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al hospital, una persona normal diffcilmente sobrevive sin asistencia
médica, mds de 500 piquetes, salvo que sea un apteultor muy curiidao,
Extraiga los aguijones, comenzando per los ensartados en lalengua,
nuca ¥ reglones cercanas,

Administre un antihistaminico segin la gravedad del ataque y la
sensibilidad del individuo.

6. El apiculior antes de trabajar su apiario debe concicntizar a las

personas que acostumbran a quedérsele viende 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 anie un ataque, salvo
TATas eXcepeiones cs cotrer.
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EFECTOS DE LOS PRODUCTOS DE COMBUSTION DE LA LENA EN LA SALUD
RESPIRATORIA
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ANTECEDENTES

Los combustibles biomdsicos se derivan de material vegetal de
origen reciente. Su combustion insuficiente produce gran cantidad de
cormpuestos nocivos, los cuales en altas concentraciones podrian causar
la muerie. Debido a esta combustidn incompleta, se libera una gran
cantidad de sustancias orgdnicas de cardcter difcrente a las propias del
combustible, existiendo 7 categorias mayores que se han utilizado para
la determinacion de la calidad del aire: particulas suspendidas totales
(TSTP), mendxido de carbono (CO), hidrocarburos, dxidos de azufre
(80}, éxido de nirégeno (NQ,), ozone y plomo (1,2).

La cantidad de contaminantes depende de varios factores, los
cuales se han clasificado en aquellos que invelucran el disefio,
localizacidn v/o la operacidn de la estufa en donde se quema el combus-
tible v aguellos concernientes al propio combustible (3),

Enlamayoriade hogares rurales y tortillerias de Guaternala, el uso
de fuego abierto estd muy difundido y tiene especial importancia porque
produce contaminacién ambiental intradomiciliar, exponicndo familias
enteras a sus cfectos nocivos, Una tortitlera profesional se estima que
estd expuesla por un periado 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 sobre este problema en nuestro pais;
uno realizado por el INCAP en 60 viviendas de dreas rurales, inves-
tigimdose concentracidn de CO y niveles de carboxihemoglobina san-
guines; y por la Universidad del Valle, relacicnada a la contaminacion
con plomeo.

Esteestudio proyecta el andlisis de la concentracion de varios gases
e el ambiente de las cocinas de las tortitlerias, el andlisis del esputo de
las tortilleras, las secreciones nasofaringeas de nifios menores de 5 afios
de edad con infeccién respiratoria aguda que acudan al Hospital General
San Juan de Dios v la determinacidn de los miveles de carboxiheno-
globina.

JUSTIFICACION

La fuente de energfa de mayor importancia en nuestro pafs, son los
recursos forestales; siendo aproximadamente un 80% de la poblacidn
consumidora de lefla ¥ otro combustible, de los cuales, un 65% es
dependiente exclusivo del primero, Los problemas gue conlieva,al
permilirse la tala inmoderada de drboles,son ademds de la contamina-
cidm aérea, laproduccidn de efectos nocivos para lasalud: enfermedades
obstruetivas del pulmén, enfermedad respiratoria aguda, céncer del
aparato respiratorio, etc.

OBJETIVOS

J.  Debido aque no hay muchos estudios sobre contaminacién domés-
tica en nuestro pafs, ¥ en un intento de hacer conciencia sobre esta
forma de contaminacion comin, hemos decidido realizar un estu-

dio seleccionando para ello una poblacién de alto riesge, como lo
son las tortiileras profesionales, ratande de establecer la presenciu
y etiologfa de infecciones respiratorias agudas del tracto respirato-
rio supenor.

2. Evaluar los principales agentes etioldgicos de infeceidn respirato- *
ria aguda en nifios menores de 5 afios y establecer cudles son las
pruebas de laboratotio mis adecuadas y accesibies para el diagnds- .
tico rdpido de tal afeccidn,

DESARROLLO

Se cfectuard un estudio de gases ambientales y particulas suspan-
didas en las tortillerias y andlisis microbioldgico y citolégico de mues-
tras de esputo de las tortilleras profesionales que laboran en las mismas.
La determinacidn de las concentraciones de los gases se llevardn a cabo
utilizando una bomba succionadora de gases ambientales y los tubos de
reaccién respectivos para CO, NO, y CO,,. El anélisis de los esputos serd
por coloracidn de Papanicolau y cultivos bacterioldgicos convenciona-
les.

" Para efectuar las prucbas de laboratoric tendientes a establecer la
etiologia de las infecciones respiratorias agudas, se tomard una mueslra
de aspirado nasofaringec v posteriormente se efectuarin sembrados
bacterioldgicos, mmunofluorescencia directa para la deteccion de virus
Influenza A y B, Parainfluenza y Sincicial Respiratorio y ademds una
evaluacidn citoldgica para observacidn de cambios relacionades al
agente etiocldgico en las células respiratorias.

RESULTADGS PRELIMINARES

Hastala fecha se tienen datos sobre los niveles de CO, Temperat-
ras maximas y minirmas de tortiller{as encuestadas de la zona 12; siendo
clasificadas de acuerdo 2 si poseen chimenea o no. (Ver tabla No. 1).

Datos preliminares sobre las secreciones nasofaringeas de nifios
menores de 5 afios son: de 31 pacientes examinados, en 2 se ha aislado
en el examen bacteriolégico Haemophylus 5P y en 4 se ha aislado
Staphylococcus aureus, siendo 25 de los 31 pacientes exarninados
negativos los cultivos realizados. Quedan pendienites de analizar los 31
Papanicolaous para la observacion de algiin tipo de cambio celular y las
mmunofluorescencias directas de cada uno.

PERSPECTIVAS

Este tipo de estudios podrian extenderse al drea rural del pais, en
donde la lefia es el principal combustible ¥ donde existe una exposicion
de tipo ocupacional doméstica.

Asimismo puede extenderse la investigacidn de la etiologia de las
infecciones respiratorias agudas en nuestro pafs, tanto anivel rural come
urbano, logrando con dicho andlisis un mayor conirol de diagndstico y
tratamiento de dichas afecciones, a nivel de reconocimicnio de la
enfermedad desde su inicio por clinicas rurales hasta hospitalarios.




