron el estudio y
enunciar el objetivo del mismo.

Material y Métodos. Redactar en tiempo pasado.
Describir tipo de estudio, duracién, lugar, poblacién,
muestra, técnicas, procedimientos, instrumentos,
equipos, farmacos y otros insumos o herramientas
utilizadas de maneratal que los resultados puedan ser
reproducidos por otros investigadores; mencionar las
pruebas estadisticas utilizadas.

Resultados. Redactar en tiempo pasado, presentar
los resultados masimportantes en el texto, utilizar
graficos o cuadros siguiendo una secuencia légica,
no repita en el texto los datos de las ilustraciones
0 cuadros. Resumir las observaciones mas
importantes.

Discusiéon. Redactar en tiempo pasado. No debe
repetir de forma detallada los datos o informaciones
incluidas en laintroduccion y resultados. Establecer
comparaciones con los datos de otros estudios
pertinentes, explicar el significado de los resultados, las
limitaciones del estudio, asi como, sus implicaciones
en futuras investigaciones. Hacer hincapié en aguellos
aspectos nuevos e importantes del estudio. Redactar las
conclusionesdel estudio enformagenera y obligatoria,
relacionandolas con el objetivo y respaldadas con los
resultados. Las recomendaciones quedan a opcion de
los autores.

Agradecimientos. Consignarlos cuando sea necesario,
incluya las personas que colaboraron pero que no
cumplan los criterios de autoria, tales como: ayuda
técnica recibida, ayuda en la escritura del manuscrito,
apoyo general prestado por € jefe del  departamento
colaborador, incluir el apoyo con recursos financiero,
materialesy otros.

Bibliografia. Citar |os documentos consultados.

CASO CLINICO

Ejercicios académicos de interpretacion de la
historia clinica y exdmenes paraclinicos orientados
a la exposicion de casos dificiles, inusuaes o de
presentacion atipica que sugieren un reto diagnéstico y
terapéutico. Consta de:
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Resumen. Presentar en espafiol e inglés, con vision
completadel caso en formaclaray concreta; incluir las
palabras clave.

Introduccién. Revisar la literatura al caso clinico,
destacar la relevancia, magnitud, trascendencia o
impacto, asi como la dificultad para su diagnéstico y la
justificacion del estudio de caso.

Presentacion del caso clinico. Describir la
secuencia cronoldgica de la enfermedad y la
evolucion del paciente; estado inicial, diagnostico,
tratamiento, resultados de |os examenes o pruebas
diagndsticas, posibles complicacionesy evolucion;
puede acompanarse de fotos, cuadros o figuras.
Para proteger la confidencialidad del paciente
se omite el nombre, sus iniciales y el nimero de
historia clinica.

Discusion. Comparar el caso presentado con otroscasos
de la literatura (incluidos en la introduccion); discutir
como se hizo € diagnéstico y si otros diagnosticos
fueron descartados adecuadamente. Mencionar las
implicaciones clinicas o sociales.

Conclusiones. Resaltar alguna aplicacion clinica o
mensaj erel acionado con el caso. Lo queno debehacerse
es generalizar los resultados obtenidos a partir del caso
clinico, de ser posible elaborar recomendaciones para
lapréacticaclinica.

Bibliografia: Citar |os documentos consultados.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Estudio y andlisis critico de la literatura reciente y
pertinente a un topico en especial, junto alos puntos de
vista del autor de dicho tema. Consta de:

Resumen. Presentar en espafiol e inglés, consignar los
hall azgos recientes méas importantes.

Introduccién. Incluir losobjetivosdel trabajo, enfocar
los factores méas importantes de la revision e incluir
informacion sobre el objeto de estudio.

Metodologia: Especificar claramente los métodos
empleados para la blsqueda y localizacion de la
informacion. Decidir criterios para la seleccién de

@

articulosaincluir enlarevision. Loscriteriosatomar en
cuenta son: literatura reciente y pertinente, relevancia,
actualidad del tema de acuerdo a la problematica de
salud y desarrollo humano.

Desarrollo y discusion. Organizar y estructurar los
datos, combinacion de los resultados de diferentes
articulos originales y argumentacion critica de los
resultados (disefios, limitaciones, conclusiones
extraidas).

Conclusiones. Elaborar  conclusiones coherentes
basadas en los datos y articulos analizados. Aqui se
pueden hacer propuestas de directrices para nuevas
investigaciones, y sugerir nuevas iniciativas para
resolver |os problemas detectados.

Bibliografia. Citar los documentos consultados.

ARTICULO DE OPINION

Esunarticuloenel cual € autor expone sus perspectivas
y razonamientos sobre un tema, con aportaciones
originales por €l autor, su caracteristicafundamental es
la de analizar un hecho que oriente al lector e influya en
Su opinién sobre € tema en discusion.

La estructura recomendada es:

¢ Resumeny palabras clave en espafiol einglés

e Introduccién y desarrollo del tema. Puede incluir
gréficos y cuadros.

e Conclusiones

¢ Bibliografia

¢ De 3-5péaginas.

ARTICULO BIOGRAFICO

Son datos descriptivos cuali-cuantitativos del proceso
vital de una persona, que destaca su contribucién
al desarrollo de las ciencias y educacion en salud.
Puede utilizarse entrevistas, documentos personales e
institucionales.

Laestructura recomendada es:

e |ntroduccién; datos vitales; formacion académica;

desempefio profesional y laboral; investigaciones,
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publicaciones, reconocimientos  proyeccion
internacional y otras actividades realizadas.

e Bibliografia

e De2- 4 péaginas.

e Fotografiareciente de 2x2 pulg.

RESENA HISTORICA DE UN DEPARTAMENTO
O UNIDAD ACADEMICA

Es la descripcion de eventos o circunstancias
significativas de un departamento, unidad académica o
institucion en el areade lasalud.

Se recomienda incluir elementos basicos como los
siguientes:

Contextualizacion del momento de la creacion
como aspectos socioecondmicos, politicos, modelos
académicos, tendencias educativas en e érea de la
salud.

Marco legal de constitucion, funcionesy programas de
inicioy vigentes.

Informacion general (misiéon, vision, poaliticas,
propésitos, organigrama, directivos, horarios de
atencion).

Calendario académico, ubicacion fisica, servicios.

Programas académicos (grado, postgrados,
profesionalizacion, convenios y/o extension).

Eficiencia terminal: produccion académica, hechos
histéricos y figuras relevantes. Cuerpo de jefes/
coordinadores, cuerpo docente actual.

Bibliografia: citar los documentos consultados.

IMAGENES

Es un trabgjo ilustrado con fotografias que muestran
y explican de manera didactica un concepto, una
situacion, estructura, enfermedad o un diagndéstico en
salud. Debe incluir un comentario corto, no mayor
de 100 palabras que resalte la importancia del tema
ilustrado.
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CARTASAL EDITOR

Los lectores pueden solicitar aclaraciones o presentar
comentarios sobre €l material publicado en la revista.
La decision sobre la publicacion de las cartas recibidas
gueda a discrecion del Comité Editorial.

COMENTARIOSBIBLIOGRAFICOS

Son escritos criticos breves sobre libros en e campo
delasaud.

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

Elaborar las referencias bibliograficas de acuerdo al
estilo Vancouver:

Las referencias deben numerarse consecutivamente
seguin el orden en que se mencionen por primeravez en
el texto; se identificardn mediante nimeros ardbigos en
superindice entre paréntesis.

e El ndmero origina asignado a la referencia es
reusado cada vez que la referencia sea citada en
el texto.

¢ Cuando hay més de una cita, éstas deben separarse
mediante comas sin espacios, pero s fueran
correlativas, se menciona la primera y la uUltima
separadas por un guion. Ejemplo: (1-3) 0 (2,5,8).

¢ Los documentos que se citen deben ser actuales,
un 50% de los dltimos cinco afos. Se citaran
documentos que tengan mas afios, por motivos
histéricos o como aternativa s no encontrase
referencias actualizadas.

e Al consultar documentos se recomienda utilizar
de preferencia més articulos de revista que libros
debido a la actualidad y articulos originales que
articulos de revision.

e Las referencias que se realicen de originales
aceptados pero aln no publicados se indicara
con expresiones del tipo “en prensa’ o “préxima
publicacién”; los autores deberan obtener
autorizacion escrita y tener constancia que su

publicacién esta aceptada.
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e Evitar citar resimenes, excepto que sea un motivo
muy justificado. Se consultardn los documentos
completos. Tampoco cite una “comunicacion
persona”, savo cuando en la misma se facilite
informacién esencia que no se halla disponible en
fuentes publicamente accesibles, en estos casos se
incluiran entre paréntesisen €l texto, € nombredela
personay lafechadelacomunicacién. Enlosarticul os
cientificos, los autores que citen una comunicacion
personal deberan obtener la autorizacion por escrito.

e Una vez finalizada la bibliografia, tiene que
asegurarse de la correspondencia de las citas en €
texto y €l nimero asignado en la bibliografia.

Ejemplos:

Articulo de revista

Autor/es. Titulo del articulo. Abreviaturainternacional
de la revista. afio; volumen (nimero): pagina inicial-
final del articulo.

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

Monografia
Autor/es. Titulo de libro.
publicacién: Editorial; afo.

Edicién. Lugar de

Jménez Murillo L, Montero Pérez FJ. Compendio de
medicina de urgencias. guiaterapéutica. 22 ed. Madrid:
Elsevier; 2009.

Referencias Electronicas

Articulo de Revista en Internet

Autor/es del articulo. Titulo del articulo. Nombre de
larevista. [revistaen Internet] afio [fecha de consultal;
volumen(nimero): [Extensién/paginas]. Direccion
electronica

Francés |, Barandiaran M, Marcelldn T, Moreno L.
Estimulacion psicocognoscitiva en las demencias. An
Sist Sanit Navar. [revistaen Internet] 2011

[acceso 19 de octubre de 20012];26(3):124-129.

Disponible en: http://www.cfnavarra.es/salud/anales/
textos/vol 26/n3/revis2a.html

Monografia en Internet

Autor/es o Director/Coordinador/Editor.  Titulo
[monografiaenInternet]. Edicién. Lugar depublicacion:
Editor; afo. [fecha de consulta]. Direccion electrénica.

Moragal lop FA. Protocol osdiagndsticosy terapéuticos
en Dermatologia Pediétrica. [monografia en Internet].
M adrid: A sociaci6n Espariolade Pediatria;2010[acceso
19 de diciembre de 2011]. Disponible en: http://www.
aeped.es/protocol os/dermatol ogia/index.htm

Material electrénico en CD/ROM , DVD, Disquete
Autor/es. Titulo [CD-ROM]. Edicion. Lugar: Editorial;
afo.

Best CH. Bases fisioldgicas de la prictica médica
[CD-ROM]. 13 ed. Madrid: Editorial Médica
Panamericana; 20009.

Los manuscritos pueden enviarse a la siguiente
direccién: Unidad de Tecnol ogia Educacional en Salud.

(UTES) o escribir arevistafcm@unah.edu.hn

Consideraciones:

e La Revista se reserva el derecho de aceptar o
rechazar los articul os refinan loslineamientos antes
descritos.

e El Consgjo Editorial hara sugerencias que tiendan
amejorar su presentacion.
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Nuestras Publicaciones

Contienen:

 Historia de la

medicina

hondureia

« Casos clinicos

» Desarrollo

profesional g
de las enfermeras

 Actualidad

Adquierala en la Unidad de Tecnologia Educacional en Salud

- UTES - UNAH -

gra adquirir la Revista debes pagh

una boleta de Lps. 50.00, en el rubro
164, en ventanilla de Tesoreria
General de la UNAH; después
reclamarla en la Unidad de Tecnologia
Educacional en Salud, Facultad de
Ciencias Médicas contiguo al Hospital
Escuela Universitario.

Telefax: 2232-0444

\Correo: revistafcm@unah.edu.hn/
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