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La siguiente imagen corresponde a paciente de género femenino, que presenta lesion en antebrazo derecho,
que ha manifestado “actividad” en los dltimos 3 meses. Ante su persistencia, ha acudido en busca de ayuda
médica.
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Analisis econémico

El andlisis econdmico (Cuadro 7) nos muestra que el T2 (100 kg
Sulfammo), presenta mayor rentabilidad con un ingreso de 209.3
$us/ha, sequido del T3 (80 kg Sulfammo), con 199.7 $us/ha, la
aplicacion de fertilizante nitrogenado mostro rentabilidad en todos
los tratamientos, comparados con el testigo sin aplicacion por lo
cual justifica su aplicacion en términos de retorno para el agricultor.

Cuadro 7. Resultados del andlisis econdmico de la fertilizacion
con diferentes dosis de Sulfammo y CompoMaster. Chané, Verano
2008/2009

No. |Tratamientos |Rendi-|Ingreso EeorfitliCf ngrean | g s

’ miento | Bruto Neto so/CF

zan-tes
Kg/ha | Bs.

T1 |sufammo 120 |4967 |982.11 |100.8 |881.31 |180.98
T2 |sulffammo 100 |5025 |993.64 |840  |909.64 |209.30
T3 |sufammo80 4892 | 96728 |67.2  |900.08 |199.75
T fz"ompw'a“er 4433 [876.65 |936  |783.05 |82.72
TS fg(;”p"'v'a“er 4167 (82392 [780  |745.92 |4559
T6 g(‘)’mpwa“er 3967 [784.37 |624  |72197 |21.64
7 |Testigo 3542 70033 |00 70033
1 Tonelada de arroz = $us. 35.0
TC 1 $us=6.98
CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados y los resultados obtenidos se
concluye lo siguiente:

La precipitacion registrada durante el periodo de evaluacion no
afecto al desarrollo del cultivo del arroz, més bien con estas preci-
pitaciones se obtuvo buenos rendimientos.

La temperatura promedio (30° C) registrada durante el periodo de
estudio fue adecuada para el desarrollo del cultivo del arroz.

El nimero de plantas por metro lineal y la altura de planta se in-
crementaron significativamente con la aplicacion de 100 kilos de
Sulfammo. Un efecto similar se observa con la aplicacion de 100
kilos por hectarea de CompoMaster.

El nimero de paniculas y longitud de panicula no variaron signifi-
cativamente con la aplicacion de las diferentes dosis de Sulfammo
y CompoMaster.

El nimero de granos por panicula se incrementd significativamente
con la aplicacion de 100 kilos de Sulfammo, como también con la
aplicacion de 120 kilos por hectérea de CompoMaster.

El mayor incremento de rendimiento del cultivo de arroz fue alcan-
zado con la aplicacion de 100 kilos de Sulfammo y con la aplicacion
de 120 kilos de CompoMaster.

El nivel éptimo de fertilizacion fue de 100 k/ha de Sulfammo, con
un beneficio neto de 209.3 $us/ha

RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presenta trabajo de
investigacion, se emiten las siguientes recomendaciones:

En suelos de textura arcillosa, como el utilizado en este experimen-
to, se recomienda el uso de 80 a 100 kilos del fertilizante Sulfam-
mo.

Se recomienda realizar este mismo trabajo de investigacion en sue-
los de texturas medias y livianas.

Se recomienda realizar un andlisis de suelo antes de planificar la
fertilizacion del cultivo de arroz.
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Carcinoma basocelular

Se trata de una lesion de borde fijo, costroso, en una zona de exposicion cutanea, que se mostro “activa” desde hace
relativamente poco tiempo. Tras la biopsia se confirmd la sospecha de carcinoma basocelular.
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Paciente de 45 dias que nace aparentemente sin complicaciones. A medida que pasan los dias acusa dificul-
tad respiratoria de curso creciente que amerita atencion repetida e internacion. Dificultad para alimentarse.
Afebril. Las imagenes radiograficas muestran claramente la patologia subyacente.
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¢SU DIAGNOSTICO? »  Neumopatia estafilocdcica

e Tuberculosis cavitaria activa
e Hernia diafragmatica congénita
e (Cardiopatia acianotica congénita
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una mayor prevalencia de edemas vulvoperineales. Este pro-
cedimiento agrava el riesgo de infecciones de la episiorrafia o
perineal ocasionando mayor nimero de dehiscencias.

Entre los hipotéticos efectos adversos derivados del uso rutina-
rio de la episiotomia se incluyen, prolongacién de la episiotomia,
hasta el esfinter anal o recto, o por medio de una prolongacion
inevitable de la incision, resultados anatdmicos insatisfactorios,
como acrocordones, asimetrias o estrechamiento excesivo del
introito, prolapso vaginal, fistulas rectovaginales y fistulas ana-
les, mayor pérdida de sangre y hematomas, dolor y edema en
la region de la episiotomia infeccion, dehiscencia y disfuncion
sexual.

Otros aspectos importantes para tener en cuenta son los costos
y recursos adicionales que pueden ser necesarios para justificar
una politica que aliente el uso rutinario de la episiotomia. Ac-
tualmente existe controversia en el campo obstétrico en cuan-
to a la realizacion rutinaria de la episiotomia. La Organizacion
Mundial de la Salud — OMS, dice que la cirugia es mas dolorosa
y tarda mas en cicatrizar que un desgarro natural.

RECOMENDACIONES

La Organizacion Mundial de la Salud, recomienda un uso res-
tringido de la episiotomia. Como consecuencia de ello, en va-
rios paises desarrollados se ha producido una disminucion en el
uso de la episiotomia y asimismo reacciones mundiales sobre la
agresion innecesaria a la mujer, llegandose incluso a decir que
|a episiotomia es una mutilacién genital. Estudios realizados por
la OMS brindan fuerte evidencia de que la episiotomia no debe
ser efectuada en forma rutinaria. Su uso deberfa restringirse a
situaciones clinicas especificas.

Se sugieren intervenciones que cambien el comportamiento de
los profesionales. Porque en algunas instituciones u hospitales
la episiotomia es una practica habitual a pesar que los datos
disponibles hace mas de una década muestran que no mejora
los resultados. La episiotomia es un procedimiento que no ha
demostrado ventajas diferenciales respecto al parto natural, los
diversos estudios que por el contrario tiene menos ventajas que
las aparentemente propuestas por los centros hospitalarios.
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Hernia diafragmatica congénita

La Hernia Diafragmética Congénita (HDC) es una patologia que se da en 1 entre 2000/5000 recién nacidos vivos y
que se origina a partir de una falla en el cierre de los canales pleuro-peritoneales. En el 80% de los casos es del lado
izquierdo. EI hemitérax afectado contiene intestino delgado, estdmago, bazo y parte del colon; y al I6bulo izquierdo del
higado cuando el defecto es grande. Existe hipoplasia y atelectasia del pulmon y desplazamiento del mediastino, y el
corazdn hacia el lado opuesto. El abdomen suele estar excavado. La gravedad de la anomalia depende en ultimo término

del grado de hipoplasia pulmonar.
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Realizar una evaluacion periodica de métodos analiticos que permi- ~ APUNTES SOBRE TECNOLOGIA FARMACEUTICA. 1999. Valida-
tan garantizar la calidad de los farmacos. Todo esto para lograr obte-  cign Industrial.

ner una produccion de farmacos que cumpla con los requerimientos .
del consEmidor q P q Barcelona, Espafia. p. 415-421.

BIBLIOGRAFIA (RESUMEN) CALIDAD EN LA INDUSTRIA FARMACEUTICA.

APLICACIONES DE LA ESPECTROFOTOMETRIA VISIBLE Y ULTRA- [ Fuente]:www.hig.aga.com.co/International /Web/LG/CO/likelgs-
VIOLETA. pgco.nsf/dochyalias/nav_analytical.

[Fuente]: www.es.wikipedia.org/ wiki/Espectrofotometria.
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Se ha fotografiado la actividad hematéfaga de un mosquito frecuente en el &rea sudamericana, especialmente
en ciertas areas subtropicales de Bolivia. Se ha especulado que es insecto vector de una de las principales
enfermedades parasitarias de la sangre existentes en el pais, como dengue, malaria, leishmaniasis, fiebre
amarilla, etc. Por sus caracteristicas morfoldgicas se le ha identificado como:

iSU DIAGNOSTICO? o Culex sp. Respuesta: Pagina 62
e Andfeles sp.
e |utzomyia
®  Aedes Aegypti
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Mitru N, Aranda E, eds. ABC de la redaccion y publicacion
médico cientifica. La Paz: Fondo Editorial del Instituto de
Gastroenterologia Boliviano — Japonés; 2001.
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Inclusién de mi correo electrénico en la publicacion:
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Se debera dirigir la correspondencia a la secretaria del De-
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Mosquito Lutzomyia

El mosquito Lutzomyia es el vector de la leishmaniasis mucocutanea sudamericana. Es un mosquito de 1,5 a 2 mm de
tamafio , de aspecto caracteristico. Su cuerpo esta cubierto de bastantes pelos (puede ser mejor observado con una
lupa) y tiene las alas erectas en forma de “V". Su forma de volar también es caracteristica: dando brincos o saltos y
mantiene un vuelo bajo y silencioso. Puede volar hasta 200 metros de donde se cria, sin embargo el viento lo transporta
a distancias mayores. Pica de preferencia al anochecer entre las 18 a 20 horas, disminuyendo durante la noche. Su
picadura es muy dolorosa, dejando una mancha roja y circular.
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