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PRESENTACION

La Compilacién Bibliogrifica que se presenta, tiene como objetivo ef de dara conocer
todos los articulos publicado desde la denominacién de Boletin Informativo (1975)
volumen (1) hasta (1983) volumen (9), en ¢l afto 1984 aparece como Boletin Cientifico
del CENETROP. Esta publicacién es un esfuerzo realizado, para poder brindar y
hacer conocer todo ¢l trabajo de Investigacién en Medicina Tropical de nuestro centro
desde el inicio de sus funciones hasta la actualidad.

El Centro Nacional de Enfermedades Tropicales <CENETROP-, al celebrar sus Bodas
de Platas (25 afios) al servicio de la comunidad, ofrece este volumen como un bomenaje
al esfuerzo y dedicacién de los que nos precedieron y de todos aquellos, que en la
actualidad, continiian trubajando cn silencio desde su lugar de trabajo, pero sin cuya
labor no serfa posible continuar con el trabajo cotidiano de nuestro centro,

El Director del CENETROP

Santa Cruz, agosto de 1999,
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Bol. Inf. CENETROP; 1(1); 1-9), 1975

FILOSOFIA DE BASE DEL CENETROP
RIBERA G., Benjamin

Resumen

El Centro Nacional de Enfermedades Tropicales (CENETROP), ¢s una institucida
creada a rafz de un convenio firmado el 30 de mayo de 1974, entre los Gobiernos de
Bélgica y Bolivia. Sus objetivos hiisicas son, el diagndstico y ¢l estudio epwdemioldgico
¢ las enfermedades tropicales. El Convenio de Cooperacidn del Gobiemo de Bélgica
al Gobierno de Bolivia, pretende el mejoramiento de la atencién médica preventiva y
asistencial de las enfermedades tropicales en Bolivia, mediante un fortalecimiento
prictico y efectivo, para poder llegar a establecer diagndsticos mds precisos y estudios
epidemioldgicos y de investigacion, en el referido mmenso campo de kas enfermedades
tropicales por ser estas afecciones consideradas como un facter importante de
moebilidad y mortalidad entre la pobliscion de 1as regiones tropicales de la Repdblica
de Bolivia Jo cual interfiere en el desarrollo econémico y social del pais. Por
recomendacion de la comisiGn preparatoria. formada por representantes de Bélgica,
Bolivia y la OPS/OMS, que visit las regiones tropicales de Bolivia: y en consaderacida
a las condiciones geogrificas, socioccondmicas, densidad de poblacidn y nosologia
regional, el Centro Nacional de Eafermedades Tropicales ha sido instalado en la ciudad
de Santa Cruz de la Siesra.

Bol. Inf. CENETROP; 1(2) 1-19, 1975

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA ERITROSEDIMENTACION POR EL
METODO DE WESTERGREEN USANDO CITRATO DE SODIO LIQUIDO
Y EDTA DISODICO SECO COMO ANTICOAGULANTE

s

Resumen

Se trata de un estudio de reproductibilidad de eritrosedimentacin en 132 muestras
que compara la téenica clisica de Westergreen con una variante que pueda reemplazar
al citrato por el EDTA. Cada muestra ha sido examinada cuatro veces,
independientemente, es decir 2 veces por cada téenica. Los resultados son presentados
en tres histogramas y tres gréificas, El estudio recomienda aceptar ol método clisico
con citrato, ya que ¢n el EDTA, el producto es menos soluble. la técnica menos
reproductible y los resultados no muy confiables.



Bol, Inf. CENETROP; 1 (3) 4-8, 1975

PARASITOSIS INTESTINAL EN YAPACANI -~ BOLIVIA

DE MUYNCK, Aimé; LAGRAVA, Martha S. de; URGEL, Rolando; La FUENTE;
RIBERA G., Benjamin

Reswmen

En Yapacani, una localidad del Departamento de Santa Cruz (Bolivia), se llevé a
cabo una encucsta sobre la parasitosis intestinal. Se realizé el examen de muestras
tinicas de heces fecales de 203 nifos emtre 5 y 15 afos. Estas muestras fueron
conservadas en MYF y procesadas con téenicas de MYF-gasolina. El 99% de las
muestras fueron positivas para uno o méds parisitos, patencialmente patgenos. El
parasito més comiin fue ¢l Anquilostoma observado eén el 84,1% de las muestras,
también se hallaron Ascaris lumbricoides en un 80,8%, Trichura en un 759% y
Swrongyloides stercoralis en un 19.7%. La centomoeba histolytica se encontrd
dnicamente en un 2,.5% y no se pado evidenciar Giardia lamblia. El multiparasiismo
fue de un promedio de 3,135 especies por caso.

Bol. Inf. CENETROP: 1 (3) 9-16, 1975

ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS TECNICAS DE CONCENTRACION
PARA EL EXAMEN DE HECES FECALES DE MUESTRAS
CONSERVADAS EN MYF

DE MUYNCK, Aimé; LAGRAVA, Martha S. de; URGEL, Rolando; RIBERA G.,
Benjamin

Resumen

Un estudio comparativo de dos métodos de concentracién (MYF ~ sedimentacion y
MY F-gasolina), ha sido realizado con 203 mucstras de heces fecales conservadas en
MYF. Los criterios para la comparacién de los dos métodos son esPecies de pardsitos
y el niimero de especies de helmintos y de protozoarios por muestras, considerando
Ias 203 muestras en su conjunto y en dos sub-grupos: grupo A con abundantes especies
y grupo B con escasas especies parasitanas, El estudio concluye comprobando que
los dos métodos son de técnicas simples y de igual utilidad en la investigacion de
protozoarios. pero el MYF-gasolina tiene mayores méritos, en vista de que su
sensibilidad es mds elevada para los helmintos,
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Bol. Inf. CENETROP; 1 (4) 1.4, 1975,

INCIDENCIA DE MENINGITIS EN EL DEPARTAMENTO DE SANTA
CRUZ 1995

s.a

Bol. Inf. CENETROP; 1 (4) 5-24, 1975

PROGRAMA DE VIGILANCIA Y CONTROL DE LA MENINGITIS
MENINGOCOCICA EN EL DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ

Reswmen

Por encargo especial d¢ Ta Unidad Sanitaria de Santa Cruz, ¢l CENETROP ha sido
delegado para hacerse cargo del programa de vigilancia y control de la meningitis
meningocdeica en el Departamento de Santa Cruz.

Bol. Inf. CENETROP; 1 (4) 25-8, 1975

CENETROP COMO LABORATORIO DISTRITAL O DEPARTAMENTAL

Bol. Inf. CENETROP; 2 (5) 3-15, 1976

PREVALENCIA PARASITARIA DE NINOS PRE-ESCOLARES EN SANTA
ROSITA UN BARRIO PERIFERICO DE SANTA CRUZ

DE MUYNCK, Aimé; LAGRAVA, Martha Silva de; RIBERA G, Benjamin

v
Reswumen <

Sc realizd un estedio de parasitosis intestinal en nifios pre-escolares en el barrio de
Santa Rosita de 1a ciudad de Santa Cruz, con el objeto de determinar la prevalencia
parasitaria, el multiparasitismo y la relacién entre factores socioeconémicos y cl
parasitismo.  El estudio incluy6 a 444 nifios, en cuyas muestras se efectuaron los
siguientes exdmenes: Examen directo para deteccion de trofozoitos, examen de
concentracidn por sedimentacion para deteccidn de todos los pardsitos presentes.
Recuentos de huevos de Ascaris, Anguilostoma, Trichuris mediante ka téenica de Stoll,
técnica de Beyman para concentracion de larvas de Strongiloydes y técnica de Gra-
ham para detectar oxivros, La prevalencia parasitaria global obtenida fue de 85,3%.
Los pardsitos mds comunes fucron: Ascaris lumbricoides 61,5%, Trichuris
wrichura$1 8% y Anquilostomas 22,1%. Entre los protozoarios, la Giardia lamblia,
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enun 19,8%. La prevalencia parasitaria alcanza sus m

ayores cifras a la edad de 2
anos. El promedio de especies por muestra es de 2.18. Para helmintos solamente es
1 48 y pura protozoarios 0.58. La carga parasitaria determinada en casos de Ascaris,
Anquilostoma y Trichuris, se incrementa también con la cdad, obteniéndose los
mayores valores a la edad de 3 2 4 asios. En lo referente a los factores condicionantes
del parasitismo, el mayor nimero de nifios parasitolégicamente negativos corresponde
a aquellos que poseen servicio de agua v alcamarillados dentro de 1a vivienda, no
habiéndose hallado diferencia entre los que no cuentan con este servicio y los que
cuentan con letrina o un sélo grifo en el patio.

Bol. Inf: CENETROP; 2 (5) 16-25, 1976

ESTUDIO DE DIARREAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
EN MONTERO Y SANTA ROSA

DE MUYNCK, Aimé: LAGRAVA, Mario; RIBERA G, Benjamin,

Resumen

Se hizo estudio sobre ¢l sindrome diarreico determinundo la etiologfa v los factores
significativos de este fenémeno, nifios menores de S aflos que concurrieron
espontincamente a los consultorios del Hospital del Niflo de Montero y la posta Sani-
taria de Santa Rosita, un Barrio marginal de la cindad de Santa Cruz. Este estudio
comprendié un examen clinico, parasitolégico, bacteriologico y hematolégico. en
144 casos, entre el 9 de febrero y el 9 de abril de 1976, La etiologfa pudo ser detectada
en 92 casos (63.9%), con una multicausalidad de 1,46 causas por casos. La ctiologia
mas frecuente fue la parenteral (41,4%), seguida de la bacteriana (39,3%) v Ia
parasitania (19.3%). Las diarreas de etiologfa no demostrada representaron un 30, 1%,
La deshidratacion fue mas frecuente en los grupos ctireos de 6-23 meses, repeesentando
un 76% dol total de casos. Las diarreas de origen bacteriana y las de etiologfa no
demostrada son las que se acompafiaron mas frecuentemente de deshidrmacion.

"
Bol. Inf. CENETROP: 2 (6) 4-28. 1976 v

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN
LA PROVINCIA DE VALLEGRANDE

DE MUYNCK, A.: RIBERA, B; ZUNA, H: LAGRAVA, M; SERRANO, R;
MELGAR, G; VILLARROEL. G; LAGRAVA, S. de; VARGAS, J; NAVIA. J.

Resumen

El problema de la Enfermedad de Chagas es complejo y su control significa romper
la cadena epidemiolégica a diversos niveles. Par ¢llo es necesario hacer un estudio
multidisciplinario. Como ejemplo presentamos al lector ¢l siguiente estudio, basado



enel documento dc lmba)o del teroer curso de ptcbocanos

Bol. Inf. CENETROP; 2 (6) 29-41, 1976.

PROGRAMA DE VIGILANCIA Y CONTROL DE LEISHMANIASIS
MUCOCUTANEA EN YAPACANI (PROV, ICHILO) DEL
DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ

Resumen

La Leishmaniasis es un problema importante de Salud Piblica en general y de los
enfermedades Tropicales en particular. Recientemente ka OMS ha decidido incluirla
en sus programas prioritarios. En Bolivia este dafio ha sido relativamente poco
estudiado hasta la fecha. Se hizo un estudio entomoldgico (Velasco) y un estudio
serolbgico (Desjeux), ambos realizados en los Yungas de La Paz. En cuanto al Oriente
Boliviano, s6lo tenemos conocimiento de un estudio del Dr. Balezar (1946),
dltimamente la inmigracion masiva de colonos y el desmonte acelerados en selvas
virgenes ha ampliado ¢l drea endémica y agwdizado ¢l problema.

Bol. Inf, CENETROP; 2 (6) 41-44, 1976.

ESTADO DE LA ENCUESTA DE LEISHMANIA EN YAPACANI HASTA EL
1° DE JULIO DE 1976

DE MUYNCK, A.

Resumen

Se puede afirmar que las actividades se desarroltan tal como fueron prevista, y que el
problema se presenta de un tamaiio importante, justificando los esfuerzos del presente
Programa.

Bol. Inf, CENETROP; 2 (6) 45-50, 1976, .
PATOLOGIA DE LA LEISHMANIASIS CUTANEA

VAN MARCK, Enc



Bol. Inf. CENETROP, 2 (7) 1-10, 197

ENCUESTA SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL EN YAPACANI
DE MUYNCK, Aimé ; SILVA DE LAGRAVA, Martha

Resumen

En la colonia de Yapacani-Bolivia en Mayo de 1976, vo lugar una encuesta sobre
parasitosis intestinal con el objeto de estudiar la relacién entre prevalencia y el lugar
de procedencia de los colonos (lanos tropicales, valles andinos y altiplanos). Fueron
examinadas muestras Gnicas de 681 nios de edad escolar (5-15 afios). Estas muestras
fueron conservadas en MYF v tratadas segin la écnica de MYF-sedimentacion y
MY F-gasolina: 97.1% de estas muestras positivas. El pardsito mis comin fue el
Alguilostoma (80,2%) seguido por el Ascaris lumbricoides (719.0%) y Trichuris
trichiura (43,066). la Giardia lamblia fue encontrada en un 10,4% de los casos y la
Entamoeba hystolitica solamente en ¢l 5,6%. El promedio de multiparasitismo fue
de 2.79 especies por muestra. Las diferencias significativas de prevalencia fueron
registradas solamente para los Ascaris, trichuris y los protozoanios. En un intento de
explicacion de las diferencias observadas se piensa que la causa es debida a la relativa

falta de adaptacion al sub-te6pico por parte de los inmigrantes de los valles y del
aluplano.

Bol. Inf. CENETROP; 2(7) 11-19, 1976

SITUACION DE SALUD DE LA COLONIA DE YAPACANI
DE MUYNCK, Aimé.

Resumen

El proceso de colonizacién en Yapacani ha comenzado hace 15 afos, Los colonos
aproximadamente 10,300, viven dentro de condiciones precarias de higiene, de habitat
y de nutricién, encontrando su medio de subsistencia dentro de una agricultura
primitiva. La natalidad es muy alta asf como la mortalidad infantil; la triada diarrea,
malnutricidn y sindromes respiratorios, s responsable de tasas clevadas de morbilidad
y mortalidad pre-escolares, La morbilidad cn general esta caracterizada por las
enfermedades transmisibles (diarrea, infecciones respiratorias, T.B,, parasitosis in-
testinal, espundia y patudismo); los accidentes de trabajos, las intoxicactones (picaduras
de serpiente) las dermatitis (de origen micGtico y de dlceras infectadas) y las
complicaciones de embarazos y de partos. En Villa Busch existe un sélo Hospital (1 0
camas. 2 médicos) de acceso dificil (infracstructura caminera deficiente, barrera
lingiiistica, costumbres) y de los dispensarios, solamente algunos en funcionamiento
regular. La tasa anual de consultas en ¢l hospital no es mis que 0.3 por habitantes.
Las pricticas de la medicina indigena constituyen ofro factor negativo.

(10— | CENETROP  nuS



Boletin Inf. CENETROP, 2 (7) 23-33, 1976

EFICACIA DEL GLUCANTIME EN EL TRATAMIENTO DE ESPUNDIA
ORELLANA, Hugo; DE MUYNCK, Aimé: RIBERA G., Benjamin

Resumen

Desde ¢l 26 de Abril de 1976, en la colonia de Yapacani, provincia Ichilo, de Santa
Cruz, se ha puesto en ejecucién un programa de Vigilancia y control de LEISHMA.
NIASIS (Espundia), bajo la direccidn y supervisidn del CENETROP. Se cuenta con
la decidida cooperacién del personal médico y para médico del hospital de Villa Busch,
de la obra Médica de Montero, de la Facultad de Veterinaria y del Comité de Salud
de Santa Cruz, para cumplir con todo lo programado.

Bol. Inf. CENETROP; 2 (8) 1-15, 1976
RESENA HISTORICA DEL CENETROP
DE MUYNCK, Aimé: RIBERA G., Benjamin

Resumen

Considerando que 1a problemdtica en Bolivia es caracterizada por las tasas elevadas
de natalidad y de mortalidad infanti), por una reducida expectativa de vida {promedio
de 47 afos). una patologia que en las dreas tropicales se caracteriza por diarrea, sub-
alimentacidn e infecciones respiratoria en la poblacidn infantil y una seric de
enfermedades transmisibles que en forma endémica amenazan y quebrantan Ta salud
de 1a poblacidn, entre las que mencionaremos las principales: Tuberculosis, Malaria,
Enfermedad de Chagas, Leishmaniasis, Parasitosis, Poliomielitis, Ficbre amanlla y
Lepra.

Bol. Inf. CENETROP; 2 (8) 24-36, 1976 i

CENSO DEMOGRAFICO EN LA PROVINCIA DE VALLEGRANDE
DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ 1972-1975

GIRARDIN, F.

Resumen

La provincia Vallegrande estd situada en el sur este del departamento de Sanfa Cruz
donde este dltimo colinda con los departamentos de Cochabamba y Chuquisaca, De
1972 a 1975 se llevd a cabo un censo general de la poblacida en una campafia de
despistaje activo de Lepra. El presente trabajo tiene por objeto €l exponer la
metodologia utihzada, nsrcomo también el discutir kas modalidades de 1a realizacion
con la finalidad de esbozar las condiciones de su reproductibilidad.

SN CENETROP L ISSEEEEEVE



Bol. Inf. CENETROP; 3 (1) 2.9, 1977.

VULNERABILIDAD DE LA TRANSMISION DE T.CRUZI DISCUSION DE
LA FACTIBILIDAD DE MEDIDB?)S;‘ ?‘P%ICABLES ACTUALMENTE EN
A

DE MUYNCK, Aimé: RIBERA G., Benjamin: ZUNA V., Hugo

Reswmen

El Tcruzi es el agente de la enfermedad de Chagas; se transmite de un reservorio,
doméstico 0 humano a un susceptible, a través del vector (triatomino, o a través de un
vehiculo especialmente sangre transfusionada). La cadena epidemiolbgica de
ransfusion puede ser intermumpida en varios estabones. Se discuten acd cuatro puntos
de atague: ¢l reservorio, las vias de transmisién, la prevencién de entrada en el
susceptible y el susceptible mismo. Desde el punto de vista de salud publica, se
consideran las siguientes medidas factibles en este momento cn Bolivia; el tratamiento
de Jos casos agudos, el tratamiento de la sangre a transfundir y ¢l control de la
ransmisién via vector a través de medidas de higiene, de mejora de la vivienda y de
creacién de barrera de insecticidas alrededor de la cama.

Bol. Inf. CENETROP: 3 (1) 10-14, 1977,

TRATAMIENTO DE AMEBIASIS AGUDA A BASE DE METRONIDAZOLE
(FLAGIL) EN DOSIS UNICA

DE MUYNCK, Aimé.

Resumen

El tratamiento de amebiasis aguda es caro y su cumplimiento por el paciente es dificil
de supervisar en un ambiente rural. Para optimizar los recursos, se experimentd en
Kaosongo Zaire, los tratamientos de casos agudos de amebiasis a base de Flagyl en
monoterapia (2 g Adultos y 50 mg-kg/peso en nifios). Se trataron 28 nifios y 26
adultos. El resultado ha sido bueno, pero mejor en los casos moderados que en los
severos, Finalmente se precisaba una scgunda dosis en M casos (18.5%): en | caso se
tuvo que cambiar de droga. La tolerancia del esquema ha sido buena. Se recomienda
el esquema, en monodosis, en los casos moderados y de dosis repetidas en casos
SEVET0s,
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Bol. Inf. CENETROP; 3 (1) 16-20, 1977.

LAS HERNIAS INGUINALES, UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA EN
KAUTA, ZONA KOSONGO (ZAIRE)

DE MUYNCK, Aimé.

Resumen

En Kosongo-Zaire, las hernias inguinales constituyeron en los hombres adultos un
problema importante de salud pdblica. Una encuesta se realizé en Kauta, un barrio de
la ciudad de Kosongo. De los 364 encuestados, 86 (23,6) tienen una hernia inguinal
y/o una cicatriz, lo que significa un promedio de 1.3 hemias por personas, 54%
tuvieron una cura hernania, de los cuales 10 (16%) por motivo de un fendmeno de
estrangulamiento de la hemia. De las 50 hernias sin cura hemaria, ¢l 105 son inguino
escrotales. Las hemias constituyen un verdadero sufrimiento (dolor, limitacién de
actividades fisica, crisis de estrangulamiento hernanio). En Ia zona de kosongo la
solucién al problema de las hernias inguinales estranguladas a través de curas hemarias
“preventivas” no es factible en este momento.

Bol. Inf. CENETROP; 3 (1) 21-6, 1977

REHABILITACION DE CIEGOS Y DE AMBLIOPES
KLEE, Kenneth: MANDLER DE KLEE, Roswitha.

Reswmen

Segiin parece, 10% del total de ciegos existentes en Bolivia, son mendigos. Mientras
que los 90% restantes permanccen anénimeos. No cs sorprendente, sin embargo, que
¢l boliviano en general, picase que el ciego es incapaz de hacer otra cosa que mendigar
y depender de otros para sobeevivir. Un servicio integral de educacion, rehabilitacion
y entrenamiento ocupacional existe ahora en Santa Cruz y se ofrece ibremente a todo
individuo privado de la vista, residente en ¢l &rea. El propdsito esencial de seevicio,
es ayudar a los ciegos en su integracitn a la comunidad, en los Sspectos de trabajo y
sociales, Esto puede normalmente alcanzado, luego de que cada no vidente ha pasado
por un extenso periodo de entrenamiento, en un ndmero de diferentes téemcas y
habilidades, La poblacién ciega ha sido informada de la existencia de los servicios y
ha sido invitada a concurrir a los cursos de éntrenamiento.



Bol. Inf. CENETROP; 3 (1) 27-45, 1997

PROGRAMA DE MEDICINA INTEGRAL DEL CENTRO MEDICO DE
SANTA ROSITA

LIEFOOGHE DE MUYNCK, Rose; MELGAR, Billy: ROCA, José.

Resumen

En Villa Santa Rosita, un barrio suburbano de la ciudad de Santa Cruz, con 4.800
habitantes, s¢ aplica desde encro de 1976 un programa de medicina integral, Este
concepto de medicina integral implica que el equipo de salud se responsabiliza de la
salud de la poblacién de su drea de cobertura, o través de una medicina global y
continua, integrando ademds las actividades promoecionales, preventivas y curativas
en el trabajo de rutina. La globalidad de esta medicina se obtiene especialmente por
el didlogo permanente con la comunidad a través del consejo de salud, las promotoras
de salud, las visitas domiciliarias. La continuidad de esta medicina se obtiene por la
ficha familiar, las acciones extramurales y ademds por el trabajo de las promotoras de
salud. Las diferentes actividades, tanto para los distintos grupos etéreos, como pani
los diferentes grupos a riesgos nosolégico, se planifican, ¢jecutan y evaldan por ¢l
equipo del Centro, Hegdndose asf a una INTEGRACION. Ademis se coordinan las
actividades de otros servicios, que realizan actividades temporales en el barno, liegando
asi a una MEDICINA INTEGRAL, prestando servicios a toda la comunidad de su
drea de coberura y cada individuo en todos sus problemas de salud. El proyecto
puede calificarse como de bajo costo, de manera que los servicios sean accesibles
para todos. Este proyecto se planificé de tal manera que pueda integrarse plenamente
en la infracstructura de la Unidad Samitania, una vez que €sta se haga cargo de cste
centro.

Bol. Inf. CENETROP; 3 (1) 46-48, 1977

ORGANIZACION DE UNA SEMANA DE SALUD
-

LIEFOOGHE de DE MUYNCK, Rose,

Resumen

En 1976, sc orgamzé en Santa Rosita, un barrio penférico de Santa Cruz, con 4,300
habitantes, una semana de salud para confrontar el equipo médico con la poblacion y
viceversa. Las agtividades se dingieron a diferentes grupos de la poblacién y cubricron
los temas principales del programa del centro médico, El personal fue exclusivamente
voluntanio, los inicos gastos serios han sido los premios de los concursos. Esa semana
de salud logré sus objetivos. Finalmente, se formulan algunas recomendaciones

pracucas.



Bol. Inf. CENETROP; 3 (1) 82, 1977

:CUALES LA IMPORTANCIA DE LA TRANSMISION DIRECTA DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS?

DE MUYNCK, Aimé.

Bol. Inf. CENETROP; 3 (1) 52,1977

;CUALES EL ROL DE LAS GALLINAS COMO RESERVORIO DE
CHAGAS?

DE MUYNCK, Aimé,

Bol. Inf. CENETROP, 3 (1) 52.3,1977

:ES LA LECHE MATERNA UNA FUENTE DE TRANSMISION DE
T.CRUZI?

RECACOECHEA. Mario,

Bol. Inf. CENETROP; 3 (2) 2-7, 1977

ALGUNAS REFLEXIONES SOBRE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
LECHAT

Resumen

La vigilancia epidemiolégica, aplicada a una enfermedad, comprende recokeccidn
sistemdtica de datos de morbalidad y mortalidad, andlisis, interpretacidn y difusidn de
csos datos, juntos a informacidn concemiente a ccologia del agente infeccioso,
VECIOTES, TESEIVorio v mecanismos de propagacion de la infeccidn. La vigilancia es ™
Informacién para la accién™ y sdlo se justifica en un contexto de control. Si bien 10
son Jos elementos para un sistema completo, un programa determinado incorporird
solamente aquellos que proporcione mayor informacién a mas bajo costo. En muchos
pafses, problemas tales como escasa percepeion de la enfermedad por parte del
enfermo, existencia de curanderos y venti no controlada de medicamentos, dificil
accesibilidad a centros de atencién médica y deficientes condiciones de diagndstico,
provocan: diagndstica de fabilidad y sensibilidad insuficientes, cobertura incompleta
del sistema al 1otal de la poblacidn y obtencién de datos no fidedignos. Mediante la
vigilancia, es posible conocer la tendencia de ka enfermedad en la comunidad
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jaumenta?, ;disminuye?, cvaria?; y conocer los factores de riesgo pard orientar
medidas preventivas y de control.

Bol. Inf. CENETROP; 3 (2) 8-14, 1977
EL GENERO BOTHROPS EN BOLIVIA
KEMPFF MERCADO, Noel.

Resumen

El géncro Bothrops, estd representado en Bolivia por diez especies, siendo posible
que existan todavia algunas mds. Este género es confundido por su coloracién con
varias otras especies de culebras no venenosas que son la gran mayoria. El trabajo
incluye una somera descripeion de la sistemdtica de los Bothrops bolivianos, aspectos
anatémicos, datos referentes a su biologia, agresividad, sintomatologia, diagndstico
diferencial, capitulo este que lo consideramos muy importante para reconocer por los
sintomas el género que provecd el accidente y asi aplicar el tratamiento adecuado en
cada caso,

Bol. inf. CENETROP; 3 (2) 15-21, 1977.

APLICACION DE UN MODELO DE SIMULACION DE PESQUISAY
TRATAMIENTO DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN LA PROVINCIA DE
VALLEGRANDE SANTA CRUZ - BOLIVIA

DE MUYNCK, Aimé,

Resumen

Para conocer de antemano si un programa operacional llegard a cumplir sus metas la
simulacién es una téenica interesante. Modelos de simulacion han sido creados. en
1967 Piot-cred un tal modelo para la pesquisa pasiva y ¢l tratamiento de los pacientes
tuberculosos, En este trabajo, los principios bdsicos del modelo de Piot, se aplican a
la situacién de tuberculosis pulmonar en Vallegrande, departamento de Santa Cruz.
Se toma en cuenta la prevalencia y/o incidencia, la infragstructura sanitaria, la
percepeitn y la motivacion de los pacicntes, la aceptacién de su rol de paciente,
facteres relacionados con ¢l funcionamiento de la infraestructura sanitaria, la
regularidad de los pacientes en la toma de sus drogas v la eficacia del esquema
lerapéutico.



Bol. Inf. CENETROP; 3 (2) 22-27, 1977.

CENETROP COMO LABORATORIO DISTRITAL DE SALUD PUBLICA
DE SANTA CRUZ

DE MUYNCK, Aimé: RIBERA G, Benjamin,

Resumen

Dentro de la Red Nacional de Laboratorio, el Ministerio de Previsién Social y Sakud
Piblica, ha previsto fa creacién de un laboratorio central por Unidad Sanitaria
(Laboratorio Distrital). Las funciones de dicho Laboratorio son: de formacidn bésica
a los médicos y muxiliares de laboratorio y reactualizacién permanente de los dltimos,
de asesorfa 1écnica, de apoyo téenico, de supervision, de laboratorio de referencia y
de almacén central para reactivos. La Bromatologia puede eventualmente ser
centralizado. En relacién a los laboratorios privados y la vigilancia epidemiolégica el
laboratorio distrital deberfa jugar un papel especifico. Finalmente s¢ menciona la
experiencia del CENETROP hasta ahora como laboratorio distrital de salud piblica
del departamento de Santa Cruz. En 2 afios se logrd la meta del SO0% de cobertura.

Bol, Inf. CENETROP; 3 (2) 28-32, 1977.
MICETOMA EN SANTA CRUZ - BOLIVIA
RECACOECHEA, Mario; SILES, Norah: AMONZABEL, Renato,

Resumen

Sc presentan Jos tres probables primeros casos de micetoma en Santa Cruz - Bolivia,
descnbiéndose ol cuadro clinico, tratamiento y evolucién, haciendo ademds una somera
puesta al dia de I afeccién,

Bol. Inf. CENETROP; 3 (2) 3340, 1977.

LA PROMOTORA DE SALUD: DISCUSION DE SU FORMACION Y
FUNCIONES EN BASE A UNA EXPERIENCIA EN SANTA ROSITA -
SANTA CRUZ - BOLIVIA

LIEFOOGGHE DE MUYNCK, Rose

Resumen

En Santa Rosita, barrio suburbano de Santa Cruz de ka Sierra ~ Bolivia se llevé acabo
un programa de medicina integral. Dentro de los esfuerzos de proveccion hacia s
comunidad, se creé una trabajadora voluntaria llamada “promotora de salud” con
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funciones bdsicas de promover la Salud de la gente que vive en su manzana, pero sin
funciones técnicas de medicina prevenativa ni curativa,

Bol. Inf. CENETROP; 3 (2) 41-51, 1977

ESTADO ACTUAL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA PROBLEMATICA
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTA CRUZ

DE MUYNCK, Aimé.

Resumen

Hasta hora la problemdtica chagdsica en ¢l departamento de Santa Cruz ha sido objeto
de pocas publicaciones, Este estudio hace una revisién de todos los trabajos publicados
al respecto de los diferentes eslabones de la cadena epidemiol6gica chagdsica, El
vector ha merecido ¢l mayor nimero de estudios: 7. infestas es predominante en el
sur, 7. sordida en ¢l norte, gran parte del departamento todavia queda a investigar. El
grado de la infestacién peridomiciliar casi no se conoce y los hallazgos de triatominos
silvestres son muy esporadicos; el indice de infeccidn de triatominos intradomiciliares
por Teruzi varia de 40 al 73%. Del reservorio humano s6lo se conecen las cifras de
prevalencia de Santa Cruz (30 al 35% M.G.), Montero (23% Latex), Gutiérrez e Ipitd
(70% HAI), Zapocé (20% HAI). Del reservorio animal, dnicamente el perro ha sido
examinado en Porongo. La distribucién y viralencia de cepas no se conoce; tampoco
la transmisién directa ha sido descrita, Todavia no hay estudios de incidencia ni de
letalidad, La morbilidad chagdsica crénica es importante: en Gutiérrez e Ipitd el 9,5%
de la poblacién, mayor de 5 afios ticne alteraciones en su ECG, Compatible con
miocardiopatia chagdsica: Las condiciones de la vivienda rural (construccién,
mantenimiento, higiene) constituyen los factores condicionantes de la misién indirecta.

Bol. Inf. CENETROP; 3 (3/4) 3- 10, 1977.

*,

PROBLEMA DE SALUD EN EL AREA RURAL DE BOLIVIA
RIBERA G., Benjamin; DE MUYNCK, Aimé.

Resumen

En este trabajo se consideran como problemas de salud en el drea rural los siguientes:
Ia deficiente calidad de la atencién médica; la mala distribucién de los recursos de
salud; la existencia de abundantes dafios controlables, la actual infracstructura sani-
taria que no permite llegar a una buena cobertura de salud, por su poblacién inaccesible;
falta de recursos matenales y especialmente la deficiente calidad de los recursos
humanos. Para la solucion del principal problema relacionado con factores personales
0 humanos, sc plantean las siguientes medidas, A) A corto plazo; programacion,



actualizacion del personal y supervisidn. B) A mediano y | plazo: seleccién del
personal y preparacion profesional. Se ha demostrado en Santa Rosita y Vallegrande,
que dentro del marco de la actual infraestructura de salud, se ha mejorado la calidad
y cantidad de la atencién médica, con la aplicacion de las tres medidas a corto plazo,
en ocasidn de cjocutar programa de salud mtegral.

Bol. Inf. CENETROP; 3 (3/4) 11-28, 1977.

PROGRAMA DE DETECCION Y TRATAMIENTO DE CASOS DE
CHAGAS AGUDO.

Grupo de Trabajo de Chagas CENETROP

Resumen

La fasc aguda de la enfermedad de Chagas tiene un elevado riesgo de letalidad y es
vulnerable por accicnes de diagndstico precoz y tratamiento especifico oportuno,
debido a ello es que en la necesidad de conocer el problema en nuestro medio y
mejorar la atencida de pacientes, se elabord este programa con el objeto de: n)- Detectar,
entre los pacientes que consultan, los casos sospechosos de chagas agudo por medio
de una bisqueda activa de signos y sintomas definsdos seleccionados (edema
bipalpebral unilateral y adenopatfa satélite, nddulo cutineo entematoso, hipertirofia
ganglionar, hepatomegalia, esplenomegalia, signos de carditis, edema sin godel, ficbre,
de origen desconocido), utilizando una ficha especial y realizando en ellos exfimenes
parasitol6gicos directos (gO1as groesa y concentracion de Strout) para st confirmacion,
b)- Conocer el valor de los signos y sintomas seleccionados para detectar casos de
chagas agudo. E)- Estudiar los casos comprobados con critenos clinicos, aboratonales,
clectrocardiogrificos y radioldgicos. d)- tratar los casos con medicacién especifica
¢)- Hacer el seguimiento clinico y laboratonial de Jos casos, a intervalos de tiempo
regulares, evaluando la eficacia y tolerancia del medicamento utilizado,

Bol. Inf. CENETROP; 3 (3/4) 29-44, 1977, .

INVESTIGACION DE TRIATOMINOS DOMICILIARIOS EN LOS
CANTONES GUTIERREZ E IPITA, PROVINCIA CORDILLERA,
DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ - BOLIVIA.

GARRON, Angel: DE MUYNCK. Aimsé; BERMUDEZ, Herndn; SALAZAR, Jorge;
RIBERA, Benjamin,

Resumen

En los Cantones Gutiéerez ¢ Ipitd (53 Jocalidades y 911 casas) se llevé cabo una
investigacion entomolGgica para identificar las especies de triatominos existentes, el
grado de infestacidn en localidades y viviendas y ¢l grado de infeccion a T.ondi
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Bol. Inf. CENETROP; 3 (3/4) 45-36, 1977,
INFECCION Y MORBILIDAD CHAGASICA EN GUTIERREZ E IPITA

basindose en encuests serolGgica (HAD, examen cardiolégico (ECG) y anamnesis
gastrocnterolgica. El 705 de la podlacién fue serolbgicamente positiva, De los 453
examinados electrocardiogréficamente 43 (9.5%) tvieron altersciones compitibles
con miocardiopatia chagésica cronica, promedio que alcanzé ¢l 41% a Jos 65 afios,
Se encontrd 1,7 alteraciones ECGfcasos siendo la max frecuente el hemibloqueo
dntero superior izquierdo y 2% de |a poblacién estudiada presento alteraciones
potencialmente capaces de provocar muerte sibita. Hubo 13 casos con disfagia y 2



Bol. Inf. CENETROP; 3 (3/4) 57.60, 1977

ESTUDIO CLINICO HEMATOLOGICO Y PARASITOLOGICO EN 247
NINOS ALBERGADOS EN LOS HOGARES DE DIRME - SANTA CRUZ.

SILVA De LAGARVA, Manha: ZUNA, Hugo: DE MUYNCK, Aimé; JARANDILLA,
Juan Carlos: RIBERA, Benjamin

Resumen

Con el objeto de conocer ¢l estado de salud de los nifios bajo la tutela de Ia DIRME,
s¢ hizo un estudio clinico-nutricional, hematoldgico y parasitoldgico. Para ello se
determind ¢l grado de nutricién (peso); y se hizo un examen de sangre (hemoglobin-
emia, hematocrito y estudio morfoldgico de los eritrocitos); y un examen parasitolégico
de las heces, segiin criterios normalizados, Se observd que ¢ 27% de los nifios eran
desnutridos en primer grado y el 0,4% en segundo. E! 12.6% tenian anemia keve, ¢l
1.6% intensa y el 0.4% grave. En 72% de los casos se observd hipocromia y en 3%
macrocitosis. La parasitosis intestinal constituye un problema importante de salud ya
que la prevalencia es alta (90%). El ancylostoma constituye ¢l pardsito méas comiin.

Bol. Inf. CENETROP; 3 (3/4) 61-4, 1977.

NEISSERIA GONORRHOEAE ESTUDIO DE SENSIBILIDAD A LA
PENICILINA Y ESQUEMA DE TRATAMIENTO.

DE LA REZA, Antonio; PATTYN, Stefam

Resumen

Pari la deteccién de Neissenia gonorroeae peniciling resistente, se hace necesario un
programa de vigilancia en nuestro pafs, a objeto de hacer el seguimiento
epidemioldgico y determinar s1 se trata de cepas nativas o importadas, hacer estudios
do sensibilidad a peniciling y presentar esquemas terapéuticos. En Santa Cruz no se
tenia ningin estudio al respecto, con esta preocupacién iniciamps un programa de
vigilancia en busca de Neisserias gonorrhoeae penicilina  productoras, encontrando
una tasa de 19.9% de infeccidn, pero ningln gonococo penicilinas productor. Antes
fos fracasos terapéuticos e imposibilidad de tratar con penicilinasa en los akérgicos
presentamos un cuadro de esquemas de tratamiento.
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Bol. Inf. CENETROP; 3 (34) 65-84, 1977

PROGRAMA MODELO DE MEDICINA INTEGRAL EN VALLEGRANDE
CENETROP Y EQUIPO DE SALUD DE VALLEGRANDE.

Reswnen

La Unidad Sanitaria de Santa Cruz ha delegado al CENETROP, la ejecucidn de un
programa de Medicina Integral en Vallegrande. con la finalidad de ensayar un sistema
de atencién Sanitaria adecuado a las necesidades del drea rural, que con la misma
infracstructura de salud existente y racionalizando kos recursos, <on una pequedia
implementacidn, se esperan obtener mayores rendimientos. El primer paso serd cambiar
la atencitn asistencial intra-hospitalaria por integral, es decir que ¢l equipo de salud
trabaje en forma continua en actividades promocionales, preventivas y curativas;
ademds los programas verticales existentes se horizontalizan € integran. Para combatir
los diferentes dafios de Salud se han desarrollado programas especiales de: promocién
de salud, prevencion espectfica, medicina asistencial (red de referencia), asf como de
adiestramicnto de personal y organizacidn de la comumidad. Mediante fichas familiares
se conoce 1a poblacién a cubrir y se recupera activamente los paciente inasistente
(sistema de recuperacién) con visitas domiciliares o citaciones del auxiliar de
enfermerfa y promotores de salud. La comunidad participa en forma activa mediante
el trabajo voluntario de promotores de satud, con los comités y consejos de salud. que
tienen cf poder del didlogo, coordinacidn y decisién en el programa. La formacion
continua en servicio es reforzada por cursos de reactualizacion a nivel de auxiliares
de enfermerfa, promotores, comités de salud y médicos. La supervision de la enfermera
graduada y del médico en todas las postas sanitarias, se hace permancntemente. Luego
de ka programacion y la ejecucién inicial, se revisan y adaptan las actividades y
objetivos en las sesiones regulares de evaluacién que al mismo tiempo sirven para
comparar el grado de cumplimiento de las actividades programadas y la progresiva
ampliacion de cobertura; de este modo se busca un sistema adaptable a las necesidades
del pais y su reproductibilidad en el futuro.

Bol. Inf. CENETROP; 3 (2/4) 85-92, 1977
ENCEFALITIS EQUINA EN BOLIVIA

LAGRAVA. Mario: VARGAS. Vitto: BARBA, Gerardo: DE LA REZA Antonio.

Resumen

Se estudid la distribucion de los virus causantes de las Encefalitis equinas del Este y
Oeste Venezolano, mediante 1a deteccidn de anticuerpo por 1a prueba de Inhibicion
de la Hemaglutinacién en sucros de caballos, Se procesaron 522 muestras en 14 dreas.
En los departamentos de Chuquisaca, Santa Cruz, Beni y Tarija. Las dreas donde se
obtuvieron resultados positivos: Para la EEE, El Ingre (Chuquisaca), San Juaquin,
Magdalena, Exaltacion, Guayaquil, Trinidad (Beni), San Matias (Santa Cruz). Para la
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EE.O. El mgre (Chuquisaca), San Joaqufn. Mogdalena, Sanm Fe (Beni), Para la
E.E.V., no se observo ningdn resultado positivo. De todos los caballos encoestados
s6lo 4 habian sido vacunados contra la EE.V, y ninguna contra s EEE. y EEO,

Bol. Inf. CENETROP; 4 (1/2) 2-11, 1978,

LAS TINAS DEL CUERO CABELLUDO EN LA REGION DE SANTA
CRUZ - BOLIVIA; NOTAS SOBRE ALGUNAS AFECCIONES
CUTANEAS,

VANBREUSENGHEM, Raymond: RECACOECHEA, Mario: MELGAR, Billy:
VARGAS, Jorge,

Resiomen

Una encuesta bacha sobre 602 cscolares de ambos sexos en Santa Cruz (Bolivia) ha
mostrado una prevalencia aproximada de 0,5% de tias del cucro cabelludo, el agente
causal es Trichophyton tonsurans. En la misma poblacidn escolar se han pesquisado
12 casos de herpes circinado, aislindose de los mismos Microsporum canis y T.
Tonsurans: 27 casos de Pytiriasis versicolor de los cuales se cultivé Pityrosporum
ovale y 10 casos de Tricomosis axilar a granos amarillos y negros. Otras afecciones
dermatologicas, particularmente s sudamina y la pediculosis, son analizadas por los
autores,

Bol. Inf. CENETROP; 4 (1/2) 12-16, 1978.

BLASTOMICOSIS SUDAMERICANAS EN SANTA CRUZ - BOLIVIA

RECACOECHEA, Mo

‘.,

Resumen
En un abo y medio se detectaron en ¢l CENETROP 10 casos de Blastomicosis
Sudamericana visualizindose microscépicamente ¢l agente causal en 8§ de ellos, La
enfermedid se presentd en adultos de sexo masculino procedentes de &rea rural,
predominando la forma clinica mucosa con localizackén oral, destacdndose como
signos acompanantes ¢l dolor y la adenopatia regional: No se detectaron localizaciones
viscerales en ninguno de ellos. Se enfatiza ¢l dificil manejo de estos pacientes por
cuanto el tratamiento generalmente ¢s mal llevado,



Bol Inf. CENETROP; 4 (1/2) 17-21, 1978,

PARACOCCIDIOIDOMICOSIS, CASO CLINICO EN UN NIRO
EN SANTA CRUZ BOLIVIA.

RIVERO, Anibal; RECACOECHEA, Mario; CENELLA. E.

Resumen

Se presenta ¢l ¢aso clinico de un nifo de 11 afios de edad con Paracoccidioidomicosts
de forma mixti, describiéndose detalladamente su evolucion y los tratamientos
efectuados con sulfa de accidn Jenta, Bactrim y Miconazol, haciéndose hincapié en la
facilidad del diagndstico cuando se piensa cn esta patologia y mostrando las dificaltades
terapéulicas existenses y los resultados oltenidos.

Bol. Inf. CENETROP; 4 (1/2) 23-30, 1978.
CONTRIBUCION AL CONOCIMIENTO DE TORULOPSIS GLABRATA
VARGAS F, Jorge

Reswmen

Sec presenta una revisidn de los métodos de identificacion de Torulopsis glabrata,
dicha levadura necesita para su correcta identificacion la realizacidn de test de
laboratorio de caricter morfolégico y biequimico. Las cepas cstudiadas de T. glabrata
(31) son menos sensibles que las de Candida albicans (13) a la Nistatina, a la
Anfotericina B y al Miconazol; en el estudio se encontrd cepas de ambas especics
espontdneamente resistenic 2 la 5-flurocitosing (>128 pg/ml). El medio de Mc Laren
1 base de fcido fosfimolibdico permite distinguir T glabrata (colonias blanquecnas)
de C.albicans, (colonias verde olivo) sin embargo, este medio por si solo, no permite
la identificacidn de estas dos levaduras. Sobre dicho medio adicionado de cloaanfenicol
v de difenil, se afsla ficilmente estas dos especies de lengums a partir de productos
patolégicos. :
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Bol. Inf. CNETROP: 4 (1/2) 31-43, 1978

ESTUDIO DE LA PREVALENCIA Y DE CAUSAS DE ANEMIA EN
MUJERES EMBARAZADAS EN SANTA CRUZ DE LA SIERRA, BOLIVIA.

ZUNA, Hugo; DE MUYNCK. Aimé: SILVA de LAGRAVA, Martha: RANA, Rosa:
RIBERA. Benjamin.

Reswmen

Se realizé un estudio de prevalencia de anemias, de sus causas parasitolégicas y de
algunos factores condicionantes en 2036 embarazadas. Se definib el estado de ane-
mia ¢n base al examen de hemoglobinemia por ¢l método de la ciano-meta-
hemoglobina, utilizandose el criterio de normalidad del comité de expertos de la OMS
(17 gr %). Se estudi6 ¢l tipo morfolégico de anemia se realizd un examen parasitolégico
cuantificando ¢l nimero de huevos de Anquilostomidae sp y Trichuris trichinvra. La
prevalencia fue del 35.7% predominando la de grado leve (69,95%), La prevalencia de
Ia anemia foe Sgnificativamente mayor en el segundo trimestre que el primero. La
prevalencia del 1ercer trimestre (38,7%) fue similar a ls media encontrada ¢n 7 pafses
latinoamericanos, La mayor parte de las anemias fueron hipocrémicas (88%)
observiindose una relacion estadistica entre anemia e hipocromia y entre frecuencia
de hipocromia y grado de anemia, plantefndose la hipdtesis de que en nuestro medio
la deficiencin de hierro es un factor causal importante de anemia. Se observo una
relacidn estadistica entre hipocromia y concentracién de hemoglobina media. La
prevalencia de la anguilostomiasis fue del 32,9%, la mayor pante de grado leve (93,4%)
observindose una relacidn estadistica entre anemia ¥ anquilostomiasis, entre grado
de anemia y grado de anguilostomiasis y entre anquilostomiasis ¢ hipocromia. La
trichuriasis no fue un factor causal de anemia, como tampoco ¢l antecedente de aborto
o parto en el lapso de iempo de un aflo antenior a la iniciacién del embarazo en curso,
Se concluy6 que la anemia en embarazada en Santa Cruz, s un problema prioritario
de salud pablica y que se deben emprender medidas promocionales. preventivas, de
diagndstico precoz y tratamiento oporiuno.

Bol. Inf. CENETROP; 4 (1/2) 44-47, 1978

ESTUDIO DE PARASITOSIS INTESTINAL EN MUJERES
EMBARAZADAS EN SANTA CRUZ -~ BOLIVIA,

SILVA de LAGRAVA, Martha; DE MUYNCK, Aimé; ZUNA, Hugo; RIBERA,
Benjamin,

Resumen
En una investigacitn de anemias en mujeres embarazadas en Santa Cruz, se realizé
un examen de heces fecales para la bisqueda de una causa parasitoldgica. Este trabajo
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presenta los datos de la encucsta pamixolégica. que se realmé en bm de una muestra
tinica de 1247 mujeres, con un examen directo y otro de concentracidn por el método
de Ritchie modificado (reemplazando al formol éter por gasoling). La prevalencia
fue del 91%, siendo ¢l maltiparasitismo impestante con un promedio de 2,5 especie/
pacieate. El Ascaris lumbricoides fue ¢l pardsito mas comiin (60,3%), seguido por
Ancylostomidae sp. (32,9%), Trichuris michiura (26,95%) v Strongyloides stercoralis
(24,6%), Taenia sp. Fue rarisimo. Llamo la atencién |a baja prevadencia de Giardia
lamblia (5,3%) y de E. Histwolytica (5,9%) en sus formas quisticas, pero la relativa
alta frecuencia de estos protozoarios en sus formas vegetativas. Se concluyé que la
parasitosis en mujeres embarazadas es un problema importante de sahd piblica,

Bol. Inf. CENETROP; 4 (1/2) 48.51, 1978

INFESTACION DEL PERIDOMICILIO POR T. INFESTANS EN
GUTIERREZ (PROV. CORDILLERA, DPTO. DE SANTA CRUZ).
DISECCION DE UN GALLINERO.

BERMUDEZ, Hemén: GARRON, Angel; DE MUYNCK, Aimé

Resumen

Se capturaron por discccidn de un gallinero construido de ladrillos sueltos, adosados
a una cash en Gutiérez, 1524 ejemplarces en sus diferentes estadios evolutivos de T,
Infestans con 0,9% de infeccida por T.eruzi en el examen del 97% de los insectos y
sin infeccién por T. Rangeli en ¢l examen del 10% del total, La composicién por edad
de la colonia de triatominos on momento de ka diseccidn se presentaba con un neto
predominio de los adultos v lus ninfas de edid avanzada (4 y § estadios) que demuestra
una reciente colonizacion en base a una probable migracién masiva de adultas y ninfas
mayores,

Bol, Inf. CENETROP; 4 (1/2) 52- 6, 1975,
EL GENERO CROTALUS EN BOLIVIA.
KEMPEFF MERCADO, Noel

Resumen

El género Crotalicos estd representado en Bolivia por dos especies muy féciles de
difcrenciarpor la presencia en la cola de los cascabeles. La serpiente venenosa, muy
comitn en el medio, conocida por cascabel pda, corresponde a otro género, siendo la
confusién debido solameate al nombre comin, El trabajo incluye una somera
descripcidn de los aspectos anatémicos, hébitat, reproduccién, sintomatologfa,
diagnéstico diferencial y tratamiento.
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Bol. Inf. CENETROP; 4 (1/2) 57-60, 1978

CONTRIBUCION AL CONOCIMIENTO DE LOS OFIDIOS DE BOLIVIA.
MUROZ GARCIA, Ismael.

Resumen

El ofidismo en Bolivia cstd cada dia adquiriendo mas importancia dentro de la clinica
humars, ya que la poblacidn estd incrementéindose ripidamente y nuevas tiera se
pucblan; ademds In ofidiologia significa una contribucién a la comprensién del
funcionamiento de los ecosistemas. Fn base de las publicaciones “Ofidics de Bo-
livia™ de N. Kempff Mercado y “Taxonomfa y Zoogeografin de los ofidios de Ven-
ezuela™ de Jonis A. Rose, ¢l autor hace un estudio comparativo de Ta fauna ofidica de
Bolivia y Venezucla,

Bol. Inf. CENETROP: 4 (172) 61-8, 1978
INFECCIONES POR MICROBIOS ANAERORBIOS.
EYCKEMANS. L.

Bol. Inf. CENETROP; 4 (172) 61-8, 1978

INFECCIONES POR ESTAFILOCOCOS

Resumen

En el tratamiento de las infecciones poe estafilococos, es importante hacer la distincién
entre infecciones superficies para las cuales los tratamientos locales, como los
antisépticos, son perfectamente eficaces y las infecciones profundas que exigen, por
lo contrario, la administracién precoz de antibiéticos, en csta Gltims situacion, la
penicilina sigue siendo el mejor producto y no hay razén de querer estar * a la moda™
utilizando otros antibidticos mucho mas costosos y de mancjo dificit o peligroso.



Bol. Inf. CENETROP; 4 (3/4) 79-87, 1978

LA TRIPANOSOMIASIS AMERICANA, DISCUSION DEL ESTADO DE
CONOCIMIENTO Y PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION DE LOS
DIFERENTES ELEMENTOS DE LA CADENA EPIDEMIOLOGICA.

JANNSSENS, PG.

Bol. Inf. CENETROP; 4 (3/4) 88-97, 1978

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN
PORONGO, DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ -~ BOLIVIA.

DE MUYNCK, Aimé; GARRON. Angel: BERMUDEZ, Héman: ZUNA, Hugo,
ROMERO, Alfredo: GARCIA, Antonio; PRADO, Jorge: QUEIROLO, Luis; RIBERA,
Benjamin.

Reswmen

En Porongo se llevé a cabo una encuesta epidemiolgica de la enfermedad de Chagas.
Se examinaron los siguientes parimetros: infestacidn de las casas por triatominos y
su infeccidn poe Toruzi, infestacién de la poblacién humana, canina y felina,
miocardiopatia chagdsica y sindrome de megas, También se determiné el estado de
las casas, el 26% de las mismas estuvieron infestadas por triatominos, 99% cran 7,
infestans, con un grado de infeccion por Toruzi, del 59%, 52.7% de los humanos
fucron HAl+, 23.4% de los perros y 7.6% de los gatos fueron positivo al
xenodhagndstico 7.2% de las personas mayores de 4 aflos presentaron signos com-
patibles con miocardiopatia chagdsica y 2% de la poblacidn tenfa riesgo elevado de
muerte sabita como consecuencia de su enfermedad chagdsica. La sospecha de megas
fue baja. La construccién de la vivienda deficientes y propicias para los triatominos,
mejord bastante en la dltima década siendo probablemente esta mejorfa v la educaciéa,
las causas principales de la disminucién de la infestacidn,

”’

Bol. Inf. CENETROP; 4 (3/4) 98-106, 1978,

ENDEMIA CHAGASICA EN SANTA ROSITA Y VILLA ROSARIO BAR-
RIOS MARGINALES DE SANTA CRUZ DE LA SIERRA - BOLIVIA.

ZUNA, Hugo; GARRON, Angel; DE MUYNCK, Aimé; BALDERRAMA., Fanor:
RIBERA, Benjamin.

Reswmen
En vista de que en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra se presentan todos los eslabones
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de la cadena epidemioldgica de la enfermedad de Chagas, el CENETROP emprendio
el presente estudio, eligiendo por razones operacionales y de representatividad, a los
barrios suburbanos de Santa Rosita y Villa Rosario, en los que se realizd un censo de
la poblacidn, una encuesta casa por casa y (oma de muestras de sangre para
hemaghutinacion indirecta para chagas en papel filtro. El 68% de las farmlias de Sama
Rosita y el 75% de Villa Rosario participaron en la encuesta. La tasa de prevalencia
chagfisica fue del 395 (1,022/2,605) en Santa Rosita y tambi¢n (328/828) del 30%
Villa Rosario. En Sunta Rosita Ia tasa de prevalencia fue del 33% en ¢l sexo masculino
y del 42% en el femenino, El ajuste por grupos etdreos y sexo dio una tasa igual para
ambaos sexos (40%). En Villa Rosario 1a prevalencia fue del 34% en hombres y del
43% en mujeres. El ajuste por grupos ctdreos y sexo dio uni tasa de 37% para el sexo
masculino v del 41% para ¢l femenino. El ajuste por grupos ctireos de ambas
poblaciones dio una prevalencia similar (38% en Santa Rosita y 38,6% cn Villa
Rosario). Par cstas razones sc considerd a ambas poblaciones como una sola desde ¢l
punto de vista de Ta prevalencia chagdsica. La tasa era del 11% en los pre-escolares,
aumento después en forma ripida, para llegar al 54% en el grupo etéreo de 15224
afos y fluctia alrededor del 65% desde los 35 aflos, Se concluyo que la prevalencia
de la infeccidn chagisica es considerable en estas dos poblaciones.

Bol. Inf. CENETROP; 4 (3/4) 107-114, 1978

REPRODUCTIBILIDAD DEL DIAGNOSTICO DE LA MIOCARDIOPATIA
CHAGASICA CRONICA POR MEDIO DEL ELECTROCARDIOGRAMA

DE MUYNCK, Aimé; ROMERO, Alfredo

Resumen

Cinco cardidlogos participaron ea un estodio de reproductibilidad cn la interpeetacion
de 78 clectrocardiogramas, correspondientes a personas procedentes de un drea
endémica chagdsica, todas ellas con serologia positiva (HAI). Tanto en ¢l
reconocimiento de los signos caracteristicos, como cn la interpeetacion global hubo
una discordiancia marcada, creciente de manera directa con ¢l N° de Obseevadores.
La inter-reproductibilidad varié entre 72 a 81%, comparando eada interpretacion con
la de otro investigador aisladamentc y fue de 50% en ¢l conjunto de las Jecturas de los
5 observadores. El blogueo de ramo derecho fue el signo mis reproductible: 100% en
| investigador y 65% en § lectores, siendo los demds de interpretacién poco
reproductibles. Los autores hacen un llamado para una urgente normalizacién de los
criterios electrocardiogrificos a ser aplicados en los estudios epidemiolégicos de la
miocardiopatia chagdsica crdnica.
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Bol. Inf>CENETROP; 4 (3/4) 115-122, 1978,

PRUEBAS BIOLOGICAS DE PARED CON FENITROTHION (OMS-43)
COMO ANTITRIATOMINO.

GARRON, Angel; BERMUDEZ, Herndn; DE MUYNCK, Aime

Reswmen

En el pueblo de Porongo, sitnado a 20 kms. De Ia Ciudad de Santa Cruz, se llevo a
cabo un ensayo de campo a fin de determinar ¢l efecto el efecto residual del msecticida
Fenitrothion aplicado a las concentraciones de gr. 2 gr. Por m2, tanto en superficic de
barro como encalada. El efecto residual se estudi6 por medio de proebas biolégicas
de pared, en casas seleccionadas al azar, realizéndolas con 20 tristominos en cada
casa y a intervalos de 2 semanas a partir de la aplicacién del insecticida. También se
hicieron prucbas en casas testigo en la misma localidad. Los resultados obtenidos
demuestran mortalidad de 100% de los triastominos hasta un mes despuds de la
aplicacién del insecticida, la cual va disminuyendo hasta legar al 0% en la prucha
realizada a las 12 semanas sobre superficies de barro y del 10 al 15% sobee superficie
encalada. La mortalidad de los triatominos con ambas concentraciones, en los 2 tipos
de superficie es similar. Por tanto, no se justifica ¢l empleo de la dosis de 2 gr. Por
m2. No se registré mortalidad en las aves domésticas & pesar de haber ingenido insectos
que cayeron intoxicados por fa accitn inmediata del insecticida. Tampoco hubo
mortalidad en gatos y otros animales domésticos. La evaluacin post rociado hasta
12 semanas no ha revelado tristominos en las paredes pero si en las camas.

Bol. Inf. CENETROP; 4 (3/4) 123.25, 1978

VALIDEZ DEL SIGNO PALIDEZ DE LA MUCOSA CONJUNTIVAL
COMO CRITERIO DE SELECCION EN EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA.

ZUNA, Hugo: DE MUYNCK. Aimé
v

Resumen
Se realizé un estudio del valor del signo palidez conjuntival como critenio de scleccion
para el diagndstico de anemia en embarazadas mediante examen clinico ¥ hemoglo-
binemia, obtemiéndose una relacidn significativa entre este signo y anemsa. La
sensibilidad de este signo fue del 51%; en la anemia leve del 50% y en fa intensa y
grave del 64%, y la especificidad del 68%; resultados explicables por kas limitaciones
del 0jo humano en la apreciacién de las imtensidades del color, motivo por ¢l cual se
considera al signo de palidez conjuntival aplicable no como cnitero dnico sino jumo
a otros datos de sospecha, Jo que permite limitar a lo estnctamente necesanio el uso de
exdmencs de laboratonio (HT, Hb) que son mds especificos,

ENNN CENETROP SIS



ompliacion B ] 22" ¢ )

Bol. Inf. CENETROP; 4 (3/4) 126-128, 1978

PARASITOSIS INTESTINAL EN COTOCA-SANTA CRUZ-BOLIVIA
CARDOZO, Lucy: ROCA, Pura

Resumen

En Cotoca, drca sub-tropical seco del lNano oriental boliviano, donde 162 niflos
escolares han sido examinados para determinar el grado de parasitosis intestinal, el
97% presentaron uno o mds pardsito potencialmente patdgenos. El belminto mis
frecuente fue el Ancylostomidae sp. (67,55%), seguido por Ascaris lumbricoides
(62,8%). El protozoario mas frecoente fue el Giardia lamblia (15,5%) y el E. Histolytica
sc encontré ¢n un 6%. El multiparasitismo fue importante.

Bol. Inf. CENETROP; 4 (3/4) 129-39, 1978,

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CARDIOPATIAS EN PORONGO,
LOCALIDAD RURAL DEL ORIENTE BOLIVIANO,

ROMERO, Alfredo; DE MUYNCK, Aimé: ZUNA, Hugo; ROMERO, Freddy:
GARCIA, José A.; GARRON, Angel; RIBERA, Benjamin.

Reswmen

Este estudio ha puesto en evidencia una elevada prevalencia de cardiopatins (13,55%)
en la poblacién rural de Poroago, del Departamento de santa Cruz, Bolivia. De otro
lacdo, ha confirmado la importancia de la cardiopatia chagdsica cronica como etiologin
més frecueme y predominante, seguids en orden de frecuencia, pero con notable
diferencia, por la miocardiopatin idiopdtica crénica y la hipertensién arterial, siendo
lns otras ctiologias menos expresivas.

Bol. Inf. CENETROP; 4 (3/4) 140-151, 1978,

LA (:AMPAS:A ANTILEPROSA EN VALLEGRANDE,
GIRARDIN, Francis

Reswmen

En la provincia de Vallegrande, antiguo foco del mal de Hansen, se Hevo a cabo un
programa de pesquisa y de control dicha enfermedad. Se hizo un censo compleio de
fa poblacidn y una pesquisa activa de los sospechosos, por auxiliares formados para
esta tarca. El diagndstico y su clasificacién hizo un médico lepréiogo. De los 611
casos registrados al momento del inicio del programa, se ha podido localizarlos 407
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y confirmar el diagndstico en 264 casos. Se detectaron en 3 afios 190 nuevos casos,
resultando en ¢l mes de julio 1975 en un total de 362 casos (prevalencia 10.4%);
habia 217 casos masculinos y 145 femeninos. 36,6% eran L.L. solamente el 5,5%
eran nifios. Al final del trabajo, el antor hace algunas reflexiones sobre la necesidad
de horizomalizar ¢l programa a fin de garantizar su funcionalidad a largo plazo.

Bol. Inf. CENETROP; 4 (3/4) 152-54, 1978,
EL GENERO LACHESIS EN BOLIVIA.
KEMP MERCADO, Nozl.

Resumen

El género Lachesis estd representado en Bolivia por una sola subespecie, conocids
indistintamente como cascabel péa u pucarara. Es la especie venenoss amencana de
mayor tamaiio. Su agresividad se ha exagerado al ser confundida con una culebra
muy irritable que persiguc al hombre. Los accidentes provocados por el género
Lachesis, presentan sintomas semejantes a los producidos por el grupo bothropico,
ademds de eventuales alteraciones de la visién. Unicamente es posible realizar
tratamiento con sueroterapia especifica a base de svero antilaquético.

Bol. Inf. CENETROP; 4 (M/4) 155-67, 1978.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO Y CLINICO DE LA LEISHMANIASIS
MUCOCUTANEA EN YAPACANL (ORIENTE BOLIVIANO).

DE MUYNCK, Aimé; ORELLANA, Hugo. RIBERA, Benjamin: MELGAR. Billy:
SILVA de LAGRAVA, Martha,

Resumen

La regién de Yapacani es una nueva firea de colonizacidn en fa cull los colonos
tienen que entrar en ¢l monte primario para el trabajo de FSmonte y 1a caceria. Una
encuesta casa por casa sc realizd en 1976 para determinar la prevalencia de la
Leishamanisis mucocutinea en humanos y perros, Sobre 7.599 habstantes se ha
encontrado 384 sospechosos, de los cuales 285 han sido examinados y en 121 ¢l
diagndstico de Espundia fue hecho. La prevalencia es mis elevada en el sexo masculino
(27%), que en el femenino (80%); ¢l grupo etdreo de 15 3 49 afios (39%) es el mds
afectados. Laf caza es un fuctor predisponente muy significativo. La incidencia en los
nueves colonos llega a 80% en ¢l primer afio de su estadfa y del 2 al 3% en los afios
consecutivos. La mayoria de las lesiones son cutfineas. El problema de la leishmania-
sis e de gran trascendencia socio-econdmica (estigma social, gastos médicos
importantes, causa de emigracién de los colonos),



Bol. Inf. CENETROP; 4 (34) 168-72, 1978,

AVANCES EN EL ESTUDIO DE LAS DIARREAS,
PATTYN. S. R:

Bol. Inf. CENETROP; 4 (¥4) 173-75, 1978,

TRIATOMINOS DOMICILIARIOS EN BARRIO LINDO PROV. NUFLO
DE CHAVEZ DEPARTAMENTO, SANTA CRUZ, BOLIVIA.

BERMUDEZ P., Herndn,

Bol. Inf. CENETROP; 5 (1) 2-16, 1979,

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO CLINICO Y TERAPEUTICO DEL
CHAGAS AGUDO EN SANTA CRUZ - BOLIVIA,

RECACOECHEA, Mario; DE MUYNCK, Aimé; ZUNA. Hugo; RIVERO, Anfbal;
ROMERO, Alfredo; BERMUDEZ, Herndn; MELGAR, Billy; RIBERA, Benjamin,

Resumen

Se presentan los resultados de un afio ¥ 6 meses de estudio de Chagas agudo por ¢l
grupo de trabajo de Chagas del CENETROP en ¢l depanamento de Santa Cruz. Se
detectaron 86 casos utilizando criterios normalizados de pesquisa, disgndstico,
tratamiento y seguimiento. Sélo ¢l 42% presenté signos de poerta de entrada aparente,
siendo I inespecificidad y la multiplicidad de los signos v sintomas lo sobresalicnte.
De Jos criterios de seleccion utilizados ticnen alta significacion estadistica el signo de
Romaiia, la ficbre de arigen desconocido, la csplenomegatia, ¢l edema sin Godel, Tn
hepatomegalia y los signos de carditis, El Chagoma de inocul¢idn y 1a hipertrofia
ganglionar no se consideran Glikes como criterio de seleccion. De los casos estodixdos
electrocardiogrificamente, 31 % tuvicron miocarditis, generalmente de grado leve o
moderado, habiendo presentado 3 insuficiencia cardfaca que en un caso fue
determinante de 6bito. En 47 pacientes estudiados racholégicamente, 17 (36%)
mostruron cardiomegalia. El medscamento utilizado, nifurtimox. fue, en general, bien
tolerado y de 32 casos que pudieron ser seguidos clinica y lshoratorialmente 67% se
consideraron curados de acuerdo a la definicién operacional utilizada en el estudio.
La lewalidad fue del 5%.

M CENEYROP o



ibhografica

Bol. Inf, CENETROP; 5 (1) 16-21, 1979.

INFECCION CHAGASICA EN TRABAJADORES AGRICOLAS
TEMPORALES Y SUS FAMILIAS, PROYECTO ABAPO- 1Z0ZOG,
CHACO BOLIVIANO.

ZUNA, Hugo, RECACOECHEA, Mano; BERMUDEZ, Hemin: DE MUYNCK,
Aimé; CARDOZO, Lucila,

Reswmen

Se realizé un estudio de la prevalencia de la prevalencia de la infeccitn chagfisica
mediante hemaglutinacién indirecta para chagas ¢n trubajadores temporales y sus
familias (razas guarani) del proyecto agricola Abapé 1zozog, provenientes del sur del
departamento de Santa Cruz, que es drea chagdsica endémica. La prevalencea de la
poblacién indigena fue del 79%: 83% en hombres y 71% en mujeres, diferencia debida
a la composicion etérea de la poblacion. La tasa de infeccion fue de 75% a los 4 afos,
subidé hasta llegar al 1009 en el grupo etdreo de 45 a 54 afios y bajo al 63% en ¢l
grupo de 535 a 64 afos, No se encontraron infectados en los empleados mi en sus
familias. La bisqueda activa de triatominos en viviendas temporales de la poblacidn
indigena y de los empleados resulté negativo,

Bol. Inf. CENETROP; 5 (1) 22.37, 1979.

EFICACIA DEL GLUCANTIME EN EL TRATAMIENTO DE LA LEISH-
MANIASIS MUCOCUTANEA; UNA EXPERIENCIA REALIZADA EN
SANTA CRUZ, BOLIVIA.

DE MUYNCK, Aim€; RECACOECHEA, Mario; ORELLANA. MELGAR. Billy;
RIBERA, Benjamin.

Resumen

Este estudio de la eficacia de Glucantime se realizé en 179 de gspundia, o sea 100
casos cutdneos y 79 con lesiones mucosas. El diagndstico se hizd en base de un exa-
men clinico con confirmacion de laboratorio. Las lesiones mucosas s¢ trataron con
Glucantime, basado en un esquema de 100 mg/kg./dia, durante 12 dias, descanso 15
dias seguido por una segunda seric de 12 dias. La eficacia a largo plazo, definida por
criterios clinico. fue del S0%. Con excepeidn de 2 casos (1 con ictericia y 1 que
falleci6), 1a t1olerancia ha sido buena. Los casos Cutdneos fueron tratados con
Glucantime, dosifitado en 2 esquemas diferentes: el tratamiento “bifisico” 60mg/kg/
dia durante 12 dias, descanso 15 dias y lego una scgunda seric de 12 dias; y ¢l
tratamicnto “monofisico” 60 mg/kp/dia durante 20 dias seguidos. La eficacia a largo
plazo de ambas vanantes ha sido del 100%, (critersos de curacidn clinicos). La
tolerancias de Ta dosis 60% mgkg/dia fue bastante bucna. Se observd un alto porcentaje
de desercion durante el proceso diagndstico-terapedtico.
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Bol. Inf. CENETROP; 5 (1) 3746, 1979,

PRUEBAS BIOLOGICAS DE PARED Y ENSAYO DE CAMPO CON
PROPOXUR Y BHC,

GARRON, Angel; BERMUDEZ, Hemiin;

Resumen

En tres grupos de viviendas segin diferentes materiales de superticies de las paredes:
barro, encalada y madera, se deposité Propoxura | gr.y2gr. Porm2 y BHC a (.5 gr.
Por m2. Se hicieron pruebas biologicas de pared, cada una de cllas con 20 trintomings
puesto cn contacto con las superficies rociadas durante 24 horas. Las pruebas se
practicaron a intervalos de 2 semanas. El Propoxur produjo una mostalidad mis elevada
¥ por mayor tiempo que el BHC en los tres tipos de superficie. Fn base a los resaltados
de las pruchas biolégicas anteriores, en dos kocalidades rurales de Departamento Santa
Cruz, similares y con alta infestacién por triatominos se hizo la aplicacién de ambos
msecticidas. En el pueblo de Gutiéirez se rociaron 66 con Propoxura | gr. m2, y en
el pueblo de Ipitd en 84 casas se rocié BHC 2. 0,5 grpoe m2. . En In evaluaciones post-
rociado (bdsqueda y capiura de triatomines), las dos Jocalidades permanecicron
regativas en la primera evaluaciones efectunda 4 meses después de haber sido rociado.
En la evaluacion efcctuada a los7 meses se encontnd una reinfestacién ligera, que se
mantuvo con pequefias vanaciones a los 9 meses. Por los resultados anteriores, se
deduce que ambos insecticidas son eficaces en las concentraciones empleadas y en
las condiciones locales de esa regitn. Se aproveché el efecto imtante y tdxico de
ambos msecticidas en el momento de su aplicacion, para hacer ¢l levantamiento de
los indices de infestacién por triatominos en las, utilizdndose la ayuda del duedio de |a
casa, a quien s le proveyd de un vaso de plistico pars que depositara en él Jos
triatominos muertos, recolectados por medio del barrido del piso de las hubitaciones.
Al dia siguiente el evaluador pasaba a recoger los vasos y hacia un recuento de los
cjemplares, los cuales son factibles del examen parasitologico, hasta unos 3 dias
después. Los indices resultaron similares & los obtenidos un aio antes en dichas
localidades por ¢l método de la captuta empleando una horwhora/casahombre,

L A

Bol. Inf. CENETROP; 5 (1) 469, 1979,

TUBERCULOSIS EN MONOS DEL PARQUE ZOOLOGICO DE SANTA
CRUZ DE LA SIERRA - BOLIVIA.

ZALLES, Marcelo: SERRANO, Ragl

Reswmen

Con ¢l fin de determinar I prevalencia de tuberculosis en monos de Parque Zoolagico
de Santa Cruz, se ha realizado el test de tuberculinizacién a b poblacidn de primates
cxistentes (41 animales, especies diferentes); resultando 3 animales positivos (7,3%)
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constaténdose que dichos animales provenian de hogares cruceiios y todos ellos
penenecian a una sola especie.

Bol. Inf. CENETROP: 5 (1) 49-56, 1979,

TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS POR VIA TRANS-
FUSIONAL EN SANTA CRUZ DE LA SIERRA, BOLIVIA.

ZUNA, Hugo; RECACOECHEA, Mario; BERMUDEZ, Hemén; ROMERO, Alfredo;
CASTEDO, Johany.

Resumen

Se relata 3 casos confirmados y 1 probable de enfermedad de Chagas agado post-
transfusional. Las manifestaciones clinicas eran inespecificas: fichee de ongen
desconocido (presente en los cuatro casos), hepato-esplenomegalia, signos de cardi-
tis y edema sin Godet. La demostracion del T.cruzi, se hizo a través del examen de
strout: la gota gruesa y fa HAI fueron negativas. En 3 de los casos no se sospeché el
diagnéstico de chagas post-transfusional ni el antecedente de Transfusiéa tampoco
permitié orientar el diagndstico inicial; la aplicacitn de criterios de  seleccitn fue
onentadora. El tratamiento controlado permitié constatar la curacién de uno de los
casos. Se concluyd que este tipo de transmision se produce en nuestro medio, de que
cl niesgo de su ocurrencia es real, que es necesario aphicar una metodologia de bisqueda
dingida, ya que el tratamiento ¢s efectivo, Se recomienda la seleccitn de donantes y/
O tratamiento de la sangre a transfundir con colorantes tnpanocidas y el seguimienio
de los transfundidos a riesgo.

Bol. Inf. CENETROP; 6 (1) 2-10, 1980,

ESTUDIO CLINICO - EPIDEMIOLOGICO EN INDIGENAS AYOREOS
DEL ZAPOCO DE COTOTE. SANTA CRUZ - BOLIVIA.

s
SALCEDO, J.; RECACOECCHEA, M.; BERMUDEZ, H; URGEL. R; CARDOZO,
L:ZUNA, H.; DE LAREZA, A,

Resumen

Un estudio clinico-epidemiolgico fue realizado en 124 indigenas Ayoreos en Zapocd
del Cototé, zona rural, 150 km. Al noreste de la ciudad de Santa Cruz, con miras a
pesquisar algunas enfermedades bacterianas, parasitarias y micSticas, pars ellos se
utilizaron criterios de sospecha clinica en exdmenes efectuados & cada uno de los
habitantes. Se observé una poblacién con malas condiciones de vida, en Is cual la
prevalencia de parasitosis intestinales llegé a 85,6%, la de pediculosis a 75.9% vy
escabiosis al 4%, Hubo diferencia significativa entre ¢f grupo de 0 a 4 afos con criterios
de sospecha clinica de parasitosis intestinal y el grupo no sospechosos del mismo
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grupo etdreo. La TBC dio prevalencia de 0,8% y las micosis superﬁmlcsdc 4.8%.
La prevalencia de la enfermedad de Chagas fue del 17% (HAL), no encontréndose
sospechosos de chagas agudo m crdnica, La encuesta entomoldgica dio un 45% de
casas con triatominos, que casi en su totalidad fueron Tsdedida, de cllos ninguno
mnfectados con T.eruzi, el tmco Tinfestans capturado era positivo a T.cruzi. No se
encontrd Trangeli. No hubieron casos sospechosos e mataria, espundia, larva migrans
cutinea, cutinea, lepra, treponematosis ni micosis profunda.

Bol. Inf. CENETROP: 6 (19) 10-14, 1980.

FACTORES CONDICIONANTES DE LA TRANSMISION DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS EN GUTIERREZ E IPITA CHACO
BOLIVIANO.

CUELLAR, C.1.; DE MUYNCK, Aimé

Reswmen

En Gutiérrez ¢ Ipitd se llevé a cabo una investigacién epidemiolégica de los factores
condicionantes de la transmisién chagdsica en micleos familiares con nifios menores
de 5 afos, En bases al criterio de la positividad serolégica (HAT) se dividid la poblacidn
en 2 grupos: con y sin niflos HAI positivos, En ambos grupos se encontrd una relacidn
al griclo de imfestacion de la vivienda y al grado de infeccidn de triatominos tanto en
general como en aquellos capturado en la cama. A través de acciones de salud
(mejoramicento del hogar, higiene, educacién sanitaria), se podria estimular el control
empirico gue hacen los habitantes de esta drea endémica,

Bol. Inf. CENETROP; 6 (1) 15-20, 1980.

PROMOTORES DE SALUD; 9 ANOS DE EXPERIENCIA EN SANTA
CRUZ, UN PROGRAMA EJECUTADO POR EL COMITE CENTRAL
MENONITA (CCM). %

SCHELLENBERG. F

Resumen

E1 CCM ha tenido el privilegio de trabajar por 9 afos con  promotores de salud en
zonas poco accesibles por las vias comunes de transporte. En esta experiencia se ha
visto varios factores que contribuyen al éxito del programa de salud rural. La
participacion de la comunidad con ¢l comité de salud y promotores de salud, 1a madurez
y permanencia del (a) promotores de salud, v 1a motivacion continda con educacién
en servicio para comités de salud y promatores de sahud.

.



Bol. Inf, CENETROP; 6 (1) 20-24, 1980.

A PROPOSITO DE 4 CASOS DE CHAGAS AGUDO NO DETECTADOS
POR LOS EXAMENES DIRECTOS DE LABORATORIO.

RECACOECHEA, M; BERMUDEZ, H.: ZUNA. H: LA FUENTE, C.

Resumen

La mayorfa de Jos casos de Chagas agudo son diagnosticados con los exdmenes
directos, sin embargo, hay situsciones en las cuales la cvidencia clinica hace necesaria
la utilizacién de otras técnicas, comoel xenodiagnéstico. Se presentan agul 4 pacientes
en los cuales ocurrié esta situaci6n. descubriéndose los aspectos clinicos sabentes y
su evolucién.

Bol Inf. CENETROP; 6 (1) 24.20, 1980.

ULCERAS CUTANEA EN NUESTRO MEDIO, ESPECIAL ENFASIS EN
LEISHMANIASIS CUTANEO MUCOSA.

RECACOECHEA, M.

Resumen

Se hizo un estudio retrospectivo de las historias clinicas del Coasaltono del
CENETROP de 3 afios, tomando en consideracién algunos parimetros clinico
epidemioldgicos, con el objetos de obtener algunos clementos, que oriemten al
diagndstico de tlcera cutdneas, en especial, de ehologia leishmanidsica. De 24|
pacientes seleccionados por presentar dleeras cutdness 70 (29%) fueron de ctiologia
Icishmanidsica. De las no Ieishmanidsica, 76 fueron troficas, 4 carcinomas de picl, 3
blastomicosis sudamericana, | treponematosis, | esporotnicosis, | molasco contagioso
y 85 de etiologia no precisada. Se analizan varios aspecto cling 1 '
que orienten al diagndstico, observandose diferencias significativas entre las
ulceraciones leishmanidsicas y no Jeishmanidsicas, planteindgse la possbiladad de
utilizar estos criterios en el diagndstico.




Bol. Inf. CENETROP: 6 (1) 31-37, 1980.

EL DIAGNOSTICO DE LA LEISHMANIASIS CUTANEO-MUCOSA CON
PARTICULAR REFERENCIA A LOS HALLAZGOS PARASITOLOGICOS.

URGEL, R.: DE MUYNCK, A.: RECACOECHEA, M.; AZOGUE. E

Resumen

Se estudiaron un total de 109 casos cutdneos y 72 mucocutineos de Leishmaniasis,
diagnosticados en base de una sospecha clinica y ¢l hallazgo del agente causal a
través del examen parasitolégico en frotis directo y/o histopatoldgico ¢n cories, o
cuando la reaccién de Montencgro era positiva con resultado histopatolégico com-
patible. Siendo el examen parasitolégico en frotis directo una 1éenica sencilla tanto
en toma de muestra, el transporte al laboratorio y su procesamiento, se compard su
valor con relacién al examen histopatolégico en ¢l diagndstico de 1a enfermedad. En
los casos cutineos, sobre 102 casos examinados, la eficacia del examen parasstoldgico
en frotis directo fue del S8% en los casos con evolucidn reciente (0 a 60 dias), 35%
en aquellos con 60 & 120 dfas, 25% en los con 120 a 180 dias y 8% en aquéllos con
180 & 365 dias. Su eficacia es similar a la del examen histopatoldgico hasta menos de
120 dias de evolucidn, pero con una tendencia a disminuir mis bruscamente. En los
casos mucocutéineos, la eficacia de ambos eximenes ¢s reducida hasta los 365 dias de
evolucidn. Después del afio el examen histopatolégico es mds sensible,

Bol. Inf. CENETROP; 6 (1) 38-44, 1980,

SALUD, NUTRICION Y AGRICULTURA; EL CASO DE LAS COLONIAS
DE SANTA CRUZ, BOLIVIA,
MAXWELL, S.

Bol. Inf. CENETROP; 6 (1) 44-5, 1980, v

CHAGAS AGUDO EXPERIMENTAL EN PERROS,
SERRANO, R.; GIANELLA, A

Ressumen )

El Perro es el animal que al igual gue el gato convive mds cerca del hombre, conocemos
que esta expuesto al mismo nesgo de infeccidn al Teroz productor de la enfermedad
de Chagas, como los demucestran bos estudios de Porongo, Trigal y Villa Santa Rosita
(Bol. Inf. CENETROP, 1979, 1980 Y 1981). Con ¢l deseo de poder explicar la
patogenicidad de una cepa aislada de un caso humano en nuestro Centro, 1a cual
mataba al ratdén albino suizo en 25 dias y por otra parte poder reconocer algunos
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signos clinicos que permitan al veterinario tener clementos de sospecha y asf
diagnosticar esta enfermedad en el perro, inoculamos tres cachorros de 95 dias de
edad, con una dosis de 500,000 Teruzi de la cepa H-11 antes indicada y se dejé un
cuarto perro como control.

Bol. Inf. CENETROP; 6 (1) 45.7, 1980,

INFECCION CHAGASICA EN LOS “TRABAJADORES GOLONDRINAS™
DE LA ZAFRA AZUCARERA JUJENA.

GIMENEZ, J.C.; ALVARADO, CASTELLANO, 1.J.

Bol. Inf. CENETROP; 6 (1) 48-56, 1980
LAS DIATESIS HEMORRAGICAS.

PEETERMANS, M.

Bol. Inf. CENETROP:; 6 (1) 56-8, 1980,

NUEVOS METODOS DE SEGUIMIENTO DEL CRECIMIENTO DEL
NINO

VUYLSTEKE, J,

Bol. Inf. CENETROP; 7 (1) 3-9, 1981. -

CONTRIBUCION AL BTUDIO;)E ACTINOMICETOS DE INTERES
MEDICO

HURTADO. A.; VARGAS, J.

Resumen -

Una bateria de prueba laboratoriales morfolégicas y bioquimicas, empleando mdluples
medios de cultivo, fueron usadas para estudiar 43 cepas de Actinomicetos de interés
de interés médico (15 Nocardia asteroides, 12 Nocardia brasiliensis, 2 Nocardia caviae,
5 Streptomyces (Actinnomadura) pelletieri, 4 Streptomyces (Actinomadura) madurae,
3 Streptomyces somaliensis, 1 Dermatophilus congolensis y 11 actinomyces Israeli,
buscando uniformar criterios para facilitar su identificacién, El resultado de las pruebas
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realizadas de técnicas ficil y de interpretacién sencilla, permite indicar algunos
caracteres distintivos para diferenciar tanto géneros como especics de los actinomicetos
estodiados.

Bol. Inf. CENETROP; 7 (1) 10-16, 1981,

LAS MICOSIS SUPERFICIALES A NIVEL ESCOLAR EN SANTA CRUZ -
BOLIVIA,

VARGAS, )

Resinmen

Una encuesta sobre micosis superficiales en escolares entre 6 @ 17 afos de ambos
sexos de los ciclos bdsico ¢ iMermedio de una escuela de Santa Cruz-Bolivia (barrio
de Santa Rosita) sobre un total de 682 nifios examinados permiti6 detectar clinicamente
159 casos, o sea un porcentaje de 23.31%. Las variedades clinicas mis frecuentes
fueron: la Pitiriasis vessicolor con 82 casos ( 129%); latifia corporis con 28 casos (4, 1%),
el pie de atletacon 21 casos (3%) v I tifiacapitis con 15 casos (2.2%). Lacomprobacién
laboratorial de los casos clinicos dio ol siguientes resultado: 131 muestras (82,4%)
fueron positivas al examen directo ylo cultivo. El hongo més aislado fue Pityrosporum
avale con 66 cepas (medio de dixon) de casos de Pitiriasis versicolor, le sigue en
importancia Trichophyton tonsurans (29) veces siendo ¢l agente mis frecuente de
tifia corporis y tifia capitis, otros hongos aislado fueron Microsporum canis, Tricho-
phyton rubrum, Microsporum gypseum, Candida aibicans, Candida tropicaalis, etc.
La encucsta se realizé durunte los meses de Agaosto - septiembre 1979 (ciclo bisico)
¥ Marzo-Mayo 1980 (ciclo intermedio).

Bol. Inf. CENETROP; 7 (1) 16-22, 1981,

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN
ELTRIGAL DPTO. DE SANTA CRUZ - BOLIVIA.

BALDERRAMA, F: ROMERO, A.; GARCIA, J.A - BERMUDEZ, H.;SERRANO,
RILA FUENTE, C:ROMERO, F.

Resumen

En Trigal, Vallegrande se llevé s cabo una encucsta epidemioldgica de la enfermedad
de chagas. Se examinaron los siguientes pardmetros: infestacion de las casas por
tratomines, infeccién de tristominos por Teruzi, infeccién de la poblacién bumana,
canina, felina. miocardiopatia chagdsica y sindrome de megas, También se determino
<l estado de la vivienda y el 37% de la misma estuvicron infestadas por T.infestans;
El porcemtaje de infeccidn por 7.cruzi fue de 34% en los triatominos. 1 grado de
infeccion chagdsica homana por Teruzi de 42% a I prucha HAL 17,1% de los perros
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y 2695 de los gatos fucron positivos al xenodiagnistico; 11.2% de las personas
igual o mayores de S aflos, presentaron Signos compatibles a miocardiopatias
chagdsicas y 10% de estos tenfan riesgo clevado de muerte séibita como consecuencia
de su enfermedad chagdsica. La sospecha de problemas digestivo fue baga. El estado

deficiente de la vivienda y sus modos de vida, son principio para la endemicidad de
esta enfermedad.

Bol. Inf. CENETROP; 7 (1) 23-29, 1981.

TRANSMISION CONGENITA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN
SANTA CRUZ - BOLIVIA 1-EPIDEMIOLOGIA

AZOGUE, E.; LA FUENTE, C.; DARRAS. Ch.

Resumen

£ 329 recién nacidos examinados mediante ¢l método del Strout ylo histopatolog(a
de placenta sc encontrd 8% de positividad (T.cruzi) para la transmusidn congénita de
la enfermedad de Chagas en nuestro medio. Los recién nacidos fueron divididas en
dos grupos: ler, Grupo comprendia a los recién nacidos con un peso menor o igual a
2.000 grs. (seleccién) y el otro de més de 2.000grs. (control), La positividad cn el
grupo de seleccién fue de 16% de 107 recién nacidos examinados ydc 9 (4%)enel
grupo control de 222: Se establecid en nuestro estudio que el criterio de seleccidn. si
bien es significativo, Jo es mucho més si ¢l £rupo se amplia a recién nacidos cuyo
peso oscila entre 1001 a 2500 grs. Y se recomienda usar este dltimo criterio. Al
relacionar ¢l casos positivos a T.cruzi con la edad gestacional sc observa una mayor
frecuencia de estos en una gestacién que varia entre las 26 8 37 semanas, que
significaria una mayor probabilidad de transmisién en ese tiempo. En nuestro estudio
la prevalencia serolgica de la infeccida chagdsica determinado por el (HAI) en las

mujeres embarazadas fue del 51%.

Bol, Inf, CENETROP; 7 (1) 30.36, 1981. Z
RESERVORIOS SILVESTRES DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN
EL JARDIN ZOOLOGICO DE SANTA CRUZ - BOLIVIA.

SERRANO, R..BERMUDEZ, H.;ZALLES, M.: GONZALES. E.

Resumen .

En una investigacidn de Reservorios silvestres de 1a enfermedad de chagas en ¢l
Jardin zooldgico de Santa Cruz, se obluvo como resultado a 12 mamiferos positivos
(9,8%) de un total de 122 examinados por medio de xenodiagndstico, ocho diferentes
cspecies se han encontrado infectados al T.cruzi de 28 sometidos a la prueba, entre

los carnfvoros, una entre 1os primates, una en Jos mursupiales y 2 en los edentados.
No se detectd Torangeli.
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Bol. Inf. CENETROP; 7 (1) 37-47, 1981

ESTADO DE SALUD DE NINOS ESCOLARES DEL BARRIO SANTA
ROSITA, SANTA CRUZ - BOLIVIA.

MELGAR, B.: CUELLAR, C.).;: DE MUYNCK, R.L.; SANTANA, M.

Resumen

Para Hegar a un diagnistico del estdo de salud de los escolares de Villa Santa Rosita,
barrio perifénco de Santa Cruz de la Sierra donde se lleva a cabo un programa de
Medicina Integral, sc hizo un estudio clinico, nutricional dental, hematolégico,
parasitologico de los escolares de la escuela y colegios F. Kennedy ubicado en ¢l
mismo barrio. Se observo que no presentan actualmente una morbilidad importante
por desnutricion siendo ka talla ko s lamativa. La tasa de perevaldencia de Xeroftalmia
fue de 0,16%, lo mismo que de amboflavinosis. La prevalencia de bocios visibles
{grados I1 y I1T) fue de 4% siendo on las mujeres mis frecoentes. El 76% no prescataron
aneimia y estd estaba en relacion con la imensidad de infeccion Ancylostomidae sp.
Clinicamente ¢l 81,9% no presentaron lestones dermatolégico. El 7.8% tenian
escabiosis, 6% micosis y 4.3% piodenmitis. La tasa global de prevalencia de parasito-
sis fue de 98,1% las especies mds frecuentes fueron T, trichuira 87,4%; A
Lumbricoides, 62,6%. El promedso de ndmeros de especies por muestra fue de 3,1;
de helmmtos 2,5 v de protozoanios (006, La canes dental conrstituye un problema muy
importante, ¢ indice CPO es de 6.3 cn varones ¥ 7.2 en mujeres siendo ¢l componente
“C" (canes) el que predoming. Estos estin relacionados con la deficiente higiene
dental observada.

Bol. Inl. CENETROP; 7 (1) 48-52, 1981

ESPOROTRICOSIS CUTANEA EN EL DPTO. DE SANTA CRUZ - BO-
LIVIA; ESTUDIO ANATOMO-CLINICO DE 4 CASOS.

’

AZOGUE, E. .

Resumen

Se presenta 4 casos de Esporotracosis cutanea, tres del sexo masculino y uno del
femenino, con lesiones verrugosas en tres v una uleerada, localizadas dos en
extremidades superior y dos en inferiores. Todos ellos con antecedentes de traumatismo
en el inicio d¢ sus kesiones, con un tiempo de evolucidn variable (2 meses, 10 afos).
El resultado histopatoldgico fue compatible en los cuatro casos y confirmados porel
cultivo micolégico. El examen directo coloreado por ¢l método de Gram, fuc de gran
utilidad en tres de los cuatro casos, ya que en ellos e visunlizé ¢l organismo Gram
positivo, se sugiere una evaluacion de la sensibilidad de este examen.



Bol. Inf. CENETROP: 7 (1) 53.7, 1981.

EL CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LA IMPORTANCIA DEL
REGISTRO CORRECTO,

AZOGUE, E.

Resumen

El conocimiento del estado de salud de la comunidad depende de la obtencidn regular
de datos bioestadisticos precisos, para ello se requiere que la informacién obtenida
sca comprable cn base a instructivos precisos recolectados en forma oportuna y
evaluados periddicamente, con metodologia estadistica. Entre los parémetros mds
importantes estdn los datos de morbilidad y mortalidad que se pueden obtener por
estudios de prevalencia (mediante encuestas) v los datos de incidencia en forma
activa o en forma pasiva mediante la notificacién de casos.

Bol. Inf. CENETROP; 8 (1) 3-11, 1982,

ESTADO DE LOS CONOCIMIENTOS DE LA
PARACOCCIDIOIDOMICOSIS EN BOLIVIA.

VARGAS. Jorge.

Resumen

Se estudian las diferentes etapas en el conocimiento de la Paracoccidioidomicosis
{blastomicosis sudamericana) en Bolivia. En la bibliografia nacional consultada sc
encuentran descritos alrededor de 80 a 100 casos de esta micosis sistémica; en base
a la procedencia de los enfermos se presentan la posible distribucidn geogrifica de la
Paracoccidioidomicosis en Bolivia, abarcara el 75% del territorio. La etapa de
investigacién de laenfermedad comenzarfa en 1979 ( ereacién de Dpto. De Micologia
del CENETROP). A pesar que ¢l estudio de la Paracoccidioidomicosis en Bolivia no
es considerado win un problema priontario de Salud Piblica, se esta impulsando a
nivel médico y paramédico, el conocimiento global de la micSis (principalmente los
aspectos Clinico-terapedtico y laboratonal). Respecto al tratamiento, se esta ensayando
el derivado imidazélico, Ketoconazol con resultado muy alentadores. El trabajo
concluye recomendando que las facultades de medicinas creen Dptos. De Micologia
Médica para mejorar ¢l conocimiento de esta micosis y que las Autoridades Sanitarias
complementen en los laboratorio regionales, la seccién micologia. Finalmente
considera importante la realizacion de estudio epidemiolégico para conocer las dreas
de mayor endemicidad y procurar determinar el hibitat del hongo responsable de la
Paracoccidioidomicosis.



Bol. Inf. CENETROP; 8 (1) 12-8, 1982,

PARASITOSIS INTESTINAL EN EL DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ
(IRA. PARTE).

URGEL, R: DARRAS, Ch.

Resumen

Con el fin de dar una visidén global de Ia parasitosis intestinal en ¢l Departamento de
Santa Cruz, se dan a conocer los resuliados de 11 estudios de prevalencia realizados
por ¢l CENETROP entre 1975 y 1980, asf como |a rutina del laboratorio por 1981.
Las tsas mids bajas son encontradas en tos Valles Mesotérmicos y en la rutina. Las
zonas de bosques muy hiimedo sc carnctenza, por tasas altas de nematodes y bajas de
H.nana y protozoarios, siteacion inversa a la observada en las zonas de bosque seco,
Tomando el porcentaje de negativos como indicador det grado de contaminacién fe-
cal de las comumdades, se observa que no existe relacién entre este porcentaje y la
prevalencia de los distinlos pardsitos, salvo para A lumbricoides ¥ ancylostormidae
sp. Con una relacién inversa y G, Lamblia con una relacién directa,

Bol. Inf. CENETROP; 8 (1) 19-23, 1982.

TRANSMISION CONGENITA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN
SANTA CRUZ - BOLIVIA (11 PARTE), HALLAZGOS PATOLOGICOS,

AZOGUE, E.

Resumen

Se examinaron histopatolégicamente 318 placentas, de las cuales 19 (6,3%) fueron
positivas a Toruzi. Después de establecer un promedio de nommalidad en nuestro
medio en meses lunares de gestacién, observamos que la placentas positivas a T el
tienen un aumento de peso sobre todo en ¢l 6° y 7 mes lugay probablemente por el
edema. La presencia del pardsito en cantidad aumentada sobre todo en el estroma y
epitelio del amnios, y ¢l corddn; ademds de la relacién con el edema nos permite
pensar que la transmisidn se produciria a través de fa membranas extraembrionarias.
Se concluye que cstas observaciones pucden dar un enfoque nuevo en ¢ mecanismo
de transmision,




Bol. Inf. CENETROP; 8 (1) 23.6, 1982.

EXPERIENCIA CON EL KETOCONAZOLE EN EL PRIMER CASOS DE
LOBOMICOSIS EN BOLIVIA,

RECACOECHEA, M.; VARGAS, J.

Reswmen

La Lobomicosis es una afeccién de la picl descrita en varios pafses de Centro y sud
Aménca. Su tratamiento médico constituye un problema ya que hasta ¢l momento
actual los medicamentos utilizados no han dado buenos resultados. Dada la experiencia
muy satisfactoria del ketoconazole en varias micosis superficiales y profundas lo
hemos utilizados en el primer paciente descrito de lobomicosis en Bolivia. Si bien ¢l
resultado no fue satisfactorio en este caso, se necesitan mds experiencias para poder
llegar a una conclusién,

Bol. Inf. CENETROP; 8 (1) 27-30, 1982.

COMPARACION DE 2 ANTIGENOS PARA LA REACCION DE
MONTENEGRO.

RECACOECHEA, M.; URGEL, R.; DARRAS, Ch.

Reswmen

Se presenta los resultados de un estudio comparativo de 2 antigenos para la reaccidn
de Montenegro, en el que se concluye que para su aplicacion en estudios de prevalencia
no presentan diferencia en cuanto a sensibilidad y especificidad, no asi para casos
individuales en los que son necesarios ademds otros clementos de juicios para llegar
a un diagndstico,

Bol. Inf. CENETROP; 8 (1) 31-3, 1982. ..
MEGAESTOMAGO DE PROBABLE ETIOLOGIA CHAGASICA
HALLAZGO DE NECROPSIA.

AZOGUE. E.: TALAMAS. A.

Reswmen

Se presenta el relato de Necropsia de un paciente politraumatizado. Accidentalmente
en la necropsia se encontré lesiones viscerales importantes sobre todo ¢l
megaestomago: cardiomegalia, aneurisma de punta de ventriculos, aneurisma de punta
de ventriculo izquierdo y la reduccién de las células nerviosas de los plexos
intramusculares en eséfago, que definen la probable etiologia chagdsica.



Bol. Inf. CENETROP; § (1) 34-6, 1982,

TINA CAPITIS POR MICROSPORUM GYPSEUM (PRIMER CASO
BOLIVIANO).

VARGAS, J.: VALDIVIA, O.

Resumen

Los autores preseatan al prmer casos de Lifia capitis por Microsporum gypseum ¢n
Bolivia se trala d¢ una nifia de 2 afios de edad con lesiones clinicas atipicas, s hace
hincapeé en la rarcza del proceso; la revision bibliografica sobre ¢l tema en los pafses
vecinos muestra al denmatofito M. gypseum como agente infrecuente de tifia capite en
Sudamérica.

Bol. Inf. CENETROP; 8 (1) 37-39, 1982
A PROPOSITO DE TRES CASOS DE RINOSCLEROMA EN SANTA CRUZ
AZOGUE, E,

Resumen

Se presentan 3 casos de ninoscleroma , dos del sexo masculino y uno del femenino,
con Jesiones granulomatosas en fosas nasales y lannge en dos casos, oo con lesiones
ulceradas en las cavidades y nariz deformada ( nanz de tapir). Se destaca la importancia
de diagndstico de esta patologia,

Bol. Inf. CENETROP; 9 (1) 1-5, 1983,

LA ESPUNDIA EN BOLIVIA, OBSERVACIONES DEL DR. MANUEL
ANTONIO VACA DIEZ. (COMENTARIO HISTORICO).

oL

GARRET AILLON, Jorge.
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Bol. Inf. CENETROP; 9 (1) 6-12, 1983,

ESTADO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA LEISHMANIASIS
TEGUMENTARIA AMERICANA EN BOLIVIA.

RECACOECHEA, M.

Resumen

La Leishmaniasis tegumentana americana en Bolivia ha sido conocida desde €poca
pre-colonial, siendo objeto de estudio por varios investigadores. La informacién
conocida nos muestras que es una patologfa que bdsicamente tiepe relacidn con grupos
humanos sometido al niesgo de la infeccién por la naturaleza de sus actividades, sin
embargo los patrones epidemioldgicos varian segiin la regién estudiada, El drea
endémica conocida hasta el momento abarca cinco departamento de los nueve del
pais. Desde ¢l punto de vista clinico, se ha observado que la localizacién mucosa
tiene una frecuencia alarmante elevada a la respuesta al tratamiento con Glucantime
en estos casos no llega al 50%. Hasta el momento se ha determinado la existencia de
dos complejos de Leishmaniasis en el pafs. En relacién a estudios entomologicos, se
han capturado varios posibles vectores de la enfermedad. No existe hasta la fecha una
metodologla de control que derive de los conocimientos existentes, pues, éstos son
insuficientes y es necesario intensificarlos aceleradamente, debido a la extension del
firea endémica con la formacion de nuevas dreas de colonizacién.

Bol. Inf. CENETROP; 9 (1) 13-20, 1983,

ESTADO DE LA FIEBRE AMARILLA SELVATICA EN BOLIVIA
VARGAS SAGARNAGA. R

Resumen

Las dreas de Fiebre amarilla Selvitica en Bolivia se encuentra en las dreas tropecales
y sub-tropicales de los Departamentos de La Paz, Cochabamba, Santa Cruz,
Chugquisaca, Beni, y Tarija. Se han presentado brotes epidérticos de magnitudes los
aitos 1966, 1975, 1981 y 1982. Los brotes epidémicos mas graves se producen en el
drea de La Paz, pero desde 1981 se desplazan a Santa Cruz. Entre 1965 y 1981, el
61% de los casos pertenecen a la Unidad Sanitaria de La Paz y el 21% a la de Santa
Cruz. Los casos se presentan durante la cosecha del arroz entre los meses de febrero,
marzo y abril siempre en dreas de colonizacién. El 78% de los casos corresponden al
sexo masculino, y ¢l grupo de edad mas afectado es el de 15 a 50 afos que dael 79%
de los casos. EI 86% de los casos se presentan en inmigrantes. La tasa de letalidad en
general fluctia entre ¢l 28.4% (brote en rinc6n del Tigre) y ¢ 80.4% (en los Yungas
de [a Paz). En los Gltimos afos se han infestado 2 nuevas regiones que son las provincias
Chiquitos, y Angel Sandoval por un lado y Andrés Ibdficz y Warnes por otro lado en
el Departamento de Santa Cruz. Si bicn se encnentra mayor cantidad de casos en la
Unidad Sanitaria de 1a Paz, La curva de tendencia de Santa Cruz es la mas Alta.



Bol. Inf. CENETROP; 9 (1) 21-27, 1983

AEDES AEGYPTI EN BOLIVIA.
VARGAS, SAGARNAGA R.

Resumen

El Aedes fue erradicado de las dreas de importancia de Bolivia en 1948, sin embargo
en 1980 s¢ detectt gue se ha producido una reinfestacidn de las cindades de Santa
Cruz, Montero v 1as localidades de Cotoca (28 Km,) y La Guardia (20 Km.)
respectivamente. Los fndices de infestacién de la cindad fluctGan entre 38,5% y 10.9%
dando un promedio general de 27.5%. Se toman s medidas cldsicas de tratamiento
de deshechos sélidos, uso de larvicidas y de adulticxdas, en la primera etapa sélo se
utiliza el tratamiento de deshechos sélidos que bajan ¢l fndice de infestacida a 16%
en 4 meses luego se va bajando hasta llegar a un promedio minimo de 4.6% (septembee
1981). Sin embargo se produce una ligera dispersidn en 1981 que toma las Jocalidades
de El Carmen (Km. 9) y Jorochito, este dltimo a 41 Kms. Dadas las condiciones de
accesibilidad de las dreas infestadas el becho de encontrarse controladas es factible la
erradicacion si es que se dispone del financiamicento necesano.

Bol. Inf. CENETROP; 9 (1) 28-35, 1983,

ETIOPATOGENIA E HISTORIA NATURAL DA DOENCA DE CHAGAS
HUMANAS.

PINTO DIAS, Jodo Carlos,

Rexumen

Ox pontos que seguem objetivam de mancira sucinta levantar elementos de interes
atual que pesquisa vem enfatizando em doenca de chagas, no que tange & sua
ctiopatogenia ¢ epidemiologia. Em particular, os comités espegificos do CNPg (7) e
do TDR (33) tem buscado definir as dreas de investigacao prioritaria, objetivando
concrelizar as acoes especificas contra a doenca humana ¢ a omada de decisoe no
controle da transmisao. O tema pode ser aprofundado em publicacoes recentes como
de brener & Andrade (9), os anazs do congresso Intemacional sobre doenca de Chagas,



Bol. Cient. CENETROP; 10:(1) 1-6, 1984,

COLOQUIO INTERNACIONAL SOBRE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS.
RECACOECHEA, M.

Resumen

Por considerarse una priondad nacional, el Centro nacional de Enfermedades
Tropicales (CENETROP) y el Instituto de Medicina Tropical “Principe Leopoldo™ de
Amberes-Belgica (LM.T.), organizaron este coloquio Internacional sobre la
Enfermedad de Chagas, que se desarrollo en ¢l curso de 4 dias, en Santa Cruz de la
Sierra ~ Bolivia. Estd reunidn cientffica, que hermand a muchos pafses de nuestra
América, como también de Europa, desarrollé fundamentalmente tres aspectos: ¢l
primero referido al hombre que sufre los efectos de la enfermedad y que contribuye
inconscientemente a su mantecién; ¢l segundo, relacionado al parisito que provoca
ésta afeccidn y finalmente aspectos que consideran la comunidad y el control. De
todo ello, se presenta en este informe solamente lo mis esencial,

Bol. Cient. CENETROP, 10 (1) 7-15, 1984

EPIDEMIA DE FIEBRE AMARILLA SELVATICA EN LA ZONA DE
RINCON DEL TIGRE SANTA CRUZ-BOLIVIA

BALDERRAMA, F; BERMUDEZ, H; RECACOECHEA. M: LA FUENTE. C;
DARRAS, CH.

Resumen

En la zona de Rincdn del Tigre, se detecté un brote de Fiebre Amarilla selvitica con
69 casos sospechosos y 6 fallecimientos; solo un caso fue histopatoldgicamente
estudiado y su resultado confirmd el diagnéstico de Fiebre Amarilla. Una muestra de
9 suecros sometidos a exdmencs serdlogicos igualmente confirmaron ¢l diagnéstico,
dos de estos sucros resultaron sospachosos de otra flavivirossis (Dengue tipo 1) ya
que la prueba de neutralizacion mostrd una conversion de 200a 430 y de 10a 710
respectivamente, Con este resultado queda planteado un serio interrogante sobre |a
identificacion de los vectores selviticos de esa posible virosis ya que fue descartada
la presencia de A. Acgypti ¢n esa zona. Se constaté un crecido trifico de gente a
través de la selva por razones de explotacion clandestina de minerales, que
probablemente fue la cansa desencadenante de la epidemia. Sospechamos tasas altas
en la densidad de vectores infectantes inclusive en lugares no propiamente selviticos,
por lo que se recomienda extender actividades de vigilancia a lugares susceptibles de
sufric una extensin epidémica y al mismo tiempo se tomarian medidas preventivas.



Bol. Cient. CENETROP; 10 (1) 16-21, 1984,

DISTRIBUCION DE NECATOR AMERICANUS Y ANCYLOSTOMA
DUODENALE EN SANTA CRUZ (BOLIVIA).

URGEL, R.; DARRAS, Ch.; ROCA, L.; CARRASCO, J; ARTEAGA, E.

Reswmen

Del estudio de 63 muestras de heces positivas al cultivo segin la téenica de Harada-
Mori, se concluye que la especic de Ancylostoma mis prevalente en Santa Cruz (Bo-
livia es A.duodenale con una proporcién A. Duodenale Namericanus de 1,22, Sin
embargo, la mayoria de las infecciones (49%) son mixtas, 27% y 24% corresponden
a mfecciones puras por A. Duodenale y N.americanus respectivamente. Ademds, se
presenta una revision de las camcteristicas morfoldgicas mas salientes en cada especie.

Bol. Cient. CENETROP; 10 (1) 22.8, 1984,

INSECTICIDE RESISTANCE IN BOLIVIAAEDES AEGYTL
SCHOFIELD, J.; HEMINGWAY, 1.; BALDERRAMA, §.

Reswnen

Después de su ermadicacion en 1948 el Aedes aegypii fue nuevamente reencontrado
en Santa Cruz en 1980. Esta especie es vector competente de la fiebre Amanilla y su
Presencia representa una amenaza para la recrudescencia de este mal, como también
del dengue. El control del Aedes aegypri es efectuado mediante ¢l uso de neblina
adulticida de Malathion, y de larvicida de Temephos. En este trabajo se presentan los
resultados de pruchas diagnésticas contra 9 insecticidas, en que un bajo nivel de
resistencia aTemphos Mue detectados,

Bol. Cient. CENETROP; 10 (1) 29-31, 1984,

ESTADO INMUNITARIO CONTRA LA FIEBRE AMARILLA DE LA
POBLACION DE LA CIUDAD DE SANTA CRUZ DE LA SIERRA.

VARGAS SAGARNAGA, R.

Resumen

Debido al brote epidémico de Ficbre Amanlia Selvitica que se produce en la provincia
Andres Thaiez de Sama Cruz, poniendo én pehigro la cindad de Santa Cruz de Ta
Sicrra, con una poblacidn de 376.912 habitantes, con un indice de infestacidén de
Aedes aegypti que fluctiia de (0 a 7,5%, se hace un estudio de ko cobertura de vacunacién
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y la tasa inmunitaria de dicha poblacidn. El resultado es que con una muestra
significativa se encontré que el 92% de Ia poblacidn ha sido vacunada entre los afios
de 1980 y 1982 y la tasa inmunitaria de ka poblacién es del 87,3%, lo que confirmaria
nuestra hipstesis en sentido que la cobertura de vacunacién y la tasa inmunitaria son
altas.

Bol. Cient. CENETROP; 10(1) 32-9, 1984,

CONSUMO DE MEDICAMENTOS EN LAS PROVINCIAS DE
VALLEGRANDE FLORIDA Y CABALLERO DEPARTAMENTO DE
SANTA CRUZ-BOLIVIA (1).

LECUCQ, L.

Resumen

Se dan a conocer los resultados de una encuesta realizada en 1983 sobre el consumo
y la disponibilidad de medicamentos en las provincias de Vallegrande, Florida v Ca-
ballero. El 46% las Familias habian tenido un enfermo durante ¢l mes anterior a la
encuesta, de aquellas familias, el 59% habfan realizado gastos de medicamentos por
un promedio de 1.108 $b. El abastecimiento de los hospitales y puesto de salud no
estd organizado racionalmente: presenta fuentes miltiples e irregularidades en la
disponibilidad de medicamentos. En consecuencia, solamente una pequena proporcidn
de los gastos familiares fueron realizados a nivel del servicio Médico piblico.

Bol. Cient, CENETROP; 10 (1) 40-50, 1984,

RESUMEN DE TRABAJOS DE INVESTIGACION Y OTRAS
ACTIVIDADES DEL CENETROP DURANTE EL PERIODO 1983,

DARRAS, Ch.;

Bol. Cient. CENE;’TROP: 19(1) 51-4, 11984
COMENTARIOS SOBRE EXPERIENCIAS DE CONSTRUCCION DE
VIVIENDA ECONOMICA POR EL SISTEMA DE LA AUTO AYUDA
COMUNITARIA

VILLARROEL. G: VERWILGHEN, A.



Bol. Cient. CENETROP; 55.6, 1984,

TRATAMIENTO DE LA ESCABIOSIS
AGUILAR GONZALEZ, O.

Resumen

En el presente trabajo, fue probada Ja eficacia terapéutica del Gamexane o Lindano
en el ratamiento de la Escabiosis en 200 personas, s¢ ha usado concentraciones de |
a 2% aplicadas en 3 exsquemas en cuanto se reficre al tempo de aplicacion. Podemos
sacar la conclusidn que el esquema mds eficaz en el empleo de la concentracion al
1% durante 2 dias (95%) por la ala tasa de curaciones ¥ menor nimero de casos con
efectos colaterales,

Bol. Cient, CENETROP; 10 (1) 57.9, 1984:

PALUDISMO IMPORTADO POR PLASMODIUM MALARIAE EN SANTA
CRUZ < BOLIVIA.

FRANCO, JL.

Reswmen

El paludismo a P. Malanac es més antigua y las mds cosmopolita de kas enfermedades
producidas por protozoarios. Presenta frecuentes recrudescencias después de muchos
anos de latencia debido a marcada resistencia a la cloroquina y otros antimal&ricos.
En Bolivaa el dltimo caso denuenciado data de 1979, Se describe un casos importado
del Africa que recrudece despoés de 11 abos de latencia,

Bol, Cient, CENETROP; 11 (1) 1-12, 1985,

.

LAS MICOSIS SUPERFICIALES A NIVEL ESCOLAR EN LA ZONA
RURAL DE DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ.

VARGAS, ).

Resumen

Una encuesta cpidemiolégica sobre Ia micosis superficiales en 4 regiones rurnles del
depantamento de Samta Croz con un total de 2.531 escolares examinados, pertenecicntes
a los ciclos bisico e intermedio, permitid detectar 289 casos (11,5%), el estudio labo-
ratorial (examen directo y/o cultivo) confirmé la ctiologia en 245 casos (86%). Las
poblaciones encuestadas presentan caracteristicas geogrificas y ecoldgicas diferentes
(Concepcidn: bosque himedo: Mairana: Valle Mesotermico; Buena Vista:  bosque



muy humcdo y Boyulbc bosque seco). Las formas CllchB m& diagnosticadas Iueron
la pitiriasis versicolor, con 82 casos y la tinea capitis con 50 casos. Los dermatofitos
mids aislados fueron Trichophyton tonsurans y Microspurum canis Se discute la relacion
de las diferentes micosis superficiales, y su etiologia con los factores ambientales de
cada una de las zonas estudiadas. La encuesta se realizd durante las estaciones de
otofto e invieno.

Bol. Cient. CENETROP; 11 (1) 13-20, 1985,

EFICACIA A LOS SEIS MESES DE DIFERENTES ESQUEMAS
TERAPEUTICOS DE MEBENDAZOL EN LAS INFECCIONES POR
A.LUMBRICOIDES, ANCYLOSTOMIDAE SPY T. TRICHIURA EN

NINOS DE EDAD ESCOLAR.

URJEL, R; RECACOECHEA, M.: DARRAS, Ch..: ZUNA, H.: CARDOZO. L.
CARRASCO, J.

Resumen

En una investigacion prospectiva con grupo control llevada a cabo en 386 escolares
de un barrio periférico de la ciudad de Santa Cruz, se evidencié la eficacia del
mebedazol sobre la reduccion a los scis meses de las cargas parasitarias para
ancylostomidae sp. y T.arichiura, mientras que no se observé 1al efecto para
A lumbricoides. El resultado fue similar entre el esquema clisico (3 x 2 tab, De 100
mg) v ¢l de la dosis tinica de 300 mg. (3 1ab.).

Bol. Cient. CENETROP; 11 (1) 21-30, 1985

TRANSMISION CONGENITA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS 111
ASPECTOS CLINICOS Y ANATOMO-PATOLOGICOS DEL RECIEN
NACIDO.

AZOGUE, E. URIOSTE, G.

Reswumen

Se presentan los resultados del andlisis clinico y anatopatolégico de 25 casos con la
enfermedad de Chagas congénito. Clinicamente se concluyé con la existencia de dos
grupos de recién nacidos: Sintomiticos y asintomadticos. En ¢l primer grupo, €l signo
fue la hepato-esplenomegalia. Los resultados del estudio necrdpsico de los recién
nacidos que fallecieron a las pocas horas y de los mortinatos se exponen en cl presente
trabajo. Se concluye que I hepato-esplenomegalis, asociada al bajo peso de los recién
nacidos puede ser considerado como un signo importante de orientacién en regiones
de alta prevalencia de la enfermedad de Chagas.



Bol. Cient. CENETROP; 11 (1) 31-43, 1985,

EL NEONATO CON UN PESO DE 1.500 GRAMOS Y MENOS. ANO 1983
SERVICIO DE NEONATOLOGIA MATERNIDAD “PERCY BOLAND"
SANTA CRUZ - BOLIVIA.

BACHERER, G.

Resumen

Se analizaron las historias clinicas de todos 108 neonatos con un peso de 1500 gramos
y menos del ato 1983, del servicio de nconatologii, como grupo e estudio,
compardndolos con un grupo control de neonatos con un peso de 1.501 a 2,500 gramos.
Fl grupo en estudio representa ¢l 0.7% del total de nacidos vivos durante laho 1983,
con una mortulidad del 77% en oposicion al 33% del grupo comtrol. La mayoria de
bos neonatos del grupo en estudio tuvieron una edad gestacional de 30 semanas, siendo
éste también el limite inferior de sobrevida; el peso mds frecuente fue de 1.200 grs.
Con un limite inferior de sobrevida de un peso de 800 gramos s¢ observé que a
medida que aumenta ¢l peso aumenta la sobrevida, como era de esperar. Todos los
fuctores conocidos como determinanies de permutases y bajo peso eslin presentes
también en este grupo de neonatos no existiendo diferencias significativas en este
sentido con el grupo control, interpretindose que ademds de la multipandad no existen
factores especificos que determinen mayor o menor prematurklad o bajo peso en este
estudio,

Bol. Cient. CENETROP: 11 (1) 44.57, 1985,

BROTE EPIDEMICO DE DERMATITIS PROVOCADOS POR PAEDERUS
SOLIDUS SHARP ( COLEOPTERA: STAPHILINIDAE) EN
RANCAROINZA, PROV. LUIS CALVO, DEPARTAMENTO CHUQUISACA
- BOLIVIA.

BERMUDEZ, H.

"..
Resumen
Por primera vez en Bolivia se describe un brote epidémico de deomatitis. ocasionado
por Pacdorus Solidus, Sharp (Coleoptera: Staphilinitae) en la localidad de Nancaroinz
de la provincia Luis Calvo del depastamento de Chuquisaca que corresponde a una
regién del Chaco de este pais. Este brote ocurmé en julio de 1979 en trabajadores de
la empresa petrolifera “Oceidental Boliviana” y en personas oriundas del lugar. De
los 30 trabajadores de la empresa, 22 (73.3%) ademds de 15 lugarefios (principalmente
nifios) presentaron lesiones dérmicas tnicas o mvdltiples. localizadas principaimente
en el cuello, brazos y muslos. Se examinaron y trataron a 3 trabajadores y a oeiundos,
principalmente nifios, finalmente sc discuten las posibles cavsas de este brote.,

M CENETROP IS



Bol. Cient. CENETROP; 11 (1) 58-67, 1985

ESTUDIO DE LAS CAUSAS DE ANEMIA EN EMBARAZADAS DE LA
MATERNIDAD PERCY BOLAND DE LA CIUDAD DE SANTA CRUZ-1985

CARDOZO, L: ZUNA, H; URJEL, R; SAAVEDRA, F.

Resumen

Se hizo un estudio de la prevalencia y causas de anemia en 200 embarazadas del
segundo y tercer trimestre en la maternidad de la ciudad de Santa Cruz-Bolivia. La
prevalencia de anemia fuc del 25%, de las cudles 19% correspondieron al grado | y
6% al grado 11 {menos de 8 gr. % de hemoglobina). Se observé una deficiencia de
hicrro en 5% del total de embarazadas y 88% en las anémicas. Macrocitosis fue
encontrada en ¢l 4,5% de las gestantes y presencia de macropolicitos en 5% de ellas,
Estas anormalidades fueron atribuidas a deficiencia de folatos. Hubo correlacion en-
tre hipocromia y valores de sideremia disminuidas. La prevalencia de anquilostomiasis
fue del 33% pero come las cargas parasitanias fueron en su mayoria bajas no se encontré
relacién entre anemia y sideremia, Finalmente no se observaron deficiencia en la
enzima glucosa-6-fosfato deshidrogenasa ni hemoglobinopatias.

Bol. Cient. del CENETROP; 11 (1) 68-73, 1985

EMPLEO DE LA FLUORESCEINA COMO MARCADOR SISTEMICO
DE TRIATOMINEOS Y SU APLICACION EN EL ESTUDIO DE SUS
HABITOS DE MIGRACION,

LA FUENTE, C: ZAMORA, P; LA FUENTE, O: DAVALOS, A.

Resumen

70 cjemplares de diferentes estadios de Triatoma infestans fucron alimentados con
sangre humana marcada con fleorescefna. Las orinas y heces de los insectos, fucron
recogidas sobre papel fillro y controladas a la luz uliravioleta, Ls resultados muestran
que la fluoresceina como producto marcador para medir ¢l comportamiento y
dispersion de poblaciones de insectos, retine las condiciones ideales para ser utilizada
como marcador intermno, Por otra parte, no influye en fa vitalidad ni en la evolucin de
los insectos, Ademds, el marcaje de est08 puede realizarse indirectamente a través de
ratones inoculados previamente con fluoresceina,
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Bol. Cient. CENETROP; 11 (1) 74-85, 1985,

EL KETOCONAZOL EN EL TRATAMIENTO DE LA MICOSIS
SUPERFICIALES.

VARGAS, J.; RECACOECHEA, M.

Resumen

Se presentan los resultados obtenidos en ¢l tratamiento de 20 pacientes (24 formas
clinicas) de micosis superficiales con Ketoconazol: un antifingico de amplio espectro,
la dosis utilizadas foe de 200 mg. Diariamente por espacio de 30 dfas, por via oral.
Las formas clinicas estudiadas, fueron 8 casos de pitiriasis versicolor, 6 de tinea
capitis: § de tinea corporis; 4 de tinea pedis y 1 de tinea cruris. Se logro una cficacin
del 96%: 2 casos precisaron prolongar la terapia a 45 dias, el dnico fracaso fue una
tinen capitis por Microsporum canis. Se Presentiron my cscasos efectos colaterales,
los controles post-terapia. no detectaron recidivas. Se considera que esta terapéatica,
es mds efectiva de las conocidas para las micosis superficiales, especialmenic para la
pitirsasis vessicolor,

Bol. Clent. CENETROP; 11 (1) 86-92, 1985.

MODELO EXPERIMENTAL DE LA TRANSMISION CONGENITO DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS EN RATONES NMRI (FASE AGUDA).

AZOGUE, E; VAN MARCK, E.

Resumen

Es estudiada 1a transmision congénita del Teruzi en ratones de la cepa NMRI La
infeccién aguda fue producida por inoculacitn de formas tripomastigotes de Toruesi
de 1a cepa Tulahuen, en dos diferentes fase de la gestacion (inicial) 4t0, Dia y tardia
12avo. Dia. Los ratones fueron sacrificados en la fase aguda de la infeccin, y los
tejido animales, fetos y placentas fueron estudiados histopatolégicamente, Se observe
infeccion placentaria en vellos coriales, membranas con alteraciones leves a severs
de placentas definidas por la necrosis y cl depdsito de substancia fibronoide. La
transmision transplacentania del Torad en las crias fue demostrsdo por seguimiento
parasitolégico (méodo directo). Estas observacionss son UN nuevo apore a lo gue,
ya s¢ conoce sobre ¢l mecanismo de transmision congénitade la enfermedad de Chagas
a nivel experimental.




Bol. Cient. CENETROP, 11 (1) 93-96, 1985

DIAGNOSTICO INMUNOENZIMATICO ESPECIFICO DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS: TEST DE COMPETICION CON
ANTICUERPO MONOCLONAL ANTICOMPONENTE §

LEMESTRE, J.L; AFCHAIN, D: OROZCO, D.

Bol. Cient. CENETROP; 11 (1) 107-24, 1985.

CONTROL DE LAS PARASITOSIS INTESTINALES, UN RETO PARA
BOLIVIA.

LAGRAVA, MARIO

Bol. Cient. CENETROP; 12 (1) 1-15, 1986

LEISHMANIASIS EN BOLIVIA: PRESENCIA DE DOS COMPLEJOS DE
LEISHMANIA EN LOS LLANOS ORIENTALES DEL DEPARTAMENTO
DE SANTA CRUZ-BOLIVIA,

LA FUENTE, C; RECACOECHEA, M: TIBAYRENC M URJEL, R: DARRAS, C;
CARDOZO, L.

Resumen

Estos resultados nos confirman que en la regién tropical de Bolivia existe més de un
complejo de Leishmania circulando ¥ que son necesarios estudios epidemiolégicos
que nos permitan establecer su distribucién, transmisién Y grupos de riesgo
conocimientos que permiticén planificar estrategias de control, tratamiento y

SEguImiento, *

Bol. Cient. CENETROP; 12 (1) 16-23, 1986

LEISHMANIASIS VISCERAL EN SANTA C RUZ-BOLIVIA A PROPOSITO
DE UN CASO IMPORTADO,

RECACOECHEA, M: BURGOS. L; ROSADO DE B.B.

Resumen
Los autores dan a conocer un caso de Leishmaniasis visceral (LV) en ¢l Dpto. de




Santa Cruz, donde no se habian reportado casos desde 1949. La historia geogrifica
de |a paciente permitid concluir que fa enfermedad fue contraida en una cindad del
Brasil (Corumbd), vecina a Bolivia. Se describe ¢l cuadro ¢clinico y discuten los
diagnésticos diferenciales, se enfatiza la existencia de un foco endémico en ¢l pafs,
de casos aislados y varias zonas endémicas colindantes de paises vecinos,
recomendandose la bisqueda sistemitica casos bajo criterios clinicos de sospecha.

Bol. Cient. CENETROP; 12 (1) 24-37, 1986.

TRATAMIENTO REDUCIDO CON ANTIMONIAL PENTAVALENTE EN
LA LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA AMERICANA.

RECAOECHEA, M; URJEL, R: GIANELLA, A.

Resumen

La N-metil glocamina (Glucantime) fue administrada ambulatoriamente & 52 pacientes
con letshmaniasis tegumentaria amernicana de localizacidn cuténea en 2 esquemas:
uno de 28 mgr SW/Kg/d por 5 dias y otros de 14 Sb/Kgfd por 10 dias seguidos, de
ellos 28 casos pudieron ser evaluados. Tumbién se aplico a 30 pacientes con
localizacién cutdneo-mucosa a la dosis de 14 mgr. SWKg/d en 2 esquemas: uno de 20
dias sepuidos y otro de dos senies de 10 dias separadas por 20 dias, de los cudles 24
fueron evaluados. El esquema utitizado en las formas cutdneas resulté ineficaz en 8
de Jos 28 casos considerados (28.65%) y fue necesario un tratamiento convencional
con Glucantime para su curacidn, 17 mge SWKg/d por 12 dias en 2 series separadas
por 15 dias 6 en un curso ininterrumpido de 20 dfas. El tiempo promedio de seguimiento
fue de 4.5 meses por paciente, En las formas cuténeo-mucosas, 3 de los 24 casos
evaluados (12,5%) no respondieron bien al tratamiento y recibieron luegoe Glucantime
2 la dosis de 28 mgr/Kg/d por 12 dias en 2 series separadas por 15 dias. El tiempo
promedio de segaimiento fue de 8.4 meses por paciente. En los casos cutineo-mucosos
se realizé una comparacion con casufsticas anteriores, postuldndose que {a respuesta
al tratamiento ¢n estos casos mucoesos es funcién del nimero de localizaciones muco-
sas (= mayor gravedad), no asi ¢n Jos casos cutincos donde fue notorio un mejor
efecto del Glucantime a mayor dosis. Los efectos secundarios cfficos y laboeatoriales
fueron mds frecuentes ¢ intensos en los que recibieron mayor dosis, no asi en los
cambios electrocardiogrificos que en nuestra casuistica no tuvieron relacién con la
dosis,




Bol. Cient. CENETROP; 12 (1) 38.42, 1986

TRANSMISION HEREDITARIA DE FENOTIPO “0JOS ROJOS” EN
TRIATOMA INFESTANS (HEMIPTERA: REDUVIIDAE)

DUJARDIN, J.P; BERMUDEZ, H,

Resumen

Se ha realizado un andlisis de transmisién genética del cardeter 0jo rojo en T, Infestans
recolectados en Tatarenda, Prov. Cordillera, departamento Santa Cruz. Los datos
obtenidos de las dos primeras generaciones nos hacen concluir que este cardcter (or)
es recesivo autosémico, confirmando los trabajos de Wygodzinsky vy Briones, No
estd ligado al sexo como concluyeron Noé y Silva.

Bol. Cient. CENETROP; 12 (1) 43-54, 1986

EFECTO ANTIARRITMICO DE LA MEXILETINA EN LA
MIOCARDITIS CHAGASICA CRONICA.

GIANELLA, A;: CASTEDO, J: RIVERO, R.

Resumen

La mexiletina, un agente antiarritmico disponible en forma oral, fue administrada a
20 pacientes chagdsicos. Todos tenfan >30 extrasfstoles ventriculares por 15 minutos.
El estudio se realizd en 3 etapas, Durante la etapa |, se determind ¢l N° de extrasfstoles
ventriculares y el grado segidn ¢l sistema gradativo de Lown y Wollf. En la etapa [1, se
observé el efecto a corto plazo (72 h). De los 20 pacientes estudiados, 15 (75%)
presentaron una respuesta satisfactoria a las 2 h, De los 13 pacientes que ingresaron a
la fase 111, 9 (69.2%) presentaron una respuesta satisfactoria. Los efectos adversos se
observaron en 18 pacientes, En 7 obligaron a suspender la medicacion durante la fase
1. De los 13 pacientes que ingresaron a la fase I11, en 11 se observaron efectos
colaterales leves. Los efectos adversos mds frecuentes fueron loSrelacionados con el
aparato digestivo y con el sistema nervioso central.
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Bol. Cient. CENETROP; 13 (1) 1-10, 1987

LEISHMANIASIS EN LOS LLANOS DE BOLIVIA: UN PROYECTO
INTEGRADO PARA LA CARACTERIZACION, VIGILANCIA ¥ CON.
TROL EN UN AREA PILOTO DE LOS LLANOS DE BOLIVIA-SUD
AMERICA.

RECACOECHEA, M.. VILLARROEL, G.; BERMUDEZ, H.; URGEL, R.:
DUJARDIN, J.C; LE RAY, D,

Resumen

eSpontdned recicnte, exta en su primers elapa de transmisién. En los HNanos bolivianos
los dos complejos mexicanas y braziliensis, estéin circulando, siendo probablemente
Lu yucwmensis ¢l principal vector.

Bol. Cient. CENETROP; 13 (1) 11-16, 1987.

LEISHMANIASIS EN LOS LLANOS DE BOLIVIA 1.- ATENCION
COMUNITARIA DE SALUD PARA COLONIZADORES ESPONTANEOS
EN BOSQUE ENDEMICO.

VILLARROEL, G.; RECACOECHEA, M.; BALDERRAMA, §.

Resimen

En esta etapa del proyecto un sistema comunitario de salud ha demostrado ser mejor
desamollado por representantes comunitarios de salud, designados POr sus propias
comunidades con un auxiliar de salud residente como coordinador de drea bajo la
supervisin de un médico de hospital de segunda linea. Este sistemna de salud muestra
adaptarse bien a un &rea de colonizacién reciente con poblacién dispersa,
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Bol. Cient. CENETROP; 13 (1) 17-23, 1987.

LEISHMANIASIS EN LOS LLANOS DE BOLIVIA: 2.- SITUACION AC-
TUAL DE LA ENFERMEDAD EN UN AREA DE COLONIZACION
AGRICOLA ESPONTANEA.

RECACOECHEA, M.; VILLARROEL, H,; BALDERRAMA, S.; URJEL, R.; DE
DONCKER, S.: JACQUET, D,; LE RAY, D.

Resyumen

El actual desarrollo de dreas de colonizacién de bosque primario planificadas y no
planificadas en Bolivia, junto con la mineria, prospeccién petrolera, apertura de nuevas
rutas de comunicacitn, etc. Han sumentado considerablemente el riesgo de infeccion
por Leishmaniasis. Nosotros hemos establecido gue la Leishmaniasis es endémicaen
5 de los 9 departamentos del pafs. Los objetivos de nuestros estudio sobre la Leish-
maniasis fucron identificar la magnitud de la endémica, realizar una vigilancia longi-
tudinal de la poblacitn a riesgo, correlacionar Jus manifestaciones clinicas con I
respuesta inmunitana celular y humoral y realizar diagndstico especifico y tratamicato
con Glucantime.

Bol. Cient. CENETROP; 13 (1) 24.28, 1987

LEISHMANIASIS EN LOS LLANOS DE BOLIVIA: 3.- CLAVE DE CAMPO
PARA LA IDENTIFICACION DE LUTZOMYA SPP, BASADA EN
CARACTERISTICAS TORACICAS EXTERNAS.

BERMUDEZ, H.; RIVERO, A; CLAURE, J.L; MONTALVAN, B.; ROCHA, S.

Resumen

El dnico estudio de la fauna phlebotomimica de Bolivia realizado hasta abora, fue
ejecutada en la region de los Yungas, cerca de La Paz (Velasco 1973) donde se
registraron 11 especies de Lutzomya. Recientemente, hemos iniciado un proyecto
multidisciplinario sobre leishmaniasis en los Llanos de Bojivia, en los bosques
primarios hiimedos de Yapacani, departamento de Santa Cruz, una regién de répida
colonizacién, Desde 1984 sc establecieron en dos sitios, un equipo de capturadores
de mosquitos constituido por tres personas, cuyo trabajo inclufa la disaccién de los
mnsectos para identificacién de las especies y basqueda de infeccién por flagelados.
Fueron realizadas mis de 5.000 disecciones y se registearon 18 especies de Lutzomya.
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Bol. Cient. CENETROP; 13 (1) 29-34, 1987,

LEISHMANIASIS EN LOS LLANOS DE BOLIVIA; 4.- DENSIDAD MEN.
SUAL DE LUTZOMYA YUCUMENSIS, LU. DAVISI Y LU. CARRERAI EN
LOS BOSQUES DE YAPACANI DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ.

BERMUDEZ, H.; RIVERO, A.; MONTALVAN, B.; CLAURE, J.L.; ROCHA, S.

Resumen

Una vigilancia de Ta fauna phlebotomanica de los llanos de Bolivia fue iniciada en
1984 dentro del marco de un proyecto multidisciplinanio sobre Leishmaniasis. Se
identificaron 18 especies diferentes de Lutzomya. El presente estudio tiene como
meta el moaitoreo estacional y densidad segin altitud de las especies prevalentes. La
captura de los flabétomas fue realizada durante todo un afio en los bosques himedos
de Yapacani

Bol Cient, CENETROP; 13 (1) 35-37, 1987

LEISHMANIASIS EN LOS LLANOS DE BOLIVIA: 5.« INFECCION POR
FLAGELADOS EN PHLEBOTOMUS DEL BOSQUE HUMEDO DE
YAPACANL

BERMUDEZ, H.; URJEL, R.; RIVERO, A_; CLAURE, J.L.; MONTALVAN, B.

Resumen

Sc ha llevado a cubo uma capturs continua de Phicbotomus desde 1984 en el bosque
himedo primanio de Yapacani utihizando trampas shannon y CDC. Mis de 5.000
Phlebotomus fucron disecados y examinados ¢n busca de infeccion intestinal con
Magelados para identificar vectores potenciales de Leishmania.

Bol. Cient. CENETROP; 13 (1) 38-44, 1987,

LEISHMANIASIS EN LOS LLANOS DE BOLIVIA: 6.-
CARACTERIZACION PRELIMINAR DE ONCE AISLADOS DE LEISH-
. MANIA,

URJEL. R, RECACOECHEA, M.: DESJEUX, Ph.; BERMUDEZ, H.;
VILLARROEL, G.; BALDERRAMA. S_; CARRASCO, J.; AGUILAR, O.:
DUJARDIN, I1.C.; LE RAY, D.

Resumen
En el contexto del proyecto LEISHBOL en Yapacani en los llanos de Bolivia una
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técmca pam-molégtca para el malamocnto “in wvo" fuc avaluada La identificacion
de los mislados utilizd caracterfsticas biolégicas v moleculares, como también,
informacion parasitolégica y serolégica,

Bol. Cient. CENETROP; 14 (1) 1-5, 1988-90,

PREVALENCIA DEL ANTIGENO DE SUPERFICIE DEL VIRUS DE LA
HEPATITIS B: EN DONADORES DE SANGRE DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS, SANTA CRUZ - BOLIVIA.

ZUNA, Hugo: CARDOZO, Lucila,

Restmen

Se estudi6 la prevalencia del antigeno HB Ag en 173 dadores de sangre del Hospital
San Juan de dios de Santa Cruz, Bolivia, mediante la Hemaglutinacién indirecta reversa
para HBs que fue del 3,5% (7/173 casos). Esta tasa se la considerd significativa ya
que se estimd que provoca una transmisidn de 835 nuevos casos y una mortalidad de
casos por afio. Se consideré prioritana la realizacién de la serologfa pre-transfu-
sional de Hepatitis B con el método de hemaglutinacion indirecta reversa HBs y
necesania fa promulgacion de una reglamentacidn que exija la realizacién de esta
serologia. Ademds se considera necesario la actualizacion del personal de los servicios
de transfusion en la realizacion de esta técnica.

Bol. Cient. CENETROP; 14 (1) 6-10, 1988-90,

EL MICROMETODO DE CONCENTRACION PARA DIAGNOSTICO DE
LA BORRELIOSIS.

LA FUENTE, C,ZAMORA, P:VON POSER, B.: DAVALOS, A.

Resumen

Las ficbres recurrentes son producidas por espiroquetas dc"'géncm Borrelia y
transmitidas a otros por garrapatas y piojos. Nosotros hemos estudiado la sensibilidad
y especificidad de un micrométodo de concentracitn para ¢l diagnéstico de la
Bormreliosis en sangre. Se tomb sangre de ratones que fueron inoculados previamente
con una cepa de Borrelia de origen humano, Tubos de microhemitocrito fueron
lenados con sangre, centrifugados y observados a través del microscopio.
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Bol. Cient. CENTROP; 14 (1) 11-6, 1988.99,

XENODIAGNOSTICO NEGATIVO Y CARDIOPATIA EN LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS CRONICA.

GIANELLA, A.; RECACOECHEA, M.

Resumen

En 259 pacientes del consultorio externo de CENETROP con diagnéstico de
enfermedad de chagas ceénica, se estudio la relacién entre el resultado del
xenodiagnéstico y la presencia de electrocardiograma (EKG) anormal. Se observé
un 48.8% (42/86) de EKG anormal entre Jos pacientes con xenodiagndstico negativo
versus 26.6% (46/173) entre los pacientes con xenodiagnéstico positivo ( X=12,67;
p<0.0004). Se observé ademis, entre los pacientes menores de 29 afios y ¢on
xenodiagndstico negativo, una mayor proporcion de EKG anormales (40%) contra
0% en los con xenodiagnéstico positivo del mismo grupo de edad. Independientemente
del sexo y del resultado del xenodiagndstico, los pacientes con EKG anormal eran
significativamente mayores (promedio de edad: 44,8 4-12,7 afios) que los con EKG
normal (promedio de edad: 35,74-12,0) (1=5.66 p=0.0001). No sc observé diferencia
de edad entre las personis con xenodiagndstico positive o negative. Estos resultados
sugieren, que las personas con xenodiagndstico negativo, tienen un inicio més precoz
¥y mayor proporcién de EKG anormal que las con xenodiagndstico positivo.

Bol. Cient. CENETROP; 14 (1) 19-24, 1988-90

LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA (MCL) EN BOLIVIA,
EPIDEMIOLOGIA DE L.AS LESIONES MUCOSAS,

RECACOECHEA, M.

Resumen
Bolivia tiene tres regiones geogrificamente definidas: Altiplano y la Cordilfera de los
Jos valles andinos y los llanas tropicales. Este estudio muestra la experiencia de
los dltimos 10 aflos de nuestro Centro localizado en los llanos de Bolivia, Fueron
observados 215 casos: 143 cutdnecs. S8 muco-cutineos y 14 con dnicamente lesiones
macasas, En los 72 casos con lesiones muocosas Ls mayor frecoencia ocurmié en varones
maycees de 25 afios con actividades en la selva |, El penodo de latencia entre la lesién
cutdnea v la mucosa fue menor de 10 afios en 62%. El promedio del nimero de
lecalizaciones anatémicas foe de 2.5, No encontramos asaciacién entre el ndmero de
kcalizaciones y el Ingar de infeceidn. Informacidn publicada de dreas de pie de monte
cercanas a los Andes, muestran lesiones de mayor intensidad. Nuestros casos mucosos en
sus antecedentes previos no baban recibido tratamiento especifico completo, mientras
que, Auestros casos culdncos que recibieron un tratamiento completo no mostraron ni
lessones mucosas ni recafidas, demostrando faelectividad del Glucantime en nuestra drea,



Bol. Cient. CENETROP; 14(1) 25.8, 1988-90

DEMOSTRACION DE LA INFECCION PLACENTARIA POR T.CRUZI A
TRAVES DE LA TECNICA DE INMUNOPEROXIDASA.

AZOGUE, E.; SANDIGURSKY, M.

Resumen

Los autores en el presente trabajo, muestran la utilidad y la especificidad de técnica
de la inmunoperoxidasa, aplicada para la identificacién del Teruzi y sus formas
degencradas (exoantigenos). Técnicas realizadas en cortes de tejido de infeccién
chagésica crénica.

Bol. Cient. CENETROP; 14 (1) 29.37, 1988-90,

LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA AMERICANA EN LOS LLANOS DE
BOLIVIA.

BERMUDEZ, J.H.; RIVERO, A.; CLAURE, J.L.: MONTALVAN, B.; ROCHA, S.

Resumen

Los estudios entomoldgicos (cicko enzodtico) relutivos a ka Leishmaniasis tegumentaria
en Yapacani que realizé el CENETROP, fueron iniciados con la dentificacion de las
especies endémicas, donde se constatd la presencia de 2 grupos de flebotominos con
espermatecas similares: Lywcumensis y L.c.carrerai en un grupo; L.shannoni,
L punctigeniculata y L dendrophy la en otro. Con el objeto de identificar estos insectos
de una manera ripida y precisa durante los estudios de densidad y de infeccién por
los flagelados, fue preparada una clave de identificacion pictérica utilizando ¢l color,
el nimero y la localizacion de las escleritas del mesonoto y las dreas pleurales. La
clave fue evaluada, probando ser 100% eficaz, las personas que la utilizaron
entificaron a razén de 600 cjemplaresthora/hombre: se constatd ademds de su ficil
utilizacién por personal no especializado (pero debidamente entrenado). No se ha
observado una vanacién geogréfica de los caracteres estudifalos en especimenes de
otras latitudes,




Bol. Cient. CENETROP; 14(1) 38-43, 1998-9%0

ALLOPURINOL VS. TESTIGO EN LA PARASITEMIA DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS CRONICA ASINTOMATICA VALORADA
POR XENODIAGNOSTICOS SERIADOS.

GALLERANO.R. H.

Bol. Cient. CENETROP; 14 (1) 44-49, 1998.90

DESCRIPCION DE UN CASO DE LEISHMANIASIS VISCERAL (KALA
AZAR) PROVENIENTE DEL NOR-ESTE DEL DEPARTAMENTO DE
SANTA CRUZ (PROVINCIA ANGEL SANDOVAL) BOLIVIA.

ZUNA, Hugo: ORTIZ, DE LA FERTE Blanca; CARDOZO, Lucila: PORTALES,
Janneth; URJEL, Rolando; KATIML, Abraham; MENDEZ, Walter.

Resumen

Se describe un caso de Leishmaniasis visceral (kala azar) sutéctono. Se tratd de un
nifio de 7 meses de edad proveniente de Tn provincia Angel Sandoval, al nor-este del
depastamento de Santa Cruz (Bolivia), cercano a la frontera con el Brasil. El paciente
lenfa fiebre, hepato-esplenomegalia ¥ pancitopenia. En el miclograma se encontrd
amastigotes de Leishmania e hipoplasia. La reaccidn de formoi-gelificacida fuc
positiva. Se demostrd la ocurrencia de leishmaniasis visceral en el depantamento de
Santa Cruz.

Bol. Cient. CENETROP; 14 (1) 50-53, 1998-90

IMPORTANCIA DE LOS TRASTORNOS CARDIACOS DE ETIOLOGIA
CHAGASICA. .

ARDUZ, T. Jorge.

Bol. Cient. CENETROP: 14( 1) 54-56, 1998.90
LA MIGRACION DE RATAS PUEDE PRODUCIR LA PESTE BUBONICA.
ARDUZ, T. Jorge



Bol. Cient. CENETROP; 15 (1) 199193,

EL CENTRO NACIONAL DE ENFERMEDADES TROPICALES
(CENETROP) 20 ANOS DESPUES DE SU CREACION: HACIA UNA
INTEGRACION NACIONAL.

GIANELLA P, Alberto

Resumen

El Centro Nacional de Enfermedades Tropicales (CENETROP), fue creado el afo
1974, gracias a un convenio entre los gobiemos de Bolivia y el Reino de Bélgica. El
principal objetivo del CENETROP ¢s el momento de su creacién fue. “Buscar
soluciones a los problemas priceitarios de Salud de Cardcter tropical en Bolivia™.
Desde su inicio, el CENETROP asumié responsabilidades de capacitacion, de
investigacion, de centro de referencia en la red local de laboratorios ca salud y prestd
labores asistenciales a la comunidad, EL CENETROP, actualmente cuenta con una
infraestructura fisica de buena calidad que requiere algunas mejoras. Posee equipos
de laboratorios en bucnas condiciones, pero en algunas dreas requiere un

reequipamiento urgente. Cuenta ademss con un plantel profesional y técnico con
buena formacion.

Bol. Cient. CENETROP; 15 (1) 1-9, 1991-93,
CHAGAS AGUDO Y SUS VIAS DE TRANSMISION
RECACOECHEA S.. Mario; RIVERO, Anibal

Resumen

En el perfodo 1977-1991, fueron estudiados 242 casos agudos de enfermedad de
chagas observados en varios centros de Atencidn de la ciudad de Santa Cruz. De
ellos, 53% fueron nifos menores de 2 afios ¥ ¢l 6.6% mayores de 15 afios. E1 59.1%
proceden de la ciudad de Santa Cruz y ¢l 40.1% de poblacioncs pequefias de la
provincias de Departamento. De los 143 casos urbanos, en ¢l 45.4% la via de
transmisiéa foe transplacentaria, 24.5% vectorial y 14.7% Transfusional. No s pudo
determinar 1a via en el 15.4%, De los 97 casos de las provincias del departamento el
64% fue por via vectorial, 82% Transfusional y el 8,2% transplacentaria. No
podiéndose determinar la via en cf 19,6%. Los sintomas predominantes fueron hepato-
esplenomegalia en la forma congénita; ficbre en la transfusional, signo de Romafa y
fiebre en la vectorial. En todos los casos se demostr6 la presencia del parisito por ln
téenica de strout y/o por concentracién en tubos de microhematocrito. Todos fueron
tratados con Nifortimox o con Benznidazol. La letalidad corregida es de 4.4%. El
trabajo pretende llamar la atencién sobre lis importancia que tiene conocer la via de
transmisién, los signos y sintomas predominantes, para asf detectar y tratar
precozmente bos casos y tomar medidas de control racionales.
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Bol. Inf. CENETROP; 15 (1) 10-16, 1991.93

CARDIOPATIA CHAGASICA. CARACTERISTICAS CLINICAS Y
ELECTROCARDIOGRAFICAS.

GIANELLA, P. Alberto,

Reswmen

Se estudiaron 503 pacientes del consultorio externo del CENETROP con diagnéstico
de infeccion chagisica crnica. La edad promedio del grupo fue de 38.34 aijos, 216
cran del sexo masculino con unaedad promedio de 38.01 13.7 y 287 del sexo femenino
con edad promedio de 38.5& 13.6. La prevalencia de miocardiopatia chagdsica fue
del 37.7%. La edad promedio de los pacientes con miocardiopatfa fue de 44.5 afios y
la de los pacientes con ECG normal fue de 34.6 afos (p=0.0001), Del total de
anormalidades Electrocardiogrificas ol 55.2% eran debidas a trastornos de Ia
conduccién intraventricular, con un 38.9% de afeccidn de In rama derecha del haz de
his ya sea sélo (7.4%), o asociado al hemibloqueo anterior izquicrdo (27.3%), o
asociado extrasfstoles ventriculares (4.2%), El hemiblogueo anterior izquicrdo aislado
se observé en el 14.7%, El bloguee completo de la rama izquierda se observé sélo en
¢l 1.6% de los casos, El blogqueo auricuta ventricular de 1ro. O 2do.. grado se observé
en el 4.7% y el bloqueo auriculo ventricular de 3er. Grado en el 7,4%. La bradicardia
sinusal sc observd en el 11.6%, las extrasistoles ventriculares en el 3,.8%, los trastornos
inespecilicos de la repolanizacidn ventricular en ¢l 7.4% y la presencia de ondas Q en
1,6%. La fibrilacién auncular se obscrvé en el 6,3% y siempre acompadiado a la
insuficiencia cardinca. Se observé una asociacion positiva entre presencia de sintomas
y miocardiopatia (X2=72 42:-p0:0001). Se observé un 48,2% de anormalidades
clectrocardiogréficas entre los pacientes con xenodiagndstico negativo versus 29,9%
entre kos con xenodiagnGstico positivo ( X2=10,09;p=0,001), No se observd asociacitn
entre sexo y anormalidades electrocardiogrificas. Se concluye que la miocardiopatia
chagidsica afecta por igual a hombres y mujeres entre los 25 y 64 aftos, observindose
un predominio de anormalidades electrocardiogrificas entre las personas con
xenodiagndstico negativo.

Bol. Cient. CENETROP; 15 (1) 17-20, 1991-93

ESTUDIO ISOENZIMATICO EN T. INFESTANS (HEMIPTERA
REDUVIDAE) DE LA PROVINCIA VALLEGRANDE, SANTA CRUZ-
BOLIVIA

CARDOZO, C. Lucyla: ZUNA: V. Hugo

Reswmen
Se analizaron 6 enzimas (aproximadamente 10 locus) mediante el método de la
electroforesis de isoenzimas en acetato de celulosa, on la poblacién peridomiciliar de
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(Alfa-Glicerofosfato deshidrogenasa y aconitasa). El estudio reveld polimorfismo
solamente en la enzima 6-fosfogluconato deshidrogenasa (6PGDHIL.1.1.44),

Bol. Cient. CENETROP; 15 (1) 1991-93, 21-24

PRIMER CASO DE MICROFILARIASIS DE OCURRENCIA FATAL EN
SANTA CRUS - BOLIVIA.

AZOGUE, C. Esperanza; PAZ, A, Zukema de

Resumen

Se presenta el primer caso de Microfilariasis patdgena probable Mansonella Ozzardi,
diagnosticado por estudio histopatoldgico, en un mifo de 12 ados de edad, procedente
de la cindad de Santa Cruz, con un cuadro clinico atipico y desenlace fatal.

Bol. Cient. CENETROP; 15 (1) 25-38, 1991.93.

MAGNITUD E IMPORTANCIA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN
BOLIVIA.

ZUNA V., Hugo

Reswmen

Con los datos disponibles de los estudios epidemiolégicos sobre la enfermedad de
chagas en Bolivia, los autores intentan estimar las cifras de magnitud e importancia
de este aio, La prevalencia de la infeccidn chagésica cn dadores de sangre del direa
endémica oscilaentre e 28 y 62.1% y la probabilidad de transmasion ( en una poblacién
cuya prevalencia media en dadores del S0% se estima en 1 2.5%. Se calcula eén 437
casos por ano ¢l ndmero de chagidsicos transmitidos por transfusién de sangre. Se
estima cn 486 abortos provocados por la transmisidn congénita dea enfermedad de
Chagas y en 4,988 recién nacidos afectados por este tipo de transmusién por afo, Se
calcula la incidencia en 86.676 casos de chagas agudos transmitidos por el vector y

en 113,367 casos de cardiopatia chagdsica. La letalidad se estimé en 15.806 casos por
aho,




Bol. Cient. CENETROP; 15 (1) 3946, 1991-93.

EPIDEMIOLOGIA DEL TETANOS NEONATAL EN BOLIVIA,
RECACOECHEA §., Mario, LAGRAVA, Mario.

Resumen

En Bolivia se dan las condiciones culturales, socmles y ambientales para que se
presenten casos de tétanos neonatal ¥ son alarmantes algunas pricticas de la medicina
tradicional. Este trabajo enfoca problema sobre 1a base informativa de los registros
de 157 establecimientos de salud de los 9 departamento del pais del trienio 1986,87 y
88, identificando, segdn sus caracteristicas ambicntales, las regiones de mayor riesgo
de infeocion que comesponden sobee todo a los llanes sub-tropicales y tropicales, no
observindose casos sobre los 2,000 metros de altitudes. El Tétanos neonatal es un
serio problemi de salud, siendo la tasa promedio de incidencia anual 0,43 x 10,000
bh.; a mayor parte de los 430 casos registrados en los tres anos, provenian del drea
rural, de partos atendidos por personal capacitado con madres no inmunizadas. La
letalidad es muy alta y sobre pasa ¢l 50%. Un becho llamativo fue Ia ausencia de
adecuados registros de los centros de atencidn de salud que hace dificil cualquier
conclusién. Se concluye que es necesarnio tomar conductas focalizadas, micialmente
en fireas de mayor nesgo, pars formar adecuadamente empiricos en ¢l manejo del
parto y facilitar ¢l parto intrahospitalario, dadas las peligrosas peicticas existentes en
¢l tratamiento del corddn umbilical. Otro elemento necesario es mejorar ka notificacion,
pues, ¢con seguridad hay sub-registros, dado el bajo ndmero de consulta de recién
nacidos. Promover la vigilancia del TNN. es otro importante objetivo, considerando
en ka notificscion, separadamente ¢l tétano neonatal del tétano adguirido en otros
grupos de edad. Finalmente, la estrategia de vacusacidn completa de la mujer en
cualkuier contacto con un servicio de salud ¢s una necesidad evidente,

Bol. Cient. CENETROP; 15 (1) 47-51, 1991-93,

PREVALENCIA DE INFECCION CHAGASICA EN UNIVERSITARIO DE
SANTA CRUZ - BOLIVIA.

GIANELLA, Alberto; VON POSER, Beatriz; ZAMORA, Pablo,

Resumen

De una poblacidn de 4.600 nyevos estudiantes de la Universidad Estatal de ta ciudad
de Santa Cruz de | Sterra, s¢ tom6 una muestra aleatoria de 372 estudiantes a los que
se les realizd un test de hemaglutinacidn indirocta (HAI) para enfermedad de Chagas
y un electrocardiograma (EGG) convencional. E1 17,.2% (64/373) tenfan el test HAL
positivo y de estos el 16,5% (10v64) tenian algin trastomo electrocardiogrifico. En
¢l grupo con HAI negativa el 10% (31/308) presentd alguna anormalidad
electrocardiogrifica. No s¢ observd asociacion entre serologia positiva para ln
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enfermedad de Chagas y alteracién del ECG en general (x2=1.67 p=0.2). S¢ observé
una asociacidn positiva entre serologia para chagas y trastornos de conduccion intra-
ventricular (TCIV) v ésta parece intensificarse entre los menores de 19 afios con un
Odds Ratio de 10.4 (p<0.05),

Bol. Cient. CENETROP; 15 (1) 52-3, 1991-93.

INFECCION POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA TIPO
{ EN UNIVERSITARIOS DE SANTA CRUZ DE LA SIERRA -~ BOLIVIA.

GIANELLA, Alberto; VON POSER, Beatriz; ZAMORA, Pablo.

Resummen

Con la finalidad de conocer la prevalencia de infeccién para el virus de la
inmunodeficiencia humana tipo 1 (VIH-1) entre universitarios, se realizé una prucba
de ensayo inmunoenzimdtico (ELISA) para VIH-1auna muestra aleatoria 329 jovenes
que ingresaron a Ta Universidad Gabriel René Moreno durante ¢l afio 1993, Los 329
sujetos estudiados tvicron resultados negativos paracl VIH-1. Este resultados permute
afirmar con una confianza de 95%, que 1a prevalencia de infeccién VIH-1 entre los
UNIVErsanos.

Bol. Cient. CENETROP: 15 (1) 54-5, 1991.93.

CHAGAS AGUDO CONGENITO EN RECIEN NACIDOS SIN
MANIFESTACIONES CLINICAS ( EN LA MATERNIDAD PERCY
BOLAND DE LA CIUDAD DE SANTA CRUZ, BOLIVIA 1987).

ZUNA. Hugo; MORALES, Armando.

Resumen

Los autores describen el hallazgo del T.cruzl en sangre periférica gy dos casos de 100
recién nacidos sin manifestaciones clinicas de chagas congénito en la ciudad de Santa
Cruz, Bolivi, 1o que demuestrs la necesidad de realizar en forma sistemdtica la
investigacién de Tomai por el método de copcentricion de Straut en la sangre del
cordén umbilical de todos los recién nacidos y la inclusion de la toma de muestra de
este examen en la rutina del parto.



Bol. Cient. CENETROP; 15 (1) 56-9, 1991-93,

INFECCION POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN GRUPOS DEALTO
RIESGO (DE LA CIUDAD DE SANTA CRUZ - BOLIVIA).

BEJARANO, R.; ZARATE, W.; APARICIO, J.; CORO, A.; BAUER. R.

Bol. Cient. CENETROP; 15 (1) 60-64, 1991.93

INFECCION POR T.CRUZI EN DONANTES DE SANGRE EN SANTA
CRUZ, BOLIVIA: (INFLUENCIA DE LA MIGRACION)

ZUNA, Hugo; GIANELLA. Albero

Resumen

Se realizé un estudio retrospectivo del aflo 1993, de los regisiros del banco de sangre
del hospital San Juan de Dios (HSJDD) para conocer la prevalencia de infeccién por
Tripanosoma Cruzi entre los donantes de sangre y su relacidn con el lugar de
nacimiento, Se contabilizé ¢ volumen total de transfusiones en los bancos de sangre
de cinco centros asistenciales, El total de transfusiones realizadas durante ¢ afio 1993
en los centros estudiados fue de 7199, Se estima que en Santa Cruz se realizan por lo
menos 10.000 transfusiones por afio. La prevalencia de infeccion por el Teruzi entre
los donantes del banco de sangre del HSIDD fue del 48,5%. (1225/2540). Se observéd
una diferencia signaficativa on la peevalencia de infeccion chagdsica entre los migrantes
(46,8%) y los oriundos de la crudad de Santa Cruz (S1,1%) ( p<0,05). Se concluye: 1)
los migrantes ticnen poca & ninguna influencia sobre la prevalencia de infeccion por
Fcruzi entee los donantes de sangre, 2) El test usado pars descartar a los infectidos
por el Toruzi en Jos centros estudiados es el de hemaglutinacién indirecta (HAD a la
dilucian 1716, lo que no estd de acuerdo con 1o recomendado por el comité de expertos
de In O.M.S. que recomicnda usar un nivel de conte de 1/8. 3) Se observé un nimero
mayor de transfusiones realizadas (2304) que donantes negativos al HAT(1299), 4) A
pesar de la clevada prevalencia de infeccion chagisica solo se usé violeta de genciana
en ¢l 2.3% de las transfusiones. Todo lo anterior debe promover la urgle creacidn
de un banco de sangre regional que garantice sangre segura a la poblacidn.




Bol. Cient, CENETROP: 15 (1) 65-69, 1991-93

ENFERMEDAD DE CHAGAS EN DONANTES DE SANGRE EN SANTA
CRUZ DE LA SIERRA.

ZUNA, Hugo: GIANELLA, Alberto

Resumen

Se realizd una encuesta entre candidatos a donantes de sangre en tres Centros
hospitalarios de la ciudad par conoces la prevalencia actual de infeccién por T.onuzi
en dopantes de sangre y la influencia gue tiese 1a magracién rural-urbana o esta
importante patologia. Sc anahizaron ademis 10s test serolégicos que usan kos bancos
de sangre para descastar a los scropositivos y ¢l nivel de corte utilizado. Se compard
¢l resultado del test seroldgico de cada centro con ¢l resuitado del test seroldgico de
cada centro con el resultado obtenido en CENETROP (HAI titulo 1/8). Se observo
una prevalencia de nfeccion chagésica del 39.6% y no s¢ encontré diferencia
significativa entre los migrantes y los oriundos de la ciudad de Santa Cruz. Los lest
seroldgicos utilizados y los titulos para descartar a los infectados por el T.eruzi son
difercntes en bos tres centros, Se observo muy poci concordancia entre ¢f resuliado
serolégico realizado ¢n los bancos de sangre Y ¢l realizado en CENETROP
(Kappa=0,08, p=0,20). Se observd Lambién un uso excesivo de la transfusion sanguinea
por cirugfas, anemias y s6lo un 6,3% por hemorragias agudas.

Bol, Cient. CENETROP; 15 (1) 70-5, 1991-93.

INFLUENCIA DE LA MIGRACION EN LA PREVALENCIA DE
INFECCION CHAGASICA EN DADORES DE SANGRE DEL HOSPITAL
“SAN JUAN DE DIOS™.

ZUNA, H.: GIANELLA. A.: BARIA, Z; CARDOZO, L. MANSILLA. P

’.

Bol. Cient. CENETROP; 15 (1) 76-80, 1991.93.

INFLUENCIA DE LOS CAMBIOS ESTACIONALES EN LA DINAMICA
DE LA TRANSMISION DE CHAGAS AGUDO EN
SANTA CRUZ - BOLIVIA.

RECOCOECHEA, Mario.

Resumen
Este trabajo pretende establecer, la relacidn existente entre ocurrencia de casos de
Chagas agudo y periodo del afio. F.spmducwdclaxwisisdewﬁcasosagodns(%
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vectoriales, 50 congénitos, 24 transfusionales y 39 indeterminados), vistos entre 1977
y 1991 en ¢l CENETROP. Para su andlisis sc excluyeron los casos indeterminados.
Se observé que existe un relacionamiento significativo entre la frecuencia de casos
transmitidas por via vectorial y las estaciones y meses del aiio, observindose, una
mayor cantidad sobre todo ¢n encro y febrero (inicio de verano), con un segundo
repunte sobre todo en Octubre y algo menor en Noviembre (inicio de 1a primavera),
Es marcada la escasez de caso en junio (fines del otodio). Esta observacion es mis
Ilamativa en ciertas regiones rurales y poblaciones provinciales del Dpto. y no tanto
en la ciudad de Santa Cruz de 1a Sierra. La mayor parte de Jos casos procedian de
zonas clasificadas ccoldgicamente como Valle Templado y Tierras Bajas templados
del Dpto. de Santa Cruz, donde son marcadas las variacioncs estacionales.
Comparativamente, esta relacién no se observa en los casos agudos cuya transmision
fue catalogada como congénita o Transfusional. Lo observado refuerza el hecho de
que el riesgo de la transmision de la enfermedad de Chagas, en importante medida, es
mayor en ciertas épocas del afio donde se dan las condiciones favorables para que
ocurra. Esta observacion realizada cn Santa Cruz, deberia replicarse en otras regiones
para dar datos epidemioldgicos itiles en el diagndstico de presancidn climica del
caso, adopcién de medidas preventivas, el diagnéstico previo a las medidas de con-
trol y finalmente para evakar ¢l impacto de las medidas adoptadas,

Bol. Cient. CENETROP; 15 (1) 81-6, 1991-1993

PADRONIZACION DE PRUEBAS SEROLOGICAS DE DESCARTE PARA
INFECCION CHAGASICA EN BANCOS DE SANGRE.

GAINELLA, A.; ZUNA, H.; ZAMORA, P.; CARDOZO, L... VON POSER, B.; JOR-
DAN, L.; MANSILLA, P; TITO, A.; CASTRO. X.

Bol. Cient. CENETROP; 15 (1) 87-90, 1991-93.

CHAGAS AGUDO TRANSFUSIONAL CON MANIFESTACIONES
PURPURICAS FOR PLAQUETOPENIA SANTA CRUZ - BQLIVIA

ZUNA V., Hugo.

Resumen

Los autores demuestran la ocurrencia de un caso de Chagas agudo transmitido por la
wransfusién de sangre, con manifestaciones pdrpuricas en una nifias pequefa y
recomiendan tomar en cuenta la probabilidad de Chagas agudo en pacientes con
plrpura y antecedente de transfusion de sangre, ya que ¢l diagnéstico correcto
conducird a un tratamiento curativo y evitard confundir ¢l diagndstico con la pirpura
trombocitopenia inmunolégica y a la indicacién de tratamiento con corticoides que
pueden empeorar la evolucidn del Chagas agudo. Finalmente llaman la atencidn una
N T T3 7 1+ BE—
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vez mas sobre fa necesidad de aplicar las medidas preventivas
de I enfermedad de Chagas con la iransfusién de sangre.

2

para evitar la transmision

Bol. Cient. CENETROP; 15 (1) 91-4, 1991-93,

DREPANOCITOSIS (SICKLE CELL ANEMIA) SIMULANDO UN
CUADRO DE ARTRITIS EN SANTA CRUZ - BOLIVIA.

RECACOECHEA. Marswo

Resumen

Se da a conocer ¢l primer caso de Drepanocitosis (Sickle cell anemia) descrito en
Santa Cruz, Bolivia en un paciente de raza negra procedente de los Yungas de La Paz,
que samulo un cuadro de antritis. El propésito del articulo es informar que s posible
In existencia de més casos, tano sintomiticos como asintomdticos debido. a 1a
migracién intema y externa de grupos racialmente tienen una mayor prevalencia, de
manera tal que se sospeche precozmente la enfermedad v se adopte la conducta que
cormesponda.

Bol. Clent. CENETROP; 15 (1) 95.7, 1991.93,

GRANULOMA INGUINAL (DONOVANOSIS, GRANULOMA VENEEUM),
REPORTE DE 2 CASOS EN SANTA CRUZ, BOLIVIA PERIODO 1992.
1”3‘

APARICIO, Judy; ZARATE, Willy; BEJARANO, Roxana.

Resumen

Granuloma inguinal 0 Donovanosis, es una Enfermedad de Transmision Sexual (ETS)
cuyo agente etiolégico es el Calymatobacterium granulomatis (cocobacilo Gram
negativo encapsulado, aislado de ks heces y relacionado con las Enterobacterias {Kleb-
sicllas) (3-10), que causa iilcera genitales y tiene mucha implicacia como factor de
riesgo para adquirir of HIV-1, (11-12). Esta enfermedad afecta generalmente a
poblaciones de bajos niveles secioeconémicas y maka higiene genital, siendo mds
comin en la raza negra.



Bol. Cient. CENETROP; 15 (1) 98-101, 1991-93.

IMPORTANCIA DE LA PRACTICA DE AUTOPSIA Y EL USO
ADECUADO DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGIA.

AZOGUE, Esperanza.

Resumen

En nuestro medio, hablar de autopsia tiene una connotacidn negativa en ¢l sentido de
que la prictica de tal método no se realiza en ninguno de los hospitales de la regién 6
de la ciudad de Santa Cruz, en forma rutinaria como un medio de esclarecimiento
diagndstico. Por interés cientifico rara vez es solicitado y el estudio forense
probablemente sea ¢l procedimiento que mas se realiza, porque interviene la ley.

Bol. Cient. CENETROP; 15 (1) 102-03, 1991-93,
CHAGAS CONGENITO EN SANTA CRUZ, BOLIVIA,
AZOGUE C., Esperanza.

Resumen

78 recién nacidos de poso menor o igual a 2500 grs. Con T.cruzi circulante, fueron
analizados desde el punto de vista clinico y terapéutico. Los siguientes aspectos se
consideraron importante; clinicamente la ausencia de sintomas ¢n 21 RN al nacimiento.
La necesidad de realizar un seguimiento parasitolégico del RN con el métado del
microhematocrito durante ¢l primer mes de vida, al observar que al nacimiento las
prucbas parasitolégicas de concentracién y serolégicas pueden ser negativas. Los
sintomas que més frecoentemente estuvieron presente en los RN sintomdticos fueron:
la hepato-esplenomegalia asociado o no a la ictencia y que deben ser tomados en
cuenta en regiones endémiacas y no endémicas para la enfermedad: asf como la aparicién
progresiva de estos signos hasta ¢l mes o mis de vida. S¢ hacen comentarios sobre la
estrategia del diagndstico precoz, la buena tolerancia y respuesta al tratamiento con
¢l benzonidazol: asi como se plantean algunos criterios de curacion en los casos de
Chagas Congénito.



Bol. Cient. CENETROP; 15 (1) 104-5, 1991-93.

ESTUDIO PROSPECTIVO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN
RECIEN NACIDOS CON INFECCION PLACENTARIA POR T.CRUZI
(SANTA CRUZ -BOLIVIA).

AZOGUE. Esperanza; DARRAS, Christian,

Resumen

Para conocer la significacidn de la Infeccidn placentaria T.cruzi, 820 Recién nacidos
(RN) con peso de <2500 grs. fueron examinados por Jos métodos del Straut y cortes
histopatolégicos de placenta 35 RN presentaron infeccion placentania por Toruzi,
pero con el examen parasitologico directo del corddn umbilical negativo. A esto RN
s¢ les hizo ¢l seguimiento parasitolégico (microhematocrito) y xenodiagndstico) para
detectar una eventual positivacion en el post-parto, El seguimiento fue a los 7,15,30
y 60 dias después del nacimiento y con xenodiagndstico a los 15 dias. En 27 RN se
pudo completar ¢l seguimiento observiindose una positivacién parasitaria a T.cruzi
en todos Yos casos. Ea €) grupo control constitusdo por RN negativos a ambos métodos,
no hubo ninguna positivacidn durante ¢l seguimiento. Estas observaciones nos permiten
proponer, que un recién nacido con infeccidn placentaria por T.cruzi es un caso
congénito y establecer un esquema prictico de diagnéstico precoz de Ia enfermedad
de Chagas congénito.

Bol. Cient. CENETROP; 16 (1), 1994-97,

EL CENTRO NACIONAL DE ENFERMEDADES TROPICALES
{CENETROP), VEINTE ANOS DESPULES DE SU FUNDACION.

GIANELLA, Alberto

Resumen

El Centro Nacional de Enfermedades Tropicales (CENETROP),fue creado ¢l ado
1974, mediante un convenio entre los gobiernos de Bolivia y Bélgica, con la finalidad
de contribuir en forma efectiva al control de las enfermedades tropicales en nuestro
pafs. Desde su inicio, el CENETROP orientd su accionar hacia cuatro aspectos
fundamentales, que han sido los pilares de su funcionamiento: 1.- Capacitacion del
personal de salud en el diagndstico y manejo de las enfermedades tropicales
prevalentes. 2.- Investigacién epidemiolégica orientada a encontrar soluciones a la
problemdtica de las patologia. 3.- Servicio a la comunidad como centro asistencial y
laboratorio de diagndstica en patologias tropicales. 4.- apoyo Laboratorial a la red de
Laboratorios de ta Unidad Departamental de Satud (UDES).



Bol. Cient. CENETROP; 16 (1) 1-5, 1994.97.

LA VEROSIMILITUD DE TRANSMISION LOCAL DE MALARIA EN
AREAS URBANAS Y PERIURBANAS DE SANTA CRUZ - BOLIVIA.

PIRARD, M.; BARJA, Z.; LORA, J.; MENDEZ, M.1., GIANELLA, A.: VAN DER
STUYFT. P.

Resumen

La aparicidn de casos urbanos de malaria es un problema observado a nivel mundial.
La informacion acerca del paludismo en la ciudad de Santa Cruz, Bolivia, es escasa y
no permite distinguir entre casos importados y sutéetonos. Por los antecedentes de
brotes de cuadros febriles sospechosos de malana, la notificacion esporddica de casos
con residencia en Santa Cruz y las condiciones favorables para la reproduccién del
vector en cieras zonas periurbanas, se decidid investigar el problema de la malaria
urbana mediante entrevistas con personas claves y la revisién de la informacién en
registros de servicios de salud. Por un método de mapeo de los casos confirmados
durante el afio 1994 entre los residentes de Santa Cruz de documentd posibles factores
de riesgo geograficos y ecoldgicos. Se delimitd de manera cualitativa las dreas con
un elevado potencial de transmisién local de malana por plasmodium vivax. Se
recomienda a corto plazo realizar investigaciones clinicas. Epidemiolégicas y
entomologicas a fin de comprobar o descartar la transmision local. A. Mediano plazo
hay que optimizar ¢l sistema de informacidn sanitania acerca de malaria.

Bol. Cient. CENETROP; 16 (1) 6-10, 1994.97.
DENGUE EN SANTA CRUZ DE LA SIERRA - BOLIVIA, 1996 ~ 1997,

GIANELLA, A.; HOLZMAN, A.. PEREDO, C,; PIRARD, M.; LORA, J.;
PELEGRINO, J.L.: VAN DER STUIFT, P.

Resumen ¥

Se presentan los resultados del programa de vigilancia epidemiolégica de dengue
implementado en Santa Cruz, Desde encro de 1996 abril 1997 se analizaron 522
muestras de sangre de casos con sospecha clinica de dengue obteniéndose un test
Mac-Elisa positivo en 233 (44.6%). Usando el procedimiento de Reaccidn en cadena
de la Polimerasa (RCP) se identificéd el serotipo DEN-2 y por estudios genéticos
realizados en ¢l CDC de Puend Rico se identifict a la cepa Jamaica como ¢l agente
causal del brote. Las manifestaciones clinicas con mejor valor predictivo positivo
fucron el rash maculo-papular (VPP 65%), dolor ocular (VPP 51%) y mialgias (VPP
46%). La mayor incidencia de casos se observé durante los meses de mayor calor,
lluvias copiosas. Se registraron casos en diferentes localidades de la region tropical
del pafs. Dado el antecedente de un brote por DEN-1 en 1987-88 y ante la presencia
actual del DEN-2 en el pafs, existe el nesgo de observar casos de dengue hemorrigico.

U 113 7T L —— 7Y




compilacion Biblioarafico

Ny ]

Bol. Cient. CENETROP; 16 (1) 11-15, 1994.97

DETECCION DE CASOS AUTOCTONOS DE MALARIA URBANA POR P.
VIVAX EN BARRIOS EL PLAN 3000, SANTA CRUZ-BOLIVIA

PEREDO, C; GIANELLA, A; PIRARD, M; CESPEDES, J.L; VAN DER STUYFT:
P

Resumen

Por medio de una encuesta epidemioldgica realizada a 61 pacientes con diagndstico
confirmado de infeccion por P, Vivax en el “Plan 3000”, una zona peri-urbana de la
ciudad de Santa Cruz, se observé que 9 (15%) de los casos se presentaron en nifios
menores de S afios y que 44 (72%) reportaron no haber tenido antecedente palidico,
no haber vivido en los dltimos cinco afos en formas endémicas, ni haber visitado
éstas hasta 30 dfas antes de la aparicion del cuadro febril 1o que hace improbable una
recafda por hipnozoito 6 Malaria importada, Ademds, el ndmero de casos de Malaria
se concentrd en los barrios donde las condiciones ecoldgicas para la reproduccida del
vector son més favorables tal como fue verificado con capturas larvarias del vector
Anofeles pseudopunctipennis. Todas estas observaciones nos permiten indicar que
cfectivamente cxiste transmisién local de P. vivax en la ciodad de Santa Cruz ¥ que
s0n necesarios estudios posteriores para cuantificar la magnitud del problema y
caracterizario con vistas de tomar eficientes medidas de control.

Bol. Cient. CENETROP, 16 (1) 16-24, 1994.97,

DESARROLLO DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA PARA DENGUE EN
SANTA CRUZ, BOLIVIA.

PIRARD, M.; LORA, J.; BOELAERT, M_; GIANELLA. A : VAN DER STUYFT, P.

Resumen

Un brote de casos saspechosos, pero nunca confirmados, de denguc en Santa Cruz
fines de 1994, incité al CENETROP a desarrollar un sistema de vigilancia
epidemiolégico. Se opté por una vigilancia activa en centros ceatinclas, con el objetivo
principal de documentar una posible transmisién silenciosa del virus y eventualmente
detectar brotes incipientes a fin controlarlos adecvadamente. Este articulo describe el
desarrollo del sistema de vigilancia y los ajustes introducidos & fin de adapear el
sistema a los cambios de la situacion epidemioldgica, a los problemas operativos
detectados durante la supervision y a la disponibilidad de nuevas téenicas de laboratorio
en ¢l CENETROP. Se comenta también los miiltiples aspectos socioldgicos que
condicionan el éxito de tal sistema: El sistema es evaluado en cuanto a su
representatividad, sensibilidad, especificidad y su pertinencia para la toma de
decisiones. Se concluye que el sisterna contribuy6 a sumentar la conciencia sobre ¢l
problema de dengue y DH.



Bol. Cient. CENETROP; 16 (1) 25-30, 1994-97.

EFICACIA DEL ALOPURINOL EN LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
CRONICA. RESULTADOS DEL ESTUDIO REALIZADO EN SANTA
CRUZ, BOLIVIA.

GIANELLA, A.: HOLZMAN, A ; IIHOSHI, N.; BARJA, Z.: PEREDO, C.

Resumen

Este es un reporte parcial de los resultados observados en Santa Cruz-Bolivia del
ensayo multicéntrico randomizado doble ciego: “Eficacia parasiticida del alopurinol
en tratamiento de la enfermedad de Chagas crénica asintomdtica™. 40 pacientes fueron
alcatoriamente asignados al grupo experimental (alopurinol) o al control (placebo):
un pacebo cada 8 horas durante 60 dias en 22 pacicntes y alopurinol 300 mgr., cada
8 horas por 60 dias en 18 pacientes. El seguimiento fue realizado durante 24 meses, el
efecto parasiticida fue evaluado por medio del xenodiagnéstico cada 2 meses después
del tratamiento, ademds se realizé una evaluacién clinica y serolégica. Al final del
estudio sélo un paciente (1/17) en el grupo que recibié alopurinol tenia el
xenodiagnéstico negativo y todos los pacientes del grupo control tenfan el
xenodiagndstico negativo y todos los paciente del grupoa control tenfan el
xenodiagndstico positivo. No se observaron reacciones adversa mayores, Estos
resultados indican que el alopurinol tiene baja accidn parasiticada en la fase crénica
de Ja enfermedad de chagas por 10 que no se recomienda su uso clinico.

Bol. Cient. CENETROP; 16 (1) 31-6, 1994.97,

CONOCIMIENTO DE MOSQUITOS Y MALARIA EN LOS BARRIOS DE
PLAN 3000, CIUDAD DE SANTA CRUZ, BOLIVIA.

FERGUSON ., B.; PEREDO, C; GIANELLA, A.; VAN DER STUYFT. P.

Resumen v

L malaria causada por Plasmodium vivax puede representar un amenaza scrin parm
alrededor de 60,000 residentes del Plan 3000, un frea on las afuerss de Samta Cruz,
Ademiis de su dificil situacién econdmica, estos residentes urbanos generalmente
demuestran menos inmunidad que fos residentes rurales, debido & que los tltimos
estin mds expuestos a la enfermedad. La poblacién indigena que habita ¢l drea puede
COTer aun un Mayor fiesgo ya que su participacion social v politica cs minima. En
virtud del aumento de casos reponados en el drea, se efectod un cstudio para determinar
el grado de conocimiento de la comunidad con Jos aspectos de la malaria, v, a la vez,
tratar de comprender el comportamiento que surge como reaccion a la enfermedad.
Aungue las personas entrevistadas no tuvieron problemas en identificar Ia ficbre. en
muchos casos no estaban seguras de su relacién con otros sintomas y de su origen,
Muy pocos demostraron un buen entendimiento de 1 transmisin y sintomas de la
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malaria. Aquellos entrevistados que han tenido familiares afectados poc la enfermedad
tenfan en general mis conocimientos. Como alivio para 1a fiebre, los residentes dijeron
usar varios remedios caseros (40%), ademds de analgésicos y amipiréticos (53%). El
tiempo que Je toma a un paciente para buscar atencidn médica una vez exhibidos los
sintomas parece depender de la situacién econdmica de ka familia. Las entrevistas
demostraron que la poblacién generalmente asocia a los mosquitos con 1a temporada
de lluvia (diciembre a marzo), charcos de agua estancada, vegelacion y mala higiene
ambicental. En general, los residentes no pudieron distinguir entre Jos molestos maos-
quitos comunes (Culex spp.} y el vector de La malaria { Anofeles psendopuntipennis).
Un significativo porcentaje de los residentes repotaron usar alguno o una combinacién
de los siguientes: mosquiteros (44%), insecticidas aerosoles (38%) u otros repelentes
(19%:), no para proteger la salud, sino, més bien, para aliviar la molestia de los mos-
quitos.

-t

Bol. Cient. CENETROP; 16 (1) 37-41, 1994-97

LOS GERMENES CAUSANTES DE INFECCIONES URINARIAS Y SuU
SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS EN SANTA CRUZ, BOLIVIA.

APARICIO, J; GIANELLA, A; VAN der STUYFT, P

Reswnen

Pars actualizar los conocimientos sobre agentes causales de la s infecciones urinarias
(1U) en nuestro medio y sus patrones de resistencia a los antibidticos, s¢ ha realizado
un andlisis secundario de todos los resultados de urocultivos y antibiogramas
efectuados en ¢l Centro nacional de Enfermedades Tropicales (CENETROP) de la
ciudad de Santa Cruz, Bolivia. durante el perfodo de encro 1990 a junio 1995. De 912
muestras , 240 (26%) fueron positivas, De ST8 muestras, correspondientes a mujeres,
(33%) fueron positivas y de 334 muestras, correspondlientes a varones, 44 (14%)
fueron positivas. La escherichia coli fuc la bacteria aistada con mayor frecuencia en
las Infecciones Urinarias, tanto en mujeres (715%) como cn varones (52%). Los otros
agentes fucron aislados con frecuencias bajas, La mayoria de las Eschericia col aisladas
fueron resistentes a la Ampicilina (75%) y al Trimetropefn sulfametoxazol (65%),
los otros agentes bacterianos también presentarcn alta resistencia a estos antibidtico,
Por lo tanto se concluye que la Ampicilina y ¢l Trimetoprim sulfametoxasol, en
nuestro medio v en el momento actual tienen menor utilidad en ¢l tratamiento de las
[U. Por el contrario, ka nitrofuratoina presentd baja resistencia (9%) y ademils que ¢s
una droga de bajo costo, Se puede recomendar como tratamiento de primega intencion.
Se sugicre fmalmente institair mecanismes de vigilancia de laboratorial de las TU
para seguir 1a tendencia de resistencia de los microotganismos a los antimacrobianos.
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Bol. Cient. CENETROP; 16 (1) 42-45, 1994.97

USO DE LA TRANSFUSION AUTOLOGO EN RECEPTORES DE SANGRE
DE CIRUGIA PROGRAMADA, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. SANTA
CRUZ, BOLIVIA. 1996-1997.

CORTEZ, Markne; ZUNA, Hugo.

Resumen

La transfusion de sangre autéloga es un procedimiento recomendado en ciragfn
programada, En el Hospital San Juan de Dios, en 120 cirugfas menos del 15 de los
receprores. Bl 59 (48%) de los receptores con indicacion de transfusién, lo que nos
permite recomendar el uso més frecuente de ella. Se transfundié a 44 pacientes du-
rante la cirugia. Sélo 7 de cllos (165) perdieron 500ml. De sangre 6 mds, lo gque
significa que se estd indicando en forma injustificada una proporeion significativa de
transfusiones de sangre Jo que nos permite recomendar la reactualizacidn de la clase
médica en la indicacion de la transfusida.

Bol. Cient. CENETROP; 16 (1) 46-8, 1994-97,

TOXOPLASMOSIS EN UN GRUPO DE ESTUDIANTES DE SANTA CRUZ
DE LA SIERRA.

NSHOHI, N.; GIANELLA, A,

Resumen

Por una encuesta serolégica para Toxoplasmosis realizada entre los estudiantes que
ingresaron, duranie ¢l afo 1996, a la Escoels Normal “Enrique Finot" de la ciudiad de
Santa Cruz se cncontrG una prevalencia de infeccion por toxoplasmosis gondii del
5§7.6% (227/394: LC.95%=S52,6 2 62.5). No se observé diferencias en la prevalencia
en relacién al lugar de procedencia. El dnico factor de riesgo asociado con csta
infeccion fue la presencia de gato en el domicilio (OR=1.7; 1.C. 95%=1.1-2.7, p=0.01).

Bol. Cient. CENETROP; 16 (1) 49-51, 1994.97.

ENFERMEDAD DE CHAGAS EN UN GRUPO DE ESTUDIANTES DE LA
CIUDAD DE SANTA CRUZ.

GIANELLA, A_: ITHOSHI, N,

Resumen
Se reportan los resultados de una encoesta serolégica para la enfermedad de Chagas
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mllzada entre los estudiantes que ingresaron a la Eacoela N«mal "hnnque Finot™
de la ciudad de Santa Cruz durante ¢l aiio 1996, De un total de 394 mucstras analizadas
s¢ observd un resultado positivo en 93 (23.6%, 1.C. 95% 19.5-28.1%). Sc observd
unit menor prevalencia de infeccidn entre las personas procedentes de la regidn
altipldnica del pais.

Bol. Cient. CENETROP; 16 (1) 52-4, 1994.97

CAPACIDAD DIAGNOSTICA PARA DENGUE DEL CENTRO NACIONAL
DE ENFERMEDADES TROPICALES,

PEREDQO, C.: HOLZMAN, A.; PELEGRINO, J.L; PIRARD, M.; BOELARD, M.;
GIANELLA, A.: VORNDAM. V.

Resumen

Mientras mayor capacidad diagndstica tenga ¢l centro de referencia en un pals (variedad
de téenicas confiables y personal calificados), y cuente con la capacidad de un sistema
de vigilancia epademioldgica acorde a las caracteristicas de circulacidn viral que tenga
¢l mismo, mejor serd su capacsdad de respuesta ripida ante cualquier emergencia o
cambio en los acontecimientos durante su vigilancia. Con el empleo de las t&enicas
descrita, el CENETROP como centro de referencia posee actualmente kas herramientas
necesana para monitorear con base de lnboratorio, la situacion del dengue en el pais
y dar informacidn certera y fidedigna de lo que acontece, Esto posibilita tomar medidas
necesanas por los organismos competentes acorde a la sitwacidn epidemiolédgica que
exista en el pais. Por otra parte se convierte en un laboratonio que pucde suplir algunas
de sus necesidades de su material biolGgico al poderlo producic por su personal, lo
que conlieva a un ahoero de recursos por esta via. Todo esto produce un reconocimiento
en el drea de las Américas, un intercambio mayor de informacidn con otros laboratorios

de la regién y posibilidades de actualizacion constante al poseer la infragstructuri
necesaria para eflo.

Bol. Cient. CENETROP; 16 (1) §5-5, 1994-97,

TINA INCOGNITA,
VARGAS F., ).

Resumen

Las tiffas incognitas Hamadas también Tificas Ignotas, son micosis superficiales que
s¢ muestran en su presentacién clinica debido a diagndsticos y/o tratamientos
equivocados. Presentamos un caso visto en nuestiro Centro, en con la finalidad de
lamar la atencidn sobre la necesidad de pensar en esta patologia y ante la duda
diagndstica recurrir a la ayuda laboratorial, especificamente al estudio micoldgico,
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PREVALENCIA DE INFECCION CHAGASICAEN EMBARAZADAS ENLA
MATERNIDAD PERCY BOLAND, SANTA CRUZ-BOLIVIA

ROCA Y.: IHOSHIL N. y GIANELLA, A.

Resumen

Se reporan los resultados de una encuesta serolégica sobre la infeccidn por el T.
cruzi realizada en majeres gastantes que asisticron a su control pre- natal al Instituto
Maternoldgico Percy Boland de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra durante el afio
1996. De un total de 619 muestras anafizadas s obiuvo resultados positivo en 190
(10,675 1.C. 27.1%-33.5%). Sc concluye que fa prevafencia o infeccidn chagdsicn
cn embarazadas de la Matemidad Percy Boland es elevada.

Bol. Cient. CENETROP; 17 (1), 1999

PREVALENCIA DE INFECCION CHAGASICA ENTRE EMPLEADOS
ACTIVOS DE UNA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS, EN SANTA
CRUZ DE LA SIERRA-BOLIVIA

GIANELLA, A.; THOSHI N. : ROCA. Y.

Resumen

Por medio de una encuesta sero-electrocardiogrifica para fa enfermedad de chagas
entre trabajadores de una empeesa de servicios piblicos de la ciudad de Santa Cruz,
se reporta una peevalencia de infeccion chagisica del 23.8% (IC 95% de 22.0-29.8%),
Una prevalencia de anormalidades electrocardiogrificas del 13.3% (IC 95% de 7.9-
20.4%). La anormalidad electrocardiogrdfica mds frecuente fue el blogueo de la rama
derecha asociado al hemibloqueo anterior que se constituy6 en el 35.3% de Tas
ancemalidades observadas. No se observo diferencia en la propogeiéa de infectados
poe el T. cruzi en relacion al lugar de nacimiento, De las 128 personas con serologfa
posiliva para la enfermedad de chagas 35 (27.3%) (IC 95% de 19.8-35.9%) habfan
donado sangre nlguna vez en su vida,
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BROTE DE FIEBRE AMARILLA SELVATICA EN EL DEPARTAMENTO

DE SANTA CRUZ-BOLIVIA, ANO 1999

GIANELLA. A.; HOLZMANN, A.: LORA, J.; CESPEDES, J L. GARRON, T.;
VELASQUEZ, N.

Resumen

Entre el mes de encro y abril de 1999 sc present un brote de ficbee amarilla selvitica
en el depanamento de Santa Cruz. CENETROP apoy6 a la direccidn departamental
de salud procesando las muestras de suero recolectadas por ¢l personal de
epidemiologia. Se recibieron un total de 175 muestras para ser analizadas en ¢l
laboratorio de arbovirosis de CENETROP. De las 175 muestras $1(29.1%) fueron
positivas para ficbre amarilla. Ei material enviado a CENETROP principalmente por
la Unidad Departamental de Epidemiologfa y centros médicos asistenciales, consistio
on muestras de suero de pacicntes con manifestaciones clinicas compatibles con ficbee
amarilla 0 necropsias de higado de los pacientes fallecidos con manifestaciones clinicas
similares. En total s¢ han confirmados par laboratorio S1 casos con 21(41.2%)
fallecidos. Se indica la regularidad temporal y geografica de los brotes, que deberia
inducir actividades de control programadas. Se destaca 1a observacién del 205 de
los ¢asas en nifkos entre S a 10 ados de edad. Del total de casos ¢l 33% fucron mujeres.
Einalmente. se llama la atencién sobre ¢l peligro de la ocurrencia de casos urbanos de
fichre amarilla, por la presencia de casos sclviticos que son trasladados a la cnxdad en
fase virémica y la alta infestacién domiciliaria por Aedes acgypti en la ciudad de
Santa Cruz.

Bol. Cient. CENETROP; 17 (1), 1999
LENTIGO MALIGNO,COMO PRECURSOR DE MELANOMA NODULAR

MENDEZ M.L: AZOGUE E. y CORTEZ J. ..
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Bol. Cient. CENETROP; 17 (1), 1999

CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE PREVENCION DE INFECCIONES
HOSPITALARIAS EN UNA UNIDAD DE ALTO RIESGO, EN
SANTA CRUZ DE LA SIERRA, BOLIVIA

SOLETO, L.; PIRARD, M.; GIRONAS, M.; APARICIO, J.; BOELAERT, M.; VAN
DER STUYFT, P; GIANELLA, A,

Reswmen

Las infecciones que se adquieren en el hospital son un problema a nivel mundial, la
posibilidad de que un paciente dado adquicra una infeccién hospitalana depende de
la susceptibilidad de éste a la infeccién. Estas infecciones ocasionan aproximadamente
30000 muertes por afto sélo por sepsis, sumentando los riesgos de morbilidad y
mortalidad del paciente. En los Estados Unidos y en Europa se desarrollan infecciones
hospitalarias en por lo menos el 5% de los pacientes internados. En Bolivia v en
particular en Santa Cruz, la magnitud del problema de las infecciones hospitalanias es
conocido de manera fragmentaria y cualitativa, Para conocer mejor ¢l contexto en
que se producen brotes de IH y documentar uno de sus determinantes mds importantes,
se decidié estudiar el cumplimiento de normas para la prevencién y control de
infecciones hospitalarias en una unidad de alto riesgo. En el primer trimestre de 1996
se visitd la UTI durante 45 dfas tres veces por semana por un tiempo de 2 horas, en
turmos diferentes, para observar ¢l cumplimiento de las normas de prevencién de
infecciones, En el andlisis del cumplimiento de normas en procedimicntos que se
ejecutan con mayor frecuencis fue cuantitativo y las demds fueron analizadas en forma
cualitativa, utilizando una escala de 0 a 10 donde 0" corresponde a “nunca™ y 10 a
“siempee”. EI grado de cumplimiento de normas en el servicio fue de 7 para la presencia
de jabdn, 0 en cuanto al recipiente adecuado, 0 para toallas que adapten a las normas,
0 manejo de material contaminado. El grado de cumplimiento de normas por el per-
sonal, fue de 10 en ¢l uso de mandiles limpios y de un solo uso para los médicos al
variando en las enfermeras que fue de 7, y 10 para ambos en cuanto al uso del mandil
dentro de la UTL El problema de cumplimiento fue mayor para los médicos de
mterconsulta y personal paramédico 3; los visitantes 10, Se observé una la falta de
mandiles para el cambio oportuno cada vez que estin sucps, para el personal de
enfermeria como para visitantes, El lavado oportuno de las manos se cumplié en el
13% de las observaciones por los médicos (3/24); en un 29% para las enfermeras (60/
20%) oportunidisies. El uso adecuado de guantes no estériles es 4 tanto para médicos
como enfermeras. La eliminacion correcta de material contaminado no s¢ cumple al
igual que para fas agujas de las jeringas. El hospital no tiene normas escritas para la
prevencién y control de las infecciones, ¢l personal conoce que la medida mds
importante para prevenir infecciones hospitalarias es ¢l lavado de manos; el personal
atribuye el no cumplimiento de normas a la falta de matenial, educacidn, y que no han
sido motivisdas.
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PROCEDIMIENTOS DE EGH'I.:'RGLDE CALIDAD EN LABORATORIO
DE ANALISIS CLINICO

CARDOZD, L.

Bol. Cient. CENETROP; 17 (1), 1944

MANEJO MEDICO DEL PACIENTE EN LA FASE CRONICA DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS

GIANELLA, A,

Bol. Cient. CENETROP 17 (1), 1999

SEROPREVALENCIA DEL VIH EN EMBARAZADAS DE LA
MATERNIDAD “PERCY BOLAND™ EN SANTA CRUZ-BOLIVIA
ANO 1997

HOLZMANN, A VELASQUEZ, N.; VELASCO, K.; GIANELLA. A ; VAN DER
STUYFT, .

Resumen

Para conocer la seroprevalencia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en
embarazadas que asisten a su primer control prenatal en la matemidad «Percy Bolands
se analizaron 630 muestras durante ¢l periodo de abril a diciembre de 1997, Las
muestras de suero recolectadas fueron procesadas a través del método de
Enzimoinmunoensayo (ELISA) para la deteceidn de anticuegpos para ¢l VIHI/2, en
el Laboratorio de Virologia del CENETROP, Los resulindos seroldgicos obienidos de
las 630 muestras analizadas, fueron no reactivos para el test de ELISA para VIH. Esie
dato nos permite establecer con un nivel de confianza del 95% que la prevalencia de
b infeccidn por el vires del SIDA ¢ inferior al 0.5% en este grapo de la poblacidn
estudiada. Paralelamente se realizd el estudio retrospectivo de las carncteristicas de
lus mujeres fl'ﬂbﬁmzaﬂas que asistieron a la matemidad durante ¢l penodo en que se
realizd la investigncidn . Los datos fueron analizados a través del programa estadistico
STATA. Se observd que el T9.21% (499) son menores de 30 afos, el 58.57% (369)
solterns o viven en unidn libre. E1 2.06% (13) analfabetos y solamente ¢l 1.01% (7)
son profesionales. Un 42.54% (268) cursa el primer embarazo. Llama la atencidn el
hecho de que el B2.21% (562) acoden tardiamente al primer control prenatal. lo gue
imiplica resgoes lanto para la madre como para el nifo,
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ASOCIACION DE PARACOCCIDIOIDOMICOSIS CON LEPRA
LEPROMATOSA.

VARGAS F, Jorge; AMONZABEL A., Renato.

Resumen

En Bolivia en muchos pafses sudamericanos existe superposicién de las zonas
endémicas de Paracoccidioidomicosis { Blastomicosis sudamericana) y la enfermedad
de Hansen (Lepes), este becho hace ineresante la investigaciém a cerca de ka asociacion
de estas patologfis, sin embargo, hasta el presente ¢n puesiro pafs no se ha publicado
y posiblemente no se ha detectado la coexistencia de dichas enfermedades en ¢l mismo
paciente, por lo que consideramos de marcado interés el relato del mismo.

Bol. Cient. CENETROP; 16 (1) 57-64, 1994.97,

BIOLOGIA, ECOLOGIA Y COMPORTAMIENTO DE LOS VECTORES DE
LA MALARIA PRESENTES EN BOLIVIA.

PEREDO, C.; GIANELLA. A.

Resumen

Como podemos apreciar, nuestros colegas de pafses vecinos ke han dado la imporancia
que merece al conocimiento sobre la biojogia, ecologia y comportamiento de los
vectores de la mataria. El resultado ha sido campafias exitosas donde sc ha logrado
reducir ¢l grado de transmisiéa. Bolivia sin embirgo, cuando se trata de decumentacion
de nuestros vectores es un cuadernos en blanco. Como se ha evidenciado, ¢l
comportamiento (antropofilia, endofagia y endofilia), como también la capacidad
vectorial (fndice de infeccidn y duracién del ciclo gonotréfico) parecen variar no
solamente entre diferentes especies, sino que también dentro de la misma especies
dependiendo de la ccologfa local. Recientemente sc han desenmascarsios complejos
de especics que efectivamente muestran este comportamiento polimérfico. No cabe
duda entonces, que el vasto conocimiento adguirido sobre nuestros vectores en los
paises vecinos, no es directamente aplicable a nuestro medio.
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IMPORTANCIA DE LAS PUBLICACIONES BIOMEDICAS EN BOLIVIA
Y LOS MEDIO PARA DIFUNDIR.

LORA, Javier

Resumen

Puablicacién biomédica todo matenial bibliogrifico. producido durante alguna sctividad
cientifica en ¢l drea de las Ciencias de Bioldgicas, Unas experimento cientifico, por
espectacular que sean sus resultados, no termina hasta que csos resultados se los
pablique; s6lo asi pueden verificarse los nuevos conocimientos cientificos affadirse
luego 2 las Bases de Datos que nosotros Hamamos conocimientos cientificos. Un
fontancro no necesita escribir sobre cafierias, ni un abogado sobre sus casos (salvo
los alegatos); pero el investigador cientifico quizds sea el dnico, entre todos los gue
desempedian un oficio o peofesitn, que estard obligado a presentar un informe escrito
de lo qué hizo, por qué 1o hizo, como bo hizo, ¥ todo bo que aprendié al hacerlo; he ahf
donde radica la imponancia de las publicaciones Biomédicas. Por eso, el cientifico
no 5610 tiene que “hacer™ cicncia, sino también tendri que “escribaria”.






