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CASO N° 1

Paciente de 46 afios, sexo masculino, natural de Santa Cruz. Trabajador del area rural. Acude por lesiones
vesiculares de aparicion paulatina en el térax, pruriginosas al principio, que luego se hacen dolorosas.

Figura 1. Autor: Dr. Aquiles Antonio Valdiviezo | Imagenes de Dermatologia y Venereologia
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Foto 8. El Sarao

En la region de la Chiquitania (llamada también Chi-
quitania) alli se celebran los festivales internacionales
de musica barroca y de musica renacentista, por ejem-
plo en San José de Chiquitos o en San Ignacio de Velas-
co, gracias a los influjos traidos desde el siglo XVI por
los misioneros jesuitas y luego franciscanos.

Gastronomia

La gastronomia tradicional del departamento se nutre
de sus raices historicas y los productos agricolas de la
regién. Los colonizadores espafioles introdujeron las va-
cas, las aves de corral (principalmente gallinas), el arroz,
los citricos (naranjas, mandarinas, pomelos, limones,
desde el sur del Asia los espafioles también importaron
la cafia de azlicar y desde Africa los platanos(bananas)
etc -incluso en la zona mas al oeste, donde se dan
las yungas los espafioles importaron cafeto, y otros ele-
mentos que se convirtieron en elementos basicos de la
gastronomia local. Ademas de productos nativos como
el maiz, el mani, la yuca (o mandioca) y el zapallo, y
peces como el surubi y el pact. Hay también evidencia

Foto 9. Angelitos de Chiquitos

de la influencia de la cocina judia kosher en muchos
platos tipicos, en los cuales se nota, entre otros elemen-
tos, la ausencia de la carne de cerdo, la combinacion
de arroz, yuca, maiz y mani con carne o lacteos pero
nunca la combinacion de carnes y lacteos. Condimentos
nativos como el urucd, y frutas Unicas en la region como
el achachairu (particularmente importante es su produc-
cion en la zona de Porongo), guapurd y guabira.
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Herpes Zona o Zoster

Es una erupcion vesicante y dolorosa debido al virus varicella-zoster, que ocasiona la varicela. Después de que uno con-
trae varicela, el virus permanece inactivo (latente) en ciertos nervios del cuerpo. La culebrilla o zéster ocurre cuando el
virus se reactiva en estos nervios después de muchos afios. La razon por la cual el virus se vuelve activo de nuevo no es
clara. Con frecuencia, solo se presenta un ataque. El zoster se puede desarrollar en cualquier grupo de edad, pero hay
mayor probabilidad de desarrollar la afeccion si se tiene mas de 60 afios; varicela antes de cumplir un afio o el sistema
inmunitario esta debilitado por medicamentos o enfermedad.
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CASO N° 2

Muijer, de 34 afios, ama de casa, natural de Vallegrande. Casa propia, paredes de madera y techo de lamina.
Solicita consulta a la semana de evolucion. Ojo derecho con eritema y edema bipalpebral, prurito, sin alteraciones
visuales. Fiebre diaria de hasta 40°c de predominio nocturno. Recibié tratamiento tépico con tobramicina mas
dexametasona. También antihistaminico y ketorolaco via oral. 3 dias sin mejoria. Luego recibe ciprofloxacino via
oral y solucion oftalmica. Al cabo de 72 horas sin cambios, Oftalmélogo recomienda internacion en el hospital.

Ry &

Foto 2.- Autor: Dra. Marisol Manriquez Reyes /Enfermedades Infecciosas , Medicina Interna
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ANALISIS ECONOMICO Y FINANCIERO Guniro - Costo e nfracsncturs
DETALLES COSTOS VIDA UTIL
REQUERIMIENTOS  NECESARIOS PARA EL Galpén 13000 m
PROCESO DE PRODUCCION Oficlnas y bafios . o
TOTAL 21000
Inversiones Cuadro 10 .- Costo de bles y enseres:
. . DETALLES COSTOS VIDA UTIL
InverSIoneS fl]as Escritorio 600$ 10
Cuadro 5.- Lista de las maquinarias en el proceso productivo y sus costos: | Computadoras 10008 4
DETALLE COSTO UNITARIO | CANTIDAD COSTO ;3,51:"“‘“ ;32: :g
TOTAL illones
Calderoa gas | 30000$ 1 300008 f{i“l“; igﬁ ig
Digestores 25008 2 50008 teladeras “0: o
Filtro de prensa | 22570$ 1 22570$ T:)“T‘A”L ores 27505
Saponificadores | 150008 1 150008
A P Cuadro 11 .- Inversiones Diferidas:
40003 2 80003 DETALLES COSTOS
Bomba de vacio | 38008 2 7600S
Turbina de aire | 8508 s 42508 Seguros 10008
Tanques para 21008 2 42008 Intereses antes Func. 160008
soda caustica Servicios antes Func. 3008
Extrusores 200008 1 200008 TOTAL
Horno 36508 1 36508
termocontraible Cuadro 12 .- Capital de trabajo:
Cortadora 2000 2 4000 DETALLES [ cosTOs |
Selladora 5008 2 1000$ [ Capital de trabajo [ 70008 |
Cint: 200008 2 200008
tr:lnn:portadora Cuadro 13 .- Estructura de Financiamiento:
Compresor de | 15008 1 15008 DETALLES | APORTE PROPIO Egﬁ‘;’gﬂ& 0 fARﬁgIOTo A
TOTAL 1467708 PLAZO
Inversién Fija X X
Cuadro 6.- Costo de Herramientas: :;:;.'e erri';l:n X
DETALLE COSTO CANTIDAD | COSTO Capital de <
UNITARIO TOTAL trabajo
Mascarilla antigases 1508 3 4508
Guantes de goma 18 30 308 - . .
Mascarilla antipolvo 28 30 608 Cuadro de financiamiento:
Casco 6.5% 33 214.58 ,
Palas 159 5 758 Monto de préstamo= 160.000
Espatula 28 5 108 4 _ =
e 305 > 608 Plazo del préstamo= 6 afios
TOTAL 899.53 Interés anual= 10%
Cuadro 7.- Costos del terreno: Aﬁ 0 de g ra Cla = 0
DETALLES | UNIDAD COSTOS CANTIDAD | COSTO
TOTAL
Terreno M2 18% 2500m2 450008 co N C LU S I 0 N ES
Cuadro8.- Costo de vehiculos: En base al andlisis del estado de fuentes y usos se determina
DETALLE COSTO VIDA UTIL . . e
que el proyecto es viable porque presenta flujos positivos
Vehicul 5 desde el inicio y se va incrementando segun la vida util del

proyecto; tiene un VAN: 263814,15 y una TIR:21% lo que
comprueba que el proyecto es rentable.
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Tripanosomiasis americana

El mal de Chagas, causado por la introduccién del tripanosoma cruzzy por el insecto vector Triatoma Infestans (vinchu-
ca), tiene en el chagoma de inoculacion y el signo de Romafia sus rasgos clinicos caracteristicos y de aparicién temprana,
como corresponde a la imagen presentada de este caso. Luego, las secuelas de la invasion del torrente circulatorio y su
establecimiento en los 6rganos blanco como el corazoén, colon, eséfago configuran signos y sintomas de Chagas tardio.

o

a@RoS 54




UNIVERSIDAD CRISTIANA DE BOLIVI

Compite Med

CASO N° 3

Muijer de 43 afios de edad, ocupacién ama de casa, procedente de Beni. Acude al consultorio de Oftalmologia
del Hospital de la capital. Evolucién de la enfermedad: un afio, que se inicia posterior a la infeccion de una pieza
dentaria, presentando tumefaccion en regién malar derecha que se extiende a parpados, acompafiado de dolor
punzante. Dos meses de iniciada la enfermedad, nota cierta proptosis, limitacién al cierre del parpado, cefalea
en hemicraneo derecho y supuracion de secrecién amarillenta en canto interno del ojo derecho. Sin pérdida de
agudeza visual.

A

Foto 1. Dra. Bety Patricia Yafiez Alvarez/casos clinicos
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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 — Japones; 2001.

Envio de manuscritos

Las contribuciones deben ser enviadas al Comité Editorial
de la Revista “Universidad, Ciencia y Sociedad” de la UCE-
BOL en formato electronico y en papel impreso con dos co-
pias y adjuntar una carta de solicitud de publicacion firmada
por todos los autores, donde se indique la originalidad del
trabajo y la conformidad de su publicacion.

CARTA PARA SOLICITUD DE PUBLICACION
Senores:

Comite Editorial de la Revista “Universidad, Ciencia y So-
ciedad” de la UCEBOL

Presente.-

Cumpliendo con los requisitos exigidos para la publicacion,

para que se considere su publicacion, senalando lo siguiente:
Es un articulo original, con temas de investigacion clinica o
experimental, salud publica, medicina social o bio¢tica; re-
vision de temas; actualizaciones o casos clinicos, que cum-
ple con las normas para la publicacion de articulos que se
detallan en cada nimero de la Revista “Universidad, Ciencia
y Sociedad”Es un articulo inédito, que no ha sido enviado a
revision y no se encuentra publicado, parcial ni totalmente,
en ninguna otra revista cientifica, nacional o extranjera.

No existen compromisos ni obligaciones financieras con or-
ganismos estatales ni privados que puedan afectar el conte-
nido, resultados o conclusiones de la presente publicacion.
Si la publicacién ha sido financiada, los términos de dicho
financiamiento son detallados en carta adjunta.

A continuacién presento los nombres y firmas de los auto-
res, que certifican la aprobacion y conformidad con el arti-
culo enviado.

Inclusién de mi correo electronico en la publicacion:
SI()NO ()

Se debera dirigir la correspondencia a la secretaria del De-
partamento de Investigacion de la UCEBOL o al Director de
la Revista “Universidad, Ciencia y Sociedad”, a la siguiente
direccion:

Dr. Fernando Luis Arancibia Ulloa. Director — Editor Revista
“Universidad, Ciencia y Sociedad”, UCEBOL.- Avenida Cris-
to Redentor, Km 5 y1/2 al Norte Santa Cruz de la Sierra- Boli-
via. Fax: (591-3) 3422536 Fono: 3426311 - Celular: 72129329

email: dycron@hotmail.com; investigacion(@ucebol.edu.bo
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Tuberculosis orbitaria

Este tipo de tuberculosis no suele manifestar la clinica habitual de la tuberculosis. El diagnostico definitivo se hace con
el hallazgo del bacilo en los tejidos afectados, sin embargo suele ser dificil obtener una tincién Ziehl-Neelsen positiva
aun en pacientes infectados, siendo las técnicas de inmunohistoquimica mucho mas sensibles para encontrar el bacilo.
El tratamiento debera ser iniciado tan pronto se confirme la etiologia tuberculosa y durard 6 meses aunque en algunos
casos se puede prolongar hasta los dos afios. Se tendra que requerir de la cirugia en el caso que lo amerite, como en
la paciente que presentamos a la que se le realizd la exenteracidn del ojo derecho por la gravedad de su enfermedad.
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