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OMLAID Y SU PAPEL EN AMERICA
LATINA

DR. WALTER MUNOZ CESPEDES

La OMLAID es una Asociaciéon de la Medicina
del Desastre creada en 1984, afiliada al Colegio de
Médicos y Cirujanos. Estd compuesta por profesiona-
les de Ciencias Médicas de Latinoamérica y del Cari-
be.

Participa en asesoria, investigacion, capacita-
cion y aspectos operativos.

Actualmente, realiza los siguientes proyectos:

a) INVESTIGACION Y PUBLICACIONES
1)~ Evaluacion Médico Sanitaria de los Refu-
giados en Costa Rica
2)— Problemas Médicos en campamentos de
Refugiados en Honduras.
3)~ Organizacién de la Salud de los Refugia-
dos en Centro América
4)— Epidemiologia del Terremoto de Pérez
Zeleddn
b)  CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
a)— Curso Bdsico de Salud para Desastres
Naturales
b)— Curso de Atenciéon de la Salud en Refu-
giados en América Latina.
¢)— Curso Bdsico de Emergencias Médico-

Quirargicas.

LA MEDICINA DEL DESASTRE
DR. WALTER MUNOZ CESPEDES

INTRODUCCION

Los diferentes continentes han sido afectados
por diversos desastres naturales o creados por el hom-
bre en los tiltimos afios.

La medicina del desastre es la disciplina que
tiene a su cargo la preparacion y atencion de las situa-
ciones de catdstrofe tanto en la fase de emergencia
como en la rehabilitaci6én.

En ella participan personal médico y paramédi-
co de todas las especialidades.

CAMPOS DE ACCION:
Desastres Mayores:
A) Naturales: Terremotos
Erupciones volednicas
Inundaciones
Maremotos
Vientos Destructivos: 1) Ciclones
2) Huracanes
3) Tornados
Sequias
B) No Naturales: (Creados por el
Guerras
Refugiados

Hombre):

C) Mecinicos: Incendios

Accidentes

Desastres Menores:

A.  Emergencias Médicas
B.  Emergencias Quirdrgicas
C. Cuidados Inmediatos

Niveles de Accion:
Asesoria
Investigacién
Capacitacion
Entrenamiento
Operativo
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MENINGITIS AGUDA POR CISTICERCO.
ESTUDIO DE TREINTA Y UN CASOS

DR. RICARDO BOZA C.

La cisticercosis, la parasitosis mds frecuente del
sistema nervioso central, puede manifestarse clinica-
mente como: 1) meningitis; 2) hidrocefalia; 3) sinto-
mas focales; 4) compromiso parenquimatoso con hi-
pertensién endocraneana; 5) tumoraciones intrame-
dulares; 6) formas mixtas. La identificacién de la me-
ningitis aguda, tiene enorme importancia diagnostica
y terapéutica.

Se realizé un andlisis retrospectivo de la expe-
riencia durante dos afios con esta forma de cisticer-
cosis, en el Hospital Emilio Ribas, Sao Paulo, Brasil.
Se estudiaron 31 pacientes que llenaron los criterios
de inclusién (cuadro meningeo agudo y dos o mds de
los siguientes criterios: antecedentes de neurocisti-
cercosis, liquido cefalorraquideo (LCR) con pleocito-
sis, proteinas aumentadas y eosinofilia, fijacién de
complemento para cisticerco, positiva en el LCR y/o
suero). Se descartaron otras patologias. Se concluye:
1. La meningitis aguda por cisticerco es una enti-

dad clinica bien definida.

2. Tiene una evolucién benigna.

3 Los hallazgos del L.C.R., principalmente la
eosinofilia, son los datos mds caracteristicos.

4. Con frecuencia, se encuentran antecedentes

de neurocisticercosis.
5. El estado de conciencia al ingreso fue el Gnico
factor pronéstico.
La hemorragia intracraneana constituye una
complicacién de la neurocisticercosis.
7.  En la actualidad, debido a que existe tratamien-
to especifico, su identificacion es mds impor-
tante.

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN
MENORES DE 50 ANOS

DR. CARVAJAL LIZANO, DR. HERNANDEZ
VARGAS

Se realizo un estudio basado en la revision re-
trospectiva de los expedientes de pacientes menores
de 50 afos, egresados o fallecidos en el Hospital
México con el diagnéstico de accidente vascular cere-
bral no hemorrigico, en el periodo comprendido
entre 1969 y 1982.

Se analizaron 100 casos, el clasificarse topogrid-
ficamente, se encontrd que un 25 /o correspondian
a infarto trombético por oclusién de arteria cerebral
media izquierda, un 60 ®/o de estos pacientes eran
hipertensos, la mayorfa de alto riesgo. El accidente
embolico se presenté en 27 casos, de los cuales el
44 °/o correspondié a obstruccién de arteria cerebral
media derecha. El 77 ©/o se debi6 a valvulopatia,
principalmente mitral.

Se estudiaron las siguientes variables: edad,
sexo, antecedentes familiares y personales, anamnesis
y exploracion fisica, lo mismo que estudios de labora-
torio y gabinete, con el objetivo de correlacionarlos
con la etiopatogenia del padecimiento.
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