
VOL.7.1 REVISTA CIENTÍFICA
al hospital, una persona normal difícilmente sobrev¡ve sin asistencia
medica, más de 500 piquetes, salvo que sea un apicultor muy curtido.

4. Extraiga los aguijones, comenzando por los ensartados en la lengua,
nuca y regiones cercanas.

5. Administre un antihisiamínico según la gravedad del ataque y la
sensibilidad del individuo.
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6. El apicultor antes de trabajar su apiario debe concicntizar a las
personas que acostumbran a quedársele viendo mientras trabaja, que
el peligro de muerte es real con un ataque masivo de esta variedad de
abeja y que la primera medida de emergencia ante un ataque, salvo
raras excepciones es correr.

EFECTOS DE LOS PRODUCTOS DE COMBUSTION DE LA LEÑA EN LA SALUD

RESPIRATORIA
□ Rafael Elgueta, María E. Urízar,

Sergio Sánchez y Armando Cáceres.

ANTECEDENTES

Los combustibles biomásicos se derivan de material vegetal de
origen reciente. Su combustión insuficiente produce gran cantidad de
compuestos nocivos, los cuales en altas concentraciones podrían causar
la muerte. Debido a esta combustión incompleta, se libera una gran
cantidad de sustancias orgánicas de carácter diferente a las propias del
combustible, existiendo 7 categorías mayores que se han utilizado para
la determinación de la calidad del aire: partículas suspendidas totales
(TSP), monóxido de carbono (CO), hidrocarburos, óxidos de azufre
(SOx). óxido de nitrógeno (NOX), ozono y plomo (1,2).

La cantidad de ¿ontaminanies depende de varios factores, los
cuales se han clasificado en aquellos que involucran el diseño,
localización y/o la operación de la estufa en donde se quema el combus­
tible y aquellos concernientes al propio combustible (3).

En la mayoría de hogares rurales y tortillerías de Guatemala, el uso
de fuego abierto está muy difundido y tiene especial importancia porque
produce contaminación ambiental intradomiciliar, exponiendo familias
enteras a sus efectos nocivos. Una tortillera profesional se estima que
está expuesta por un periodo mayor siendo aproximadamente 5 horas
diarias; a diferencia de una ama de casa la que se estima se expone de 2
a 3 horas diarias.

Ya se han iniciado estudios sobie este problema en nuestro país;
uno realizado por el TNCAP en 60 viviendas de áreas rurales, inves­
tigándose concentración de CO y niveles de carboxihemoglobina san­
guínea; y por la Universidad del Valle, relacionada a la contaminación
con plomo.

Este estudio proyecta el análisis de la concentración de varios gases
en el ambiente de las cocinas de las tortillerías, el análisis del esputo de
las tortilleras, las secreciones nasofaríngeas de niños menores de 5 años
de edad con infección respiratoria aguda que acudan al Hospital General
San Juan de Dios y la determinación de los niveles de carboxihemo­
globina.

7
JUSTIFICACION

La fuente de energía de mayor importancia en nuestro país, son los
recursos forestales; siendo aproximadamente un 80% de la población
consumidora de leña y otro combustible, de los cuales, un 65% es
dependiente exclusivo del primero. Los problemas que conlleva,al
permitirse la tala inmoderada de árboles^son .además de la contamina­
ción aérea, la producción de efectos nocivos para la salud: enfermedades
obstructivas del pulmón, enfermedad respiratoria aguda, cáncer del
aparato respiratorio, etc.

OBJETIVOS

1. Debido a que no hay muchos estudios sobre contaminación domés­
tica en nuestro país, y en un intento de hacer conciencia sobre esta
forma de contaminación común, hemos decidido realizar un estu­

dio seleccionando para ello una población de alto riesgo, como lo
son las tortilleras profesionales, tratando de establecer la presencia
y etiología de infecciones respiratorias agudas del tracto respirato­
rio superior.

2. Evaluar los principales agentes etiológicos de infección respirato- •
ria aguda en niños menores de 5 años y establecer cuáles son las
pruebas de laboratorio más adecuadas y accesibles para el diagnós-.
tico rápido de tal afección.

DESARROLLO

Se efectuará un estudio de gases ambientales y partículas suspen­
didas en las tortillerías y análisis microbiológico y citológico de mues­
tras de esputo de las tortilleras profesionales que laboran en las mismas.
La determinación de las concentraciones de los gases se llevarán a cabo
utilizando una bomba succionadora de gases ambientales y los tubos de
reacción respectivos para CO, NO, y COJ0. El análisis de los esputos será
por coloración de Papanicolau y cultivos bacteriológicos convenciona­
les.

Para efectuar las pruebas de laboratorio tendientes a establecer la
etiología de las infecciones respiratorias agudas, se tomará una muestra
de aspirado nasofaríngeo y posteriormente se efectuarán sembrados
bacteriológicos, inmunofiuorescencia directa para la detección de virus
Influenza A y B, Parainfluenza y Sincicial Respiratorio y además una
evaluación citológica para observación de cambios relacionados al
agente ecológico en las células respiratorias.

RESULTADOS PRELIMINARES

Hasta la fecha se tienen datos sobre los niveles de CO, Temperatu­
ras máximas y mínimas de tortillerías encucstadas de la zona 12; siendo
clasificadas de acuerdo a si poseen chimenea o no. (Ver tabla No. 1).

Datos preliminares sobre las secreciones nasofaríngeas de niños
menores de 5 años son: de 31 pacientes examinados, en 2 se ha aislado
en el examen bacteriológico Haemophylus sp. y en 4 se ha aislado
Staphylococcus aureus, siendo 25 de los 31 pacientes examinados
negativos los cultivos realizados. Quedan pendientes de analizar los 31
Papanicolaous para la observación de algún tipo de cambio celular y las
inmunofluorescencias dilectas de cada uno.

PERSPECTIVAS

Este tipo de estudios podrían extenderse al área rural del país, en
donde la leña es el principal combustible y donde existe una exposición
de tipo ocupacional doméstica.

Asimismo puede extenderse la investigación de la etiología de las
infecciones respiratorias agudas en nuestro país, tanto a nivel rural como
urbano, logrando con dicho análisis un mayor control de diagnóstico y
tratamiento de dichas afecciones, a nivel de reconocimiento de la
enfermedad desde su inicio por clínicas rurales hasta hospitalarios.
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IMPLICACIONES

Con este tipo de investigación se podría elaborar una conexión
entre instituciones de servicio de salud; tanto para un mayor control del
tipo de estructura de las cocinas de tortillcrías y cocinas de hogares
rurales como para el control inicial de las infecciones respiratorias
agudas hasta su diagnóstico y tratamiento adecuado. Esto implica espe­
cíficamente una mayor relación entre el Instituto de Investigación de la
Facultad, Salud Pública, INCAP y organizaciones vinculadas con este
tipo de desarrollo de la comunidad.
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TABLA No. 1
NIVELES DE CO Y TEMPERATURA MAXIMA Y MINIMA DE

TORTILLERIAS ENCUESTADAS DE LA ZONA 12

Tortillcría No. ' Grupo CO (ppm) • Temperatura
Interna *C

* Temperatura
Extema ’C

157-1 A 10 20-50 20-30
146-3 A 60 21-50 21-31
152-4 B 00 21-47 21-32
A -5 A 10 17.5-38 17-34
BI-6 A 50 18-48 18-48
BH-7 A 50 18-48 18-48
141-8 A 05 20-50 18-32
44-9 A 110 18-50 18-30
122-10 A 05 20-47 20-31
92-13 A 05 20-44 18-30
97-21 A 30 17-36.5 18-27
95-22 A 10 18-43 20-28
59A-25 A 50 18-50 18-30
59B-26 A 50 18-50 18-30

Grupo A = Tortillcría sin chimenea.
Grupo B = Tortillcría con chimenea.
* Temperatura interna: mínima-máxima
* Temperatura externa: mínima-máxima.

ESTABLECIMIENTO DE PARAMETROS EPIDEMIOLOGICOS DEL SINDROME

DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) EN GUATEMALA

H Federico Nave, Rafael Elgueta
Martha Eunice Ramos, Jaime Coyoy, y
Mario González.

OBJETIVOS:

1. Determinar la prevalencia e incidencia del virus HIV en prostitutas
de la ciudad capital y Coatepeque, que acuden periódicamente a los
centros de profilaxia sexual, así como de un grupo de prostitutas de
la capital que no acuden a estos servicios.

2. Demostrar la importancia del diagnóstico de esta entidad en pobla­
ciones de alto riesgo para evitar su diseminación.

ANTECEDENTES:

El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una
enfermedad contagiosa causada por un retrovirus aislado por primera
vez en 1983 por los doctores L. Montagnier y R. Gallo, en forma
independiente. Este retrovirus fue denominado Virus de la Inmunode­
ficiencia Humana (HI V), en 1986 por el Comité Internacional de Taxo­
nomía de Virus.

El HIV infecta selectivamente a las células T-ayudadoras (T4), al
igual que otros tipos de células del sistema inmunológico (linfocitos B
y macrófagos) y células nerviosas. Al reproducirse el virus, se destruye
la célula infectada por lo cual los enfermos de SIDA tienden a presentar
un bajo recuento de linfocitos e inversión en la relación T4/Tg. El
resultado de la infección, es por lo tanto, la disminución de la respuesta
inmunológica del individuo ante cualquier reto antigénico a que se
encuentre expuesto, haciéndolo vulnerable a una serie de infecciones
que son responsables finalmente de la muerte de la persona infectada.
Además, también se han asociado a la infección por el HIV, ciertos 

trastornos de autoinmunidad y diversos tipos de malignidad, especial­
mente el sarcoma de Kaposi.

La principal forma de transmisión del HIV es por contacto sexual,
ya sea homosexual, heterosexual o bisexual. Existen otras vías no
sexuales de transmisión del virus: por transfusiones sanguíneas o pro­
ductos sanguíneos contaminados, uso de agujas contaminadas y de la
madre al hijo durante el embarazo. De todas estas vías, el coito anal es
el modo más frecuente y de mayor riesgo, ya que el epitelio del recto
puede ser ulcerado fácilmente durante la relación sexual, lo que permite
que el virus presente en el semen entre en contacto con el torrente
sanguíneo. En la actualidad se ha demostrado que la transmisión del
HIV del hombre a la mujer es una de las más frecuentes en países del
Tercer Mundo, siendo posible el contagio del hombre a través de
relaciones con mujeres portadoras del HIV habiéndose comprobado que
en algunos países de Africa, la prevalencia del HIV en prostitutas es alta
y que los varones heterosexuales que tienen contacto sexual con prosti­
tutas poseen mayores posibilidades de tener serología positiva para el
HIV que los que niegan estos contactos.

Una vez adquirido el virus, la persona desarrolla anticuerpos
circulantes contra el mismo entre dos y ocho semanas después del
contagio; posteriormente, puede permanecer como portador asintomá­
tico por un período de tiempo indefinido, llegar a desarrollar linfadeno-
patía generalizada persistente o un complejo de síntomas y signos rela­
cionados con el virus (Complejo Relacionado con el SIDA), llegando al
final a desarrollarse el verdadero síndrome de inmunodeficiencia adqui­
rida, que se caracteriza por infecciones oportunistas y malignidades que
ponen en peligro la vida del paciente.

En la actualidad se cuenta con métodos de laboratorio para la
detección temprana de anticuerpos contra el HIV, antes de que se
manifieste cualquier signo o síntoma. El diagnóstico serológico de
tamizaje puede realizarse por medio del ensayo inmunoenzimático
(ELISA), inmunoperoxidasa o aglutinación de partículas de gelatina.
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